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Emerg Pediatr. 2025; 4(2): 71-72

La salud mental en los Servicios de Urgencias Pediatricos

Lorena Algarrada Vico', Lorena Vazquez Gomez? y Grupo de Salud Mental de la SEUP

"Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. 2Centro de Salud de Villalba. Lugo

El incremento del malestar psicolégico entre nifios y
adolescentes ha sido una constante en los ultimos afos,
traduciéndose en un aumento del nimero de diagndsticos
de trastornos mentales en la poblacién infantojuvenil. Esta
situacion ha provocado un incremento de las consultas en los
centros de salud mental y en Atencién Primaria, asi como un
notable aumento de las urgencias psiquidtricas y de la de-
manda de hospitalizacion en adolescentes. En este contexto,
puede afirmarse que nos enfrentamos a una auténtica crisis
global de salud mental.

En Espafia se ha observado un deterioro significativo
de la salud mental de nifios y adolescentes de forma es-
pecialmente acusada desde el inicio de la pandemia por
COVID-19%. Estudios realizados por diversas organizaciones
no gubernamentales, como UNICEF, Fundaciéon ANAR o Save
the Children, han alertado sobre el impacto de la pande-
mia. En 2021, Save the Children elaboré un informe en el
que comparaba los datos oficiales de la Encuesta Nacional
de Salud de 2017, con los datos recogidos de una encuesta
telefdénica realizada a padres en el 2021, donde se reflejaba
que los trastornos de ansiedad y depresivos practicamente
se habian cuadruplicado (del 1,1% al 4% de los encuestados),
y que el de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y otros trastornos de conducta se habian triplicado
(del 2,5% al 7%).

Asimismo, se ha observado un incremento en la preva-
lencia de sintomatologia psicosomatica y un descenso en la
edad media de inicio de los sintomas, tanto en las conductas
autolesivas e intentos de suicidio®, como en los trastornos
de conducta alimentaria; siendo estos ultimos no solo mas
frecuentes, sino también mas graves que en el periodo pre-
pandémico™.

Recibido el 15 de mayo de 2025
Aceptado el 15 de mayo de 2025

Direccion para correspondencia:
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Correo electronico: Lorenavazquez89@gmail.com

Sin embargo, conviene sefialar que esta tendencia ya se
venia observando desde afios anteriores, especialmente a par-
tir de 2017, tanto en el dmbito nacional como en el europeo.

A nivel nacional, la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)®
realizada en 2017, estimaba que el 13,2% de los nifios entre
4 y 14 afios presentan riesgo de mala salud mental, siendo
la prevalencia del 15,6% en varones y del 10,5% en mujeres.
Por su parte, el Barometro de Juventud, Salud y Bienestar
de 2023® sefalo que el 15,6% de los adolescentes entre 15
y 19 afios manifestd haber experimentado con frecuencia
problemas de salud mental, con una distribucién desigual
entre sexos (20,7% en mujeres frente a 13,3% en hombres).
En cuanto a los diagndsticos mas habituales, en la franja de
4 a 14 aflos predominaban los trastornos de conducta y de
hiperactividad, los trastornos de ansiedad, la depresiény
los trastornos del espectro autista (TEA). En mayores de 15
afos, destacaron los diagndsticos de ansiedad, trastornos
depresivos y otros problemas de salud mental®.

Otro aspecto importante a destacar es el incremento de
suicidios consumados en la etapa infantojuvenil en los ulti-
mos afos, considerada como la primera causa de muerte
no accidental de nuestro pais en esta poblacién. Segun el
Observatorio de Suicidio en Espafia, en 2021, se registraron,
por primera vez, 22 defunciones por suicidio en menores de
15 afios, y se duplicd la cifra en varones respecto a 2020 (14
frente a 7). Asimismo, en el afio 2022, las muertes por suici-
dio enjovenes de 15 a 19 afios se incrementaron, respecto al
2021, de 53 a 75 casos. En 2023, disminuyeron los suicidios
infantiles respecto a los aflos previos (10 defunciones en
menores de 15 afios), presentando una tasa de suicidio del
0,15% y siendo, sorprendentemente vy a diferencia de los afios
previos, mas frecuente en mujeres que en hombres (0,22%
frente a 0,09%). Al contrario ocurria al aumentar la franja
de edad, de 15 a 29 afos, objetivandose un aumento de la
tasa de suicidio de hasta el 4,63%, siendo mas habitual en
hombres (6,83%) que en mujeres (2,63%)®.

A nivel europeo, los datos recogidos en el informe de
Unicef de 2024 reflejan que aproximadamente un 13% de
los menores de 19 afios han sufrido algun problema de salud
mental, con tasas mas elevadas en varones hasta los 14 afios,
y una mayor afectacién en mujeres entre los 14 y 19 aflos®.
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Tras los datos presentados, un aspecto clave en el abor-
daje de los trastornos mentales en urgencias pediatricas es
el debate ético y estructural sobre los limites de la aten-
cién sanitaria. Tal y como plantea el Grupo de Trabajo de
Psiquiatria de la AEPNYA en su reciente reflexion sobre las
urgencias en salud mental infantojuvenil®®, muchas de las
demandas que Illegan a los servicios de urgencias no res-
ponden a una urgencia clinica en sentido estricto, sino a un
profundo malestar derivado de contextos de vulnerabilidad
social no adecuadamente atendidos. Tal y como concluyen
los integrantes de dicho Grupo de Trabajo en su publicacion,
la falta de recursos y coordinacion con los servicios sociales
y educativos provoca que los dispositivos sanitarios asuman
una carga asistencial que excede su finalidad. Este escenario
requiere un analisis riguroso y una accion coordinada entre
sistemas, que permita establecer respuestas integrales, éticas
y sostenibles en el tiempo¥®.

En esta linea, en relacién a los recursos humanos y es-
tructurales especializados en salud mental en los Servicios
de Urgencias Pediatricos, los resultados del estudio preli-
minar realizado por nuestro grupo, presentado en mayo de
2025 en la XXIX Reunién de Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria (SEUP), revelan que en el 92,3% de los centros
participantes la primera atenciéon a menores con patologia
psiquiatrica la realiza el pediatra, y solo un 38,4% disponen
de espacios especificamente habilitados para ello. Asimismo,
en 61,5% de los centros, el acceso a la valoracion psiquiatrica
especializada depende del horario, y el 30,7% carece de ca-
mas para hospitalizacién de menores con trastorno mental, lo
que obliga a su traslado a otros centros. Estos datos reflejan
claramente el amplio margen de mejora existente y refuerzan
la necesidad de establecer estandares comunes y reforzar la
coordinacién entre dispositivos asistenciales.

Otro de los retos relevantes en el ambito de las urgen-
cias pediatricas es la mejora de la atencion a los pacientes
con TEA. Estos pacientes, particularmente vulnerables a la
sobreestimulacidn sensorial y a las rutinas impredecibles
propias del servicio de urgencias, precisan circuitos asis-
tenciales adaptados que favorezcan una atencién segura y
respetuosa. Actualmente persisten importantes carencias en
la formacidn de los profesionales, en el disefio de los espa-
cios y en la existencia de protocolos clinicos adecuados, lo
que pone de relieve la necesidad de implementar medidas
estructurales y formativas que garanticen una atencién de
calidad para esta poblaciéon™.

Desde el Grupo de Trabajo de Salud Mental de la SEUP
se estan impulsando diversas iniciativas para conocer la rea-
lidad asistencial actual y promover mejoras estructurales y
clinicas. Entre ellas, destaca la préxima realizacion de una
encuesta nacional e internacional sobre la atencién inicial a
los pacientes con TEA en los Servicios de Urgencias Pediatri-
cos, con el objetivo de identificar buenas practicas, barreras
existentes y dreas prioritarias de intervencién. Asimismo, se
ha iniciado la puesta en marcha de un Observatorio Nacio-
nal de Pacientes Pedidtricos con Patologia Psiquiatrica, cuyo
objetivo principal serd recoger datos epidemioldgicos rele-

vantes, identificar tendencias y orientar futuras estrategias
de mejora. La creacion de este observatorio representa un
paso decisivo hacia una atencién mas coordinada, basada
en la evidencia y adaptada a las caracteristicas especificas
de esta poblacion.
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ORIGINAL

Conductas hostiles de los usuarios hacia el personal sanitario
en los Servicios de Urgencias Pediatricas de Cataluia

Claudia Casas', Joan Valls', Cristina Parra®?3, Victoria Trenchs"?3, Carles Luaces"?3

'Servicio de Urgencias Pediatricas. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona, Esparia. ?Influencia del entorno
en el bienestar del nino y del adolescente. Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espana.
SUniversitat de Barcelona, Barcelona, Espania

Recibido el 10 de junio de 2024 Resumen

Aceptado el 12 de diciembre de 2024 Introduccion: Los profesionales sanitarios son victimas a menudo de conductas hos-

tiles (CH) por parte de pacientes y cuidadores en los Servicios Pediatricos de Urgencias
(SUP). El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia, tipos y factores de riesgo
Violencia laboral para sufrir este tipo de conductas en los SUP de Catalufia (Espafia).

Servicio de Urgencias Pediatricas Métodos: Se realizé un estudio descriptivo multicéntrico en enero 2023. Se disefid
Persor\’al sanitario una encuesta electrénica anénima, a partir de la Escala de Conductas Hostiles hacia
Agresion Profesionales de la Salud-Usuarios (ECOH-U) validada. La encuesta fue distribuida por
correo electrénico entre 894 profesionales de 20 SUP de hospitales de Catalufia (Es-
pafa). Se recogieron variables demograficas, y datos sobre la exposicion a conductas
Workplace violence hostiles en el ultimo afo, asi como el tipo y frecuencia de estas conductas por parte
Pedliatric Emergency Department de pacientes y cuidadores, apoyo para los trabajadores y necesidades de formacion.
Hea/thca‘re providers Se analizaron como factores de riesgo el sexo, la edad, el tiempo trabajado en el SUP
Aggression y la categoria profesional.

Resultados: Se recibieron 268 encuestas (tasa respuesta 31,4%). El 92,1% de los sa-
nitarios habian sufrido una CH en el ultimo afio. Las CH verbales fueron mas frecuentes
que las fisicas. El personal enfermero y administrativo tuvieron mas riesgo de sufrir
conductas violentas. El personal recibié el apoyo de amigos (88,4%), y compaferos
(95,2%). El 43,7% se sintio correctamente preparado para afrontar estas situaciones,
el 68,3% manifesté necesitar mas formacion.

Conclusion: Este estudio pone de manifiesto una elevada prevalencia de conductas
hostiles en los SUP catalanes. La conducta mas frecuente fue la agresion verbal por parte
de familiares. El personal médico sufre menos violencia respecto a otros colectivos.

Palabras clave:

Key words:

WORKPLACE VIOLENCE TOWARDS HEALTHCARE PROVIDERS IN CATALAN
PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENTS

Abstract

Introduction: Healthcare providers often experience aggressive behaviors from users
and their relatives in Pediatric Emergency Departments (PEDs). This study aimed to
investigate the prevalence, type, and risk factors for experiencing workplace violence

o ‘ in Catalan PEDs.
Direccién para correspondencia: ) Methods: A multicenter descriptive study was conducted in January 2023. An anon-
Dra. Cristina Parra. Servicio de Urgencias 5 5 ; ’

o . \ ymous electronic survey was designed based on the validated Healthcare-workers’ Ag-
Pediatricas. Hospital Sant Joan de Déu. ) . o .
Passeig Sant Joan de Déu, 2. 08950 gressive Behavior Scale-Users (HABS-U). It was distributed by email to 894 healthcare
Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espafia providers in 20 PEDs of major hospitals in Catalonia (Spain). The following data were
Correo electronico: cristina.parrac@sjd.es
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collected: sociodemographic variables, exposure to workplace violence within the last
year, type and frequency of these behaviors from patients and their relatives, type of sup-
port needed by healthcare workers, and additional training requested by them. Gender,
age, working time in the PED, and professional category were analyzed as risk factors.

Results: Among those asked, 268 healthcare providers answered the survey (a re-
sponse rate of 31.4%). Of them, 92.1% claimed to have suffered from workplace violence
in the past year; verbal aggression was more frequent than physical. Being a nurse or
an administrative employee was a risk factor for suffering violence, compared to being
a physician. Support from colleagues and friends was more common than institutional
support. Of the respondents, 43.7% of the respondents felt adequately prepared to deal

with these behaviors, while 68.3% emphasized the need for additional training.

Conclusion: This study reveals a high prevalence of workplace violence in Catalan
PEDs. The most common behavior is verbal aggression from relatives. Physicians suffer
less frequently from workplace violence compared to the rest of healthcare staff.

INTRODUCCION

La violencia laboral contra los profesionales sanitarios
en los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) se considera
un problema en aumento y se ha convertido en una pre-
ocupacion de salud publica a nivel mundial. Experimentar
violencia en el entorno laboral puede tener consecuencias
significativas para quienes la padecen™.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia en
el lugar de trabajo se define como “incidentes en los que el
personal sufre abusos, amenazas o agresiones relacionados
con el trabajo, incluidos los abusos fisicos, sexuales, verba-
les y psicolégicos y acoso en el entorno laboral, que ponen
en peligro, de forma explicita o implicita, su seguridad, su
bienestar o su salud”®.

Estos comportamientos agresivos pueden dividirse en
fisicos y psicoldgicos. La violencia fisica incluye el uso de
cualquier fuerza que produzca dafios fisicos, materiales y/o
sexuales. La violencia psicoldgica incluye el abuso verbal,
la intimidacion, el acoso y las amenazas. La violencia en el
lugar de trabajo puede tener consecuencias como ira, miedo,
depresion, ansiedad y trastornos del suefio, asi como una
disminucién del entusiasmo vy la eficiencia®”. Segun varios
estudios, la violencia psicoldgica es la forma de comporta-
miento hostil mas frecuente en los entornos sanitarios®®,

Es dificil establecer la prevalencia real de la violencia en
el lugar de trabajo, ya que estos comportamientos no estan
claramente definidos y los sistemas de notificacion suelen ser
inadecuados. No obstante, la violencia laboral es frecuente en
los entornos sanitarios; su prevalencia, entendida como el he-
cho de que un trabajador haya sufrido algun tipo de agresion en
el ultimo afio, oscila entre el 50% y el 80%, segun el estudio®™.

El personal que trabaja en los servicios de urgencias tiene
una probabilidad cuatro veces mayor de estar expuesto a
la violencia laboral en comparacién con otros profesionales
sanitarios™'®. Aunque la violencia puede afectar a todo el
personal de salud, se ha demostrado que el personal de en-
fermeria es el mas frecuentemente expuesto®™.

Si bien se han realizado diversos estudios en los Servicios
de Urgencias para adultos, son menos los que se han cen-
trado en las agresiones al personal que trabaja en los SUP.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo conocer la
frecuencia de la violencia en los SUP catalanes, describir las
conductas hostiles mas comunes y, finalmente, identificar los
factores de riesgo asociados a la violencia laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional multicéntrico
mediante una encuesta electrénica basada en un cuestionario
validado sobre la violencia en el lugar de trabajo hacia los
profesionales sanitarios.

Se invitd a los profesionales sanitarios de 20 Servicios de
Urgencias Pediatricos (SUP) de Catalufia (Espafia) a respon-
der la encuesta de forma voluntaria y anénima. Se incluyé
a médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal
administrativo. No se ofrecié ningun tipo de compensacion
por participar en el estudio.

Para evaluar la violencia hacia los profesionales, los in-
vestigadores utilizaron una version adaptada de la Health-
care-workers’ Aggressive Behavior Scale-Users (HABS-U),
traducida del inglés al espaiol (Escala de Conductas Hostiles
hacia Profesionales de la Salud-Usuarios [ECOH-U])?™. Este
cuestionario validado fue disefiado para evaluar las conduc-
tas hostiles no fisicas y las agresiones fisicas leves ejercidas
por usuarios hacia los profesionales sanitarios.

En este estudio, se solicitd a los participantes que res-
pondieran a las siguientes preguntas:

» Variables sociodemograficas personales: sexo, edad, ca-
tegoria profesional y afios de trabajo en el SUP.

* Silos encuestados habian experimentado algun compor-
tamiento agresivo en los ultimos 12 meses.

* La frecuencia de exposicion a al menos uno de los diez
comportamientos hostiles por parte de los pacientes.

* La frecuencia de exposicion a al menos uno de los diez
comportamientos hostiles por parte de los familiares de
los pacientes.



* Eltipo de apoyo recibido por el profesional sanitario tras
la agresion (por parte de amigos, compafieros de traba-
jo, supervisores, jefes de servicio, la institucién o apoyo
psiquidtrico).

*  Qué tipo de formacidn era o seria necesaria para hacer
frente a estas situaciones.

Los diez comportamientos hostiles a los que pueden estar
expuestos los encuestados fueron:

* Violencia psicoldgica (7): enfados por demora asistencial,
malas caras o miradas de desprecio, cuestionar las decisio-
nes, bromas irénicas, enfados por la falta de informacion,
enfados exagerados por minucia, acusaciones injustificadas.

* Violencia fisica leve (3): sujeciones hostiles, empujones
0 zarandeos agresivos, dafios materiales.

La frecuencia de exposicion a estas conductas violentas

se evalué mediante una escala tipo Likert desde O a 4: 0

nunca, 1 rara vez (menos de dos veces al afio), 2 ocasional-

mente (menos de tres veces al mes), 3 frecuentemente (tres

0 mas veces al mes) y 4 muy frecuentemente (mas de dos

veces por semana). Se considerd que un comportamiento

era “frecuente” cuando se calificaba con un 3 o un 4.

En noviembre de 2022, se invité por correo electrénico a
894 profesionales sanitarios de 20 SUP de Catalufia a parti-
cipar en el estudio. Se les solicitd que respondieran de forma
andnima a una versioén electrénica de la encuesta, alojada
en una aplicacién web segura (REDCap®). Se enviaron dos
recordatorios por correo electrénico: uno en diciembre de
2022 y otro en enero de 2023.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion del hospital coordinador (PIC 146-22).

Los datos se extrajeron de la plataforma REDCap®y se
analizaron con el programa IBM® SPSS® Statistics para Win-
dows® (versidn 25). Se aplicaron pruebas para evaluar la
distribucién de los datos (Kolmogorov-Smirnov) y para
la comparacion de datos cuantitativos (prueba t de Stu-
dent, prueba U de Mann-Whitney) y cualitativos (prueba
de Chi-cuadrado, tabla de contingencia, prueba exacta de
Fisher). Se consideraron estadisticamente significativos los
valores de p inferiores a 0,05.

Se analizaron como posibles factores de riesgo de sufrir
violencia laboral en el SUP el sexo, la edad, el tiempo de
trabajo en el servicio y la categoria profesional.

RESULTADOS

De los profesionales contactados por correo electrénico,
268 completaron la encuesta (tasa de respuesta 31,4%).

El 77,6% de los encuestados eran mujeres. La edad media
de los participantes fue de 33 afios (RIC: 27-43), y la mediana
del tiempo trabajado en el SUP fue de 8 afios (RIC: 4-16).
En cuanto a la categoria profesional, los participantes eran
médicos (61,6%), enfermeras (31,7%), auxiliares de enfermeria
(5,6%) y personal administrativo (1,1%).

Entre los encuestados, el 92,1% de los profesionales sa-
nitarios afirmd haber sufrido violencia en el lugar de trabajo
durante el Ultimo afio. De estos comportamientos hostiles, el
9,7% ocurrieron durante la contencion fisica de pacientes 'y
el 10,8% durante la realizacion de un procedimiento..

La yla muestran la frecuencia de los dis-
tintos tipos de violencia laboral cometida por los pacientes
pediatricos y por sus familiares.

El personal sanitario sufre con mayor frecuencia violen-
cia psicoldgica que fisica: el 19,8% de los encuestados sufrid
violencia psicoldgica por parte de pacientes y el 75,7% por
parte de familiares, mientras que el 4% sufrio violencia fisica
por parte de pacientes y el 9,3% por parte de familiares.

En cuanto al apoyo recibido, el 95,2% del personal afirmé
haber sido consolado por compafieros, el 88,4% por amigos,
el 58,6% por su superior directo y el 24% por la institucién
tras haber sufrido una agresioén. En total, el 2,9% de los en-
cuestados afirmd haber necesitado apoyo profesional de un
psiquiatra o un psicélogo.

En cuanto a la capacidad para enfrentarse a la violencia
laboral, el 43,7% afirm& sentirse capaz de hacer frente a com-
portamientos hostiles y el 68,3% considerd que necesitaba
mas formacion para manejar las agresiones.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la prevalencia de la violencia laboral en funcién
del sexo, la edad o la antigliedad en el SUP.

Ser un profesional sanitario que no sea médico resultd
un factor de riesgo (el 55,1% de los médicos sufrié violencia
laboral durante el ultimo afio, frente al 80% del resto de los
grupos profesionales, p< 0,001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que la violencia
laboral es muy frecuente entre el personal sanitario de los
SUP catalanes, ya que casi tres cuartas partes de los encues-
tados experimentaron alguna forma de violencia durante el
ultimo afo. Otros estudios han reportado resultados simi-
lares, indicando que entre el 50% y el 80% de los profesio-
nales sanitarios han sido victimas de violencia laboral en el
ultimo afno®>. Sin embargo, la mayoria de estos estudios
se centraron en unidades de atencién a adultos, por lo que
nuestros hallazgos aportan informacién nueva y relevante so-
bre la violencia dirigida al personal de los SUP, la cual podria
ser incluso mas frecuente que en los servicios de urgencias
generales o de adultos.

Como han sefalado estudios previos, la agresion psico-
l6gica constituye el tipo mas frecuente de violencia contra
el personal pediatrico®®. La principal causa identificada es
el enfado relacionado con los tiempos de espera, tanto en
los servicios pediatricos como en los de adultos. En conse-
cuencia, las estrategias preventivas deberian considerar este
factor. Reducir los tiempos de espera o mejorar la experiencia
del paciente durante la espera podria contribuir a disminuir la



Nunca
Violencia no fisica
Enfados por demora asistencial 34,7%
Malas caras o miradas de desprecio 32,5%
Cuestionar las decisiones 47,4%
Bromas irénicas 52,2%
Enfados por la falta de informacion 60,4%
Enfados exagerados por minucia 44,8%
Acusaciones injustificadas 62,3%
Violencia fisica
Sujeciones hostiles 73,9%
Empujones, zarandeos 79,1%
Dafio material 79,9%

Nunca
Violencia no fisica
Enfados por demora asistencial 0,7%
Malas caras o miradas de desprecio 1,9%
Cuestionar las decisiones 1,5%
Bromas irénicas 13,8%
Enfados por la falta de informacion 13,8%
Enfados exagerados por minucia 8,6%
Acusaciones injustificadas 16,8%
Violencia fisica
Sujeciones hostiles 61,2%
Empujones, zarandeos 86,9%
Dafio material 74,6%

< 2/afio <3/mes >3/mes > 2/semana
34,7% 17,2% 8,2% 5,2%
43,3% 10,8% 7.8% 5,6%
351% 8,6% 6,0% 3,0%
33,6% 71% 4,5% 2,6%
24,6% 7,8% 4% 3,0%
26,5% 18,3% 6,3% 4%
261% 6,3% 2,6% 2,6%
18,7% 3,0% 2,6% 1,9%
16,0% 3,4% 0,7% 0,7%
17,2% 2,6% 0,4% 0,0%
< 2/afio < 3/mes >3/mes >2/semana
5,6% 21,3% 41,0% 31,3%
19,4% 33,2% 26,5% 19,0%
20,5% 33,6% 34,0% 10,4%
38,8% 29,1% 1,6% 6,7%
35,8% 26,1% 17,5% 6,7%
38,1% 29,9% 15,3% 8,2%
39,9% 27,6% 10,4% 5,2%
23,9% 71% 4% 3,7%
1,2% 11% 0,4% 0,4%
23,5% 1,9% 0,0% 0,0%

frecuencia de estos episodios®'?*1», Otras causas habituales
incluyen la insatisfaccidn con las decisiones médicas, que po-
dria mitigarse mediante una combinacion de comunicacién
efectiva, empatia, transparencia, mayor educacion sanitaria
y un enfoque de toma de decisiones compartida®?,

En claro contraste con los resultados obtenidos en otros
estudios, en los SUP los principales agresores son los cuida-
dores®. Esto podria explicarse por las caracteristicas Uni-
cas del contexto pediatrico, donde los pacientes siempre
estan acompafiados por cuidadores. Los familiares suelen
comportarse como defensores de sus hijos y luchan por su
bienestar. Esto puede llevar a los cuidadores a expresar sus
preocupaciones o temores de forma agresiva cuando per-
ciben una falta de atencién o un tiempo de espera excesivo.
Esta particularidad del entorno pedidtrico debe tenerse en
cuenta a la hora de disefiar estrategias de mejora.

Nuestros resultados sugieren que los médicos son me-
nos agredidos por pacientes o cuidadores en comparacion
con otros grupos profesionales, como también han sefialado

estudios previos®'%?, Estas diferencias podrian explicarse
por el hecho de que los enfermeros pasan mas tiempo con
pacientes y cuidadores, lo que incrementa su exposicion.
Otra posible explicacion es que el riesgo no dependa es-
trictamente de la categoria profesional, sino de ser el primer
punto de contacto al ingreso en el servicio de urgencias.
En este sentido, el personal administrativo y de enfermeria,
al ser quienes inicialmente interactuan con los pacientes y
sus acompafantes, estaria mas expuesto a situaciones de
agresion,

En nuestro estudio no se observaron diferencias en el
riesgo de sufrir violencia laboral en funcién de la edad o del
numero de afios trabajados en el SUP®9_ Sin embargo, otros
estudios han demostrado que el personal mas joven presenta
un mayor riesgo de experimentar conductas hostiles, pro-
bablemente debido a una menor experiencia o a la falta de
habilidades para manejar situaciones violentas®®™. Nuestra
muestra es mas joven que las muestras de estos estudios, y
este hecho puede explicar que no hayamos encontrado la



edad o los afios trabajados en el SUP como factores de ries-
go. Las instituciones sanitarias deberian, por un lado, tomar
medidas para proteger a sus trabajadores (como medidas
disuasorias frente a conductas violentas) y, por otro, ensefiar
a su personal mas joven a prevenir y gestionar la violencia
psicoldgica o fisica®™.

Mas del 50% de los encuestados en nuestra muestra ma-
nifestd la necesidad de contar con mas programas de forma-
cion sobre el manejo de la agresion, un hallazgo que coincide
con lo reportado en estudios previos®. Las intervenciones y
programas formativos orientados a la prevencion y gestion
de la violencia no son sencillos de implementar, ya que no
existe una estrategia Unica aplicable a todos los contextos y
situaciones™. No obstante, la formacion del personal en el
manejo de pacientes y cuidadores enfadados podria reducir
significativamente la frecuencia de estos comportamientos
y tendria un impacto positivo tanto en la experiencia del
paciente como en el bienestar del equipo sanitario.

LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser mencionadas. Las encuestas se distribuyeron exclusi-
vamente en los principales hospitales de Catalufia. Aunque
este enfoque permitié examinar la violencia en el lugar de
trabajo dentro de instituciones sanitarias bien estableci-
das, restringe inherentemente la posibilidad de extrapolar
nuestros hallazgos a contextos sanitarios mas amplios, como
centros de menor tamafio, clinicas comunitarias u hospitales
rurales. Ademas, la naturaleza retrospectiva del estudio y la
dependencia de encuestas autoadministradas constituyen
otra limitacion, dado que este tipo de metodologia es inhe-
rentemente susceptible al sesgo de recuerdo. Por ultimo,
también debemos ser cautos al interpretar nuestros resul-
tados, ya que existe la posibilidad de un sesgo de seleccion,
dado que las personas que sufren violencia en el lugar de
trabajo pueden estar mds motivadas a responder una en-
cuesta sobre este tema.

CONCLUSION

En conclusién, nuestro estudio pone de manifiesto una
alta prevalencia de violencia laboral en los SUP catalanes. La
violencia psicoldgica es mas frecuente que la violencia fisica,
por lo que las futuras intervenciones deberian centrarse en
mejorar la comunicacion y las habilidades de desescalada
entre los profesionales sanitarios. Estos programas forma-
tivos y los sistemas de apoyo deben dirigirse a todos los
profesionales implicados, con especial atencidn a aquellos
con mayor exposicion, como el personal de enfermeria.
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Resumen

Introduccion y objetivo: El Observatorio Toxicolégico (OT) del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la Sociedad Espariola de Urgencias de Pediatria registra desde 2008
mensualmente, en unos dias designados, los episodios relacionados con intoxicacio-
nes en 58 Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) de 15 comunidades auténomas. El
objetivo del estudio es describir los episodios de 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo de los episodios registrados en los 58 SUP del
OT por exposiciones de nifios menores de 18 afios a sustancias potencialmente téxicas
en 2023.

Resultados: Se registraron 254 episodios (62,3% mujeres, mediana de edad 8 afios,
RI 2-14). La via de intoxicacién principal fue la ingesta (252, 99,2%), sobre todo por
ingestas no intencionadas (110, 43,3%), seguida de intoxicaciones suicidas (63, 24,9%).
Los grupos de toxicos mas frecuentes fueron los farmacos (157, 61,8%), productos del
hogar (35, 13,9%) y etanol (33, 13,1%). 173 (79,4%) ocurrieron en domicilio, 10 (4%)
contactaron con el Instituto Nacional de Toxicologia, 117 (46,4%) fueron sintomaticos,
en 166 (65,4%) se practicaron pruebas, 114 (45,1%) recibieron tratamiento, y 163 (64,1%)
permanecieron al menos unas horas en observacion. Ninguno fallecio.

Conclusion: En 2023 se confirma el aumento de las intoxicaciones con fin suicida
aprecidndose cambios en los téxicos mas frecuentemente implicados en relacién a
estudios previos del OT.

ANNUAL REPORT OF THE TOXICOLOGICAL OBSERVATORY OF THE POISONING
WORKING GROUP OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC EMERGENCIES. 2023

Abstract

Introduction and objective: Since 2008, the Toxicologic Surveillance System (TSS) of
the Intoxications Working Group of the Spanish Society of Pediatric Emergency Medicine
has recorded poisoning-related episodes on designated days each month in 58 Pediatric
Emergency Departments (ED) across 15 Autonomous Communities. The objective of this
study is to describe the poisoning episodes recorded in 2023.

Methodology: We conducted a descriptive study of the episodes recorded in 2023
by the 58 EDs participating in the TSS, including exposures of children under 18 years
of age to different toxicants.

Results: A total of 254 episodes were recorded (62.3% female, median age 8 years,
IQR 2-14). The primary route of exposure was ingestion (252 cases, 99.2%), predomi-
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nantly due to unintentional ingestion (110 cases, 43.3%), followed by intentional suicidal
poisonings (63 cases, 24.9%). The most frequently involved toxicants were medications
(157 cases, 61.8%), household products (35 cases, 13.9%), and ethanol (33 cases, 13.1%).
A total of 173 episodes (79.4%) occurred at home; 10 cases (4%) involved consultation
with the National Institute of Toxicology. Of the total, 117 patients (46.4%) were symp-
tomatic, diagnostic tests were performed in 166 cases (65.4%), treatment was admin-
istered in 114 cases (45.1%), and 163 patients (64.1%) remained under observation. No

deaths were reported.

Conclusion: /n 2023, an increase in suicidal poisonings was confirmed, along with
changes in the most frequently involved toxic agents compared to previous TSS studlies.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones contindian siendo un problema de sa-
lud pediatrico, a pesar de los esfuerzos realizados en materia
de prevencién. Para los profesionales que atienden este tipo
de consultas se antoja fundamental conocer la epidemio-
logia y las caracteristicas de estos episodios con el fin de
mejorar la atenciéon prestada y poder disefiar acciones pre-
ventivas que resulten eficaces. Con esta premisa, el Observa-
torio Toxicoldgico (OT) nacid en el seno del grupo de trabajo
de Intoxicaciones de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP) en octubre de 2008. Este observatorio
recoge mensualmente episodios correspondientes a expo-
siciones a sustancias potencialmente toxicas registrados en
los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP)®. Hasta el afio
2014 se registraban todos los episodios un Unico dia de cada
mesy, a partir de 2014, los registrados 3 dias al mes (los dias
13,14 y 15). Actualmente, el Observatorio Toxicoldgico esta
compuesto por 58 hospitales de 15 comunidades autdnomas.

Hasta el afio 2023, el OT ha registrado 3.939 episodios
correspondientes a exposiciones a sustancias toxicas, cuya
distribucién anual puede verse en la . De estos, se
han registrado las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
3.429.

Este informe anual tiene como objetivo comunicar el in-
forme de los episodios registrados en 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de los episodios registrados en los
58 SUP de 15 comunidades auténomas de Espafia
del OT, por exposiciones de niflos menores de 18 afios a sus-
tancias potencialmente téxicas en 2023. De estos, 32 centros
atienden pacientes hasta los 14 afios, 15 hasta los 16 afios y
11 hasta los 18.

Durante el periodo de estudio se recogieron las consultas
por contactos con posibles sustancias toxicas atendidas en
los SUP los dias 13, 14 y 15 de cada mes, utilizando cuestio-
narios electronicos.

Los SUP incluidos informaron del numero total de visi-
tas y los detalles de todas las consultas por exposiciones
a sustancias potencialmente téxicas utilizando formularios
electréonicos completados a través de Google Drive. El cues-
tionario de recogida de datos de cada paciente incluye fe-
cha del episodio, edad, sexo, sustancia tdxica, mecanismo de
intoxicacion, lugar y tipo de almacenamiento del potencial
toxico, episodios previos similares en el paciente u otro fami-
liar, valoracion o tratamiento prehospitalario, acompafiante al
Servicio de Urgencias, vehiculo de traslado, tiempo desde el
contacto con la sustancia toxica y la llegada al SUP, sintomas
y signos, exploraciones complementarias realizadas, trata-
miento recibido en el SUP, destino del paciente y evolucion
del mismo. Los cuestionarios fueron rellenados al alta del
paciente cuando no fue manejado ambulatoriamente y tras

Episodios de intoxicacion registrados por afio
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el alta hospitalaria, en caso de ingreso en planta o unidad
de cuidados intensivos.

La gravedad de los episodios se midio utilizando el indice
PSS (Poisoning Severity Score): PSS= 0 (no toxicidad), PSS=1
(toxicidad leve con sintomas leves, transitorios o autolimita-
dos), PSS= 2 (toxicidad moderada con sintomas marcados o
persistentes), PSS= 3 (toxicidad grave con riesgo vital o de
secuelas permanentes) y PSS= 4 (toxicidad fatal).

La calidad de la atenciéon proporcionada se midié utili-
zando los indicadores de calidad de la SEUP®,

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. IBM Corp. Armonk,
NY, EE.UU. Los datos se expresan como media (desviacién
estandar) para las variables cuantitativas y como porcentajes
para las categdricas. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica de Euskadi.

RESULTADOS

En 2023, en los dias de registro, se registraron 147.360 epi-
sodios en los 58 Servicios de Urgencias Pediatricos, de los que
254 (0,17%) correspondieron a exposiciones a sustancias po-
tencialmente téxicas (62,3% mujeres). La mediana de edad fue
de 8 afos (Rl 2-14 afos). La via de intoxicacion fue la ingesta
oral en 252 (99,2%) e inhalada en 2 (0,8%). El mecanismo de
intoxicacion predominante fue la ingesta no intencionada (110,
43,3%), seguido por las intoxicaciones con finalidad suicida (63,
24,9%), las recreacionales (36, 14,2%), errores de dosificacion
(28, 11,1%), inhalacion de CO (2, 0,8%) y otros (14, 5,5%).

Los grupos de téxicos mas frecuentemente implicados
fueron los farmacos (157, 61,8%), seguidos por los productos
del hogar (35, 13,9%) y el etanol (33, 13%)

La distribucion de los episodios en relacion con la edad
del paciente y el mecanismo de intoxicacion puede verse
enla

El 79,4% (173) de los episodios sucedieron en el domicilio
del menor. En 210 (82,6%) de los casos fueron los padres los
que llevaron al nifio al SUP (se registré lugar de la intoxicacion
en 218 casos), en 180 (75,9%) de los episodios en su vehiculo
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Grupo de toxicos n (%)
Farmacos 157 (61,8%)
Paracetamol 27 (10,6%)
Benzodiacepinas 22 (8,6%)
Lorazepam 1 (4,3%)
Clonazepam 6 (2,3%)
Alprazolam 3(1,1%)
Bromazepam 2 (0,7%)
Inhibidores selectivos de la recaptacion de 12 (4,7%)
serotonina
Sertralina 9 (3,5%)
Fluoxetina 3(1,1%)
Antiinflamatorios no esteroideos 1 (4,3%)
Ibuprofeno 9 (3,5%)
Naproxeno 1(0,3%)
Dexketoprofeno 1(0,3%)
Polimedicamentosas 29 (11,5%)
Productos del hogar 35 (13,9%)
Etanol 33 (13,1%)
Drogas ilegales 7 (2,8%)
co 2 (0,8%)

particular (se registrd vehiculo de traslado en 237 episodios).
Unicamente en 10 episodios (4%) se contactd previamente
con el Instituto Nacional de Toxicologia antes de acudir al
SUP. 190 (75%) pacientes consultaron en las primeras dos
horas tras el contacto con la sustancia potencialmente toxica.

Globalmente, 117 (46,4%) fueron sintomaticos, predomi-
nando la sintomatologia neuroldégica (55, 22%), seguida por
la digestiva (28, 11,4%). La exploracion fisica fue normal en
196 (77,2%).

La gravedad de los episodios, medida en calidad del indi-
ce PSS, fue la siguiente en los 2.512 casos en los que estaba
registrado: PSS= 0, 146 (58,2%); PSS=1, 87 (34,7%); PSS= 2,
16 (6,4%); PSS= 3, 2 (0,8%); y PSS= 4, 0.

Las caracteristicas de los episodios segun el mecanismo
de intoxicacion pueden verse en la
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Episodios de intoxica-
cién registrados segun la edad y
los mecanismos de intoxicacion.
En 32 centros atienden pacientes
hasta los 14 afos, 15 hasta los 16
afnos y 11 hasta los 18.
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En 166 (65,4%) de los pacientes se practicaron pruebas
complementarias y el 45,1% recibio tratamiento. 163 (64,1%)
permanecieron al menos unas horas en observacidon hospi-
talaria. Ningun paciente fallecié y todos evolucionaron bien.

Las intervenciones practicadas en relacion con el meca-
nismo de intoxicacion pueden verse en la .Serealizd
descontaminacion gastrointestinal en 43 pacientes, de los
que se practico lavado gastrico en 2 (4,6%, estandar del in-

Mecanismo de intoxicacién
Ingesta no intencionada
Error de
Farmacos Productos del hogar dosificacion Recreacional Suicida
Numero de casos 55 30 28 36 63
Sexo (mujer) (%) 30 (55,6%) 12 (40%) 15 (53,6%) 21(58,3%) 57 (90,5%)
Mediana de edad (rango intercuartil) 3 afios (2-4,5) 2 afos (1-3) 4 anos (2-7) 14 afos (13,25-15) 14 afos (13-15)
Toxicos mas frecuentes 12 Ibuprofeno 12 Lejia 12 Paracetamol 12 Etanol 12 Paracetamol
22 Paracetamol 22 Agua oxigenada 22 Vitamina D 22 Cannabis 2° Lorazepam
32 Melatonina  3° Gel hidroalcohdlico 32 Azitromicina 32 Sertralina
% de pacientes que consultaron en 90,9% 90% 71,4% 77,8% 52,3%
las primeras 2 horas
% de pacientes con PSS > 0 16,6% 26,6% 28.5% 83,3% 55,7%
Transporte a Urgencias (n, %)*
Vehiculo familiar 49 (98%) 24 (88,9%) 28 (100%) 12 (35,3%) 35 (58,3%)
Ambulancia no medicalizada 1(1,8%) 1(3,7%) 10 (29,4%) 1 (18,3%)
Ambulancia medicalizada 2 (7,4%) 8(23,5) 13 (21,7%)
Policia 2 (5,9%)
Otros 2 (5,9%) 1Q1,7%)
Sintomaticos (%, IC 95%) 18,3% 38,4% 26,9% 90,3% 54%
(7,1-29,6) (18,4-58,5) (8,6-45,1) (79,3-100) (39,6-68,3)
IC 95%: intervalo de confianza al 95%. *En 13 casos no se registro el tipo de transporte al servicio de urgencias.
Mecanismo de intoxicaciéon
Ingesta no intencionada
Error de
Farmacos Productos del hogar dosificacion Recreacional Suicida
Numero de casos 55 30 28 36 63
Pruebas complementarias (si) 55,1% 30,7 61,9% 90,3% 88%
(%, IC 95%) (40,6-69,5) (M,7-49,7) (39,2-84,5) (79,3-100) (78,6-97,3)
Tratamiento (si) 44,9% 15,3% 38,1% 61,2% 62%
(%, 1C 95%) (30,4-59,3) (5,2-30,2) (15,4-60,7) (43]1-79,4) (48-75,9)
Descontaminacion (si) 34,6% 3,8% 71% 3,2% 28%
(%, IC 95%) (20,8- 48,5) (0-1,7) (3-17,3) (0-9,8) (15,1-40,8)
Carboén activado (1 dosis) 22,8% 0% 21,4% 0% 34,9%
(%, IC 95%) (20,4-32,3%) (5,2-37,6%) (22,8-47)
Carboén activado multidosis 0% 0% 0% 0% 1,6%
(%, IC 95%) (0-4,9)
Sondaje para carbén activado 0% 0% 0% 0% 1,6%
(%, IC 95%) (0-4,9)
Lavado gdastrico 0% 0% 0% 0% 3,2%
(%, IC 95%) (0,9-10,8)
Antidoto (si)** 0% 3,8% 10,7% 0% 14%
(%, IC 95%) 0-1,7) (4-23,2) (4-29,3)
Ingreso (si)* 59,1% 42,3 53,5% 80,6% 90%
(%, IC 95%) (44,9-73,4) (21,9-62,6) (33,8-73,2) (65,9-95,3) (81,3-98,6)

IC: intervalo de confianza al 95%. *Incluye Unidad de Observacion del Servicio de Urgencias. **Antidotos utilizados: N-acetilcisteina (9, 69,2%), biperideno
(1, 7,6%), flumacenilo (1, 7,6%), glucagon (1,7,6%), desconocido (1,7,6%) . En ningun paciente se practicaron técnicas de depuracion renal o extrarrenal.



dicador de calidad < 10%). La administracion de carboén acti-
vado se realizd dentro de las 2 primeras horas tras la ingesta
en 51 pacientes (91,1%, estandar del indicador > 90%). En los
dos pacientes expuestos a CO se administré oxigenoterapia a
maxima concentracion (100%, estandar del indicador > 95%).

DISCUSION

A pesar de los esfuerzos realizados por parte de diversas
instituciones en materia de prevencion, las intoxicaciones en
la infancia contindian siendo un problema de salud en Espa-
fa®. Este Observatorio Toxicoldgico del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la SEUP ha registrado en 2023 mas de 250
episodios en los SUP espafioles relacionados con las mismas.

La mayoria de las caracteristicas de los episodios regis-
trados en el Observatorio Toxicolégico durante este ultimo
aflo en marcha son similares a las exposiciones recogidas
en afnos previos“®. No obstante, hay cambios significativos
durante este ultimo periodo que debemos subrayar.

En general, la edad de presentacién mostrd una dis-
tribuciéon bimodal, con dos picos maximos de incidencia:
un primer pico en pacientes menores de 5 afios, entre los
cuales predomina la ingesta no intencionada, y un segundo
en pacientes adolescentes mayores de 12 afos, en los que
predomina la ingesta voluntaria.

Sin embargo, la incidencia de los diferentes mecanismos
de intoxicacion merece especial mencién. Se constata el au-
mento mantenido de las intoxicaciones con finalidad suicida
registradas durante este Ultimo afio, en comparacién con
la incidencia de estas reportada con anterioridad por este
Grupo de Trabajo®”. Este aumento se observé coincidiendo
con la Emergencia Sanitaria por el COVID-19, pero, tras el fin
de esta, se ha mantenido, poniendo sobre la mesa la impor-
tancia de trabajar en la salud mental del nifio y adolescente.

Otro dato que destacar es el cambio en algunas de las
sustancias toxicas implicadas. Los antipiréticos/antiinflama-
torios (principalmente, ibuprofeno y paracetamol) han sido
el grupo farmacoldgico principalmente implicado en las in-
toxicaciones no intencionadas, a pesar de la implementacién
de las tapas de seguridad en los envases de paracetamol
liquido. Conviene sefialar que, en 2023, el ibuprofeno ha sido
el farmaco mas frecuentemente implicado en las ingestas no
intencionadas derivadas del afan exploratorio de los nifios
pequefos, desplazando a paracetamol y benzodiacepinas,
principales medicaciones implicadas en las ingestas no in-
tencionadas en series previas del observatorio®. Del mismo
modo, se ha objetivado un aumento en el nimero de intoxi-
caciones por errores en la dosificacién de vitamina D, que
invitan a la reflexién®'®. Por otra parte, durante los ultimos
afos, se confirma la presencia importante de los casos de
ingesta no intencionada de drogas ilicitas en nifios pequefios,
tal y como habia sido reportado previamente®™ (2,8% de los
episodios registrados en el afio 2023, todos por ingesta no
intencionada de cannabis).

A pesar de que ningun paciente fallecié y todos evolu-
cionaron bien, se llevaron a cabo multiples intervenciones:
las intoxicaciones recreacionales fueron las mas sintomaticas
(90,3%) a su llegada al SUP y en las que mas pruebas com-
plementarias se realizaron (90,3%); las intoxicaciones con

finalidad suicida fueron las que mas tratamientos recibieron
(62%), incluidos los antidotos (14%); la descontaminacién
gastrointestinal se utilizé principalmente en las intoxica-
ciones por ingesta no intencionada de farmacos (34,6%) y
las ingestas con finalidad suicida fueron las que con mayor
frecuencia precisaron ingreso hospitalario (90%). El lavado
gastrico se practicé solamente en 2 nifios. Los resultados
muestran un cumplimiento adecuado de los indicadores de
calidad de la SEUP, si bien no disponemos de datos acerca
del tiempo transcurrido hasta la administracion del carbén
activado.

Por otra parte, este estudio presenta una serie de limita-
ciones. El Observatorio Toxicoldgico solo incluye las exposi-
ciones pediatricas a sustancias toxicas atendidas en servicios
de urgencias hospitalarios. Por lo tanto, nuestras conclusio-
nes no pueden extrapolarse a todas las intoxicaciones pedia-
tricas que se presentan en otros entornos, como la atencion
primaria. No obstante, el observatorio permite reclutar un
gran numero de pacientes en servicios de urgencias de muy
diferentes caracteristicas (secundarios/terciarios, universi-
tarios o no, diferentes volumenes de consultas) y diversas
comunidades auténomas, por lo que consideramos que, al
menos, puede recoger fielmente los cambios registrados
en las exposiciones a sustancias toxicas que hacen que los
menores consulten en los servicios de urgencias hospitala-
rios espafoles. Finalmente, es posible que algunas secuelas
sean identificadas de manera mas tardia tras ser cerrado el
cuestionario, si bien la existencia de una secuela derivada de
una intoxicacion que no se manifieste en los primeros dias
es excepcional en la infancia.

CONCLUSIONES

En 2023 se confirma el aumento de las intoxicaciones
con fin suicida, aprecidandose cambios en los toéxicos mas
frecuentemente implicados en relacién a estudios previos
del OT. Las intoxicaciones en la edad pediatrica contintian
siendo un dmbito dinamico y cambiante. Este reporte anual
del Observatorio Toxicoldgico pone en evidencia la necesidad
de la existencia de este sistema multicéntrico de vigilancia
establecido en los SUP. Dicho sistema permite a los faculta-
tivos conocer la naturaleza de los episodios que atienden
y a las autoridades pertinentes las debilidades que puede
tener nuestro sistema, de cara a disefiar nuevas estrategias
de prevencion.
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Resumen

Introduccion: Los eventos adversos en la atencion sanitaria son una causa frecuente
de muerte y discapacidad, y el 80% son prevenibles. La implementacion de estrategias
de reduccioén de dafos es prioritaria. Las medicaciones de alto riesgo (MAR) son aque-
llas que, usadas incorrectamente, tienen mayor probabilidad de causar dafios graves o
mortales. La doble verificacion por médicos y enfermeros en su prescripcion, preparacion
y administracion es una estrategia efectiva de seguridad.

Objetivo: Aumentar la adherencia a la doble verificacion en la prescripcion, prepa-
racion y administracion de MAR a un 20%.

Métodos: Estudio de metodologia de mejora. Se desarrollé un trabajo prospectivo,
descriptivo, con intervenciones, en el sector de reanimacion del Hospital Garrahan de
Buenos Aires, Argentina, entre el 11 de diciembre de 2023 y el 31 de enero de 2024. Se
aplicaron intervenciones en ciclos Plan-Do-Study-Act, incluyendo sesiones educativas,
difusion del listado de MAR y recordatorios mediante distintos canales. Se evalué doble
verificacion (prescripcion, preparacion y administracion) mediante el control de
doble firma antes y después de las intervenciones.

Resultados: La adherencia a doble verificacion pasé de 0% a 65% al finalizar el
estudio.

Conclusion: Las intervenciones lograron un aumento significativo en la adherencia
a doble verificacién de MAR, superando el objetivo inicial. Incrementar y sostener esta
practica es importante para mejorar la seguridad y calidad de atencion.

ADHERENCE TO DOUBLE VERIFICATION IN THE PRESCRIPTION, PREPARATION,
AND ADMINISTRATION OF HIGH-RISK MEDICATIONS

Abstract

Introduction: Adverse events in healthcare are a common cause of death and dis-
ability, and 80% are preventable. Implementing harm reduction strategies is therefore
a priority. High-risk medications (HRMs) are those that, if used incorrectly, are more
likely to result in serious or fatal harm. Double-checking by physicians and nurses during
prescription, preparation, and administration is an effective safety strategy.

Objective: To increase adherence to double-checking during the prescription, prepa-
ration, and administration of HRMs to 20%.

Methods: An improvement methodology study was performed. A prospective, de-
scriptive study with interventions was conducted in the resuscitation area of Garrahan
Hospital in Buenos Aires, Argentina, between December 11, 2023, and January 31, 2024.
Interventions were implemented through Plan-Do-Study-Act cycles and included edu-
cational sessions, dissemination of the HRM list, and reminders via different channels.
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Double verification (prescription, preparation, and administration) was assessed through
double signature checks before and after the interventions.
Results: Adherence to double-checking increased from 0% to 65% by the end of

the study.

Conclusion: The interventions led to a significant increase in adherence to dou-
ble-checking high-risk medications (HRMSs), exceeding the initial target. Increasing and
maintaining this practice is essential for improving patient safety and quality of care.

INTRODUCCION

Los eventos adversos asociados a la atencion sanitaria
representan una de las diez causas principales de muerte y
discapacidad a nivel mundial®. Estos eventos son prevenibles
en el 80% de los casos®, lo que hace que laimplementacién
de estrategias de reduccién de dafio sea una prioridad en
todos los entornos de salud.

En 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé
la Alianza Global para la Seguridad del Paciente con el ob-
jetivo de facilitar el desarrollo de politicas y practicas que
promuevan la seguridad del paciente a través de la premisa
“Primero no dafar”®,

Luego de una actividad colaborativa entre la OMS y The
Joint Commision, se publicd en 2007 el “Predmbulo a las
soluciones para la seguridad del paciente”, que impulsaba
nueve medidas de mejora.

Finalmente, durante ese mismo afio, la OMS lanzé la cam-
pafia “Medicacion sin dafio” como desafio global, cuyo fin era
introducir mejoras en cada una de las etapas del proceso de
medicacion, para lograr disminuir el 50% de los errores en el
transcurso de los siguientes cinco afios™.

Basandose en las recomendaciones de la OMS, en Ar-
gentina se promueve la implementacion de diversas lineas
de accién de mejora sobre la seguridad del paciente: cultu-
ra de seguridad, uso seguro de medicamentos, prevencion
y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud,
cirugias seguras, cuidados seguros, identificacion correc-
ta, comunicacion efectiva entre profesionales, abordaje
de eventos adversos, involucramiento del paciente en la
seguridad®.

Respecto al uso seguro de medicamentos se propone
desarrollar estrategias para el manejo seguro de medica-
mentos de alto riesgo (MAR), drogas que, usadas de manera
incorrecta, tienen mayor probabilidad de causar dafios graves
o incluso mortales. Entre esas estrategias se incluyen: listas
de difusion con accesibilidad para todo el personal de salud,
identificadores de alerta en la rotulacion, sitios de almacena-
miento claramente diferenciados, formularios preimpresos
para prescripcion, sistemas de prescripcion electronica, doble
chequeo en la administracion, presencia activa de farmacéu-
tico en rondas médicas, manejo centralizado en la farma-
cia, diluciones estandarizadas, conciliacion de medicacion
en diferentes puntos de traspaso asistencial, acciones para
educar a los pacientes sobre su rol activo en el proceso de
uso seguro y conciliacién de medicacion®.

Previamente a la administracién de MAR, se recomienda
incluir un ultimo control entre dos profesionales (médico y/o
enfermero), donde se verifiquen la correcta identificacion

del paciente y la forma farmacéutica, dosis, velocidad y via
del medicamento.

Las MAR constituyen un punto de particular importancia
dentro de la propuesta de uso seguro de medicacién y deben
tener una presencia crucial en los programas de seguridad
del paciente de las instituciones de salud.

Dentro de las estrategias propuestas se incluye el pro-
ceso de doble verificacidon en la prescripcion, preparaciéon y
administracion de las MAR.

El objetivo del presente trabajo es evaluar y mejorar la ad-
herencia a este proceso en el Servicio de Emergencias Pedia-
tricas (SEP) de un hospital de tercer nivel de Latinoamérica.

METODOS

El Hospital de Pediatria “Prof. Dr. J.P. Garrahan” (HPG) se
encuentra ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.
Es una institucion de alta complejidad que brinda atencion
a nifios, niflas y adolescentes que acceden desde diferentes
regiones del pais e, incluso, de paises limitrofes.

Cada afio se realizan aproximadamente 610.000 consul-
tas y 12.000 cirugias, y egresan mas de 28.000 pacientes. El
hospital cuenta con 587 camas (132 de cuidados intensivos),
20 quiréfanos, 200 consultorios, areas destinadas a Tras-
plantes, Neonatologia y Quemados, y el Centro de Atencién
Integral del Paciente Hemato-Oncoldgico. Existe un Banco de
Sangre, Células y Tejidos, Banco Publico de Corddn Umbilical,
Banco de Tumores y 14 Laboratorios®.

Este centro sanitario recibe alrededor de 120.000 con-
sultas anuales por enfermedades y lesiones agudas. El SEP
cuenta con 47 camas de observacién/internacion breve (con
aumento del nimero durante picos estacionales) y un sector
de reanimacién (SR) con 5 camas.

La complejidad propia de los SEP, las drogas utilizadas y
la alta demanda asistencial pueden facilitar la aparicion de
eventos adversos relacionados con la atencion en salud. A
pesar del avance en la informatizacidn de diversos proce-
sos asistenciales, las indicaciones médicas aun se realizan
en papel en nuestro SEP.

En el HPG se fomenta el proceso de doble verificaciéon
tanto en la prescripcién (médicos) como en la preparacion
y administracion (enfermeria) de MAR. La forma de registrar
este doble chequeo es a través de la doble firma en las in-
dicaciones, tanto del personal médico como de enfermeria.

En el marco del “Curso de Metodologia de Mejora” brinda-
do por Cincinnati Children “s Hospital y la Sociedad Latinoa-



mericana de Emergencia Pediatrica (SLEPE)”® se desarrollo
un estudio de metodologia de mejora mediante un trabajo
prospectivo, descriptivo, con intervenciones, entre el 11 de
diciembre de 2023y el 31 de enero de 2024. Para este fin se
conformd un equipo que incluyé 3 médicos y 2 enfermeras
del SEP.

Se evaluo el nivel de adhesion del personal del SEP a la
doble verificacién y doble firma para ciertas MAR. Se realizd
un mapeo, observandose la falta total de adherencia al pro-
tocolo. Luego se realizaron intervenciones seriadas a partir
del ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA)?, cuya meta fue aumen-
tar el porcentaje de adherencia, mejorando asi la calidad y
seguridad de atencion de los pacientes en el SEP

Se registroé la adherencia del personal del SEP al proceso
de doble verificacion, analizandolo a través de su mapeo®.

El estudio se realizé entre el 26 de febrero de 2023 y el
31de enero de 2024.

Por conveniencia, se limité al SR, los dias habiles, en el
horario de 08:00 am a 04:00 pm.

El SMART Aim¢ fue: “Aumentar el porcentaje de doble
chequeo, definido como el registro con doble firma, en la
prescripcion (médicos), preparacion y administraciéon (en-
fermeros) de MAR en hoja de indicaciones, de 0% a 20% en
pacientes que ingresan al SR durante dias habiles en el ho-
rario de 08:00 am a 04:00 pm, para el 31 de enero de 2024”.
Se definieron las Key Drivers® para desarrollar las mejores
intervenciones posibles y se elabord el Knowledge Disco-
very in Databases (KDD)® para analizar las intervenciones a
realizar .

Se realizdé una medicién basal, intervenciones y reeva-
luaciones.

* Medicion basal: se efectud una prueba piloto entre el 26
de febrero y el 27 de abril de 2023, revisando de for-
ma retrospectiva las indicaciones escritas de una MAR
(sulfato de magnesio al 25% endovenoso -MgSQO,4 EV-).
Luego de esta primera evaluacion, se decidié incorporar
las MAR mas utilizadas en el drea de acuerdo al perfil
epidemioldgico de los pacientes atendidos en nuestro
SR® (insulina, correcciones de electrolitos EV, inotrépicos
y MgS0Q, EV). Se evaluaron las indicaciones médicas de
forma prospectiva durante el periodo del 12 de septiem-
bre al 27 de octubre de 2023.

* Primera intervencion: durante diciembre de 2023 se rea-
lizaron charlas informativas sobre cultura de seguridad,
difusion del listado de MAR y procedimiento de doble
chequeo y doble firma. Se compartieron los resulta-
dos obtenidos en la medicion basal y, paralelamente,
se colocaron carteles informativos en sitios de prepa-

Plan Do

Act Study

—

Ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA).

racion de medicacion, oficina de enfermeria, oficina de
médicos y SR. Se repitieron avisos periddicamente de
manera presencial y a través de diversos canales de
comunicacion.

Segunda intervencién: se efectud durante enero de 2024
la devolucidn al personal del SEP sobre la situacion al-
canzada luego de la primera intervencién y se reforzd la
informacion brindada previamente, asi como los recor-
datorios en todos los formatos.

RESULTADOS

Medicién basal: se enrolaron 36 pacientes con diagnéstico
de exacerbacién asmatica e indicacién de MgSO4 EV. En
ninguna de las indicaciones (prescripcién, preparacion
y/o administracion) se observo doble firma por parte del
personal médico y/o de enfermeria. Luego de incluir otras
MAR, se enrolaron 8 pacientes y se mantuvo el 0% de
adherencia al proceso de doble verificacion.
Se realizaron intervenciones para aumentar el porcen-
taje de adherencia al doble chequeo en la prescripcion,
preparaciéon y administracion de MAR.
Resultados post primera intervencidén: como muestra la
, durante las 4 semanas posteriores a la inter-
vencion, se evaluaron las indicaciones de 14 pacientes.
Hubo un incremento de la adherencia al doble chequeo,
aumentando la mediana de 0% a 35%, superando asi la
meta del 20% planteada en el SMART Aim.
En la semana 9 se constatd una disminucién por debajo
de la meta planteada que llevé a la segunda interven-
cion.

3aPSDA: desarrollar un plan para probar el cambio (Plan), realizar la prueba (Do), observar, analizar y aprender de la prueba (Study) y
determinar qué modificaciones realizar para el siguiente ciclo, si corresponde (Act). Se trata de una estrategia interactiva para evaluar y
analizar los cambios en un sistema. Debe realizarse con cada estrategia de cambio que se planifique.

®Mapeo de procesos: herramienta de planificacion que permite representar las personas y acciones involucradas en un proceso desde el

inicio al fin.

SSMART Aim: objetivo especifico, medible, alcanzable, realista y de duracién limitada.
dKey Drivers: condiciones o factores clave necesarios para alcanzar el objetivo deseado.
eKDD: proceso para la identificaciéon de patrones validos, nuevos, Utiles y comprensibles, para llegar al descubrimiento de nuevo

conocimiento.



Global AIM

> Key Drivers Interventions (LOR)
Mejorar la seguridad del paciente Reconocimiento de las MAR | &—— Listado visualmente accesible en SRy
ante la administracion de MAR preparacion de medicacion de las medicaciones
designadas por el HPG como MAR
Smart AIM Difusion del listado de MAR via aplicaciones de
mensajeria en grupos de trabajo del SEP
Aumentar el porcentaje de doble
_chequeo, reg|str_an(_j9 con ,d(?ble Conocimiento del doble Charlas informativas al personal de enfermeria
firma en la prescripcion (médicos), L o .
- L i chequeo para prescripcion/ y médicos que trabajan en el SR
preparacion y administracion administracion de MAR
(enfermeros) de MAR en hoja de
indicaciones de 0% a 20% en Debriefing ante eventos que pongan en riesgo
e oy ||| Conoiiento delo o
ara validar el doble chequeo
de 08:00 am a 04:00 pm, para el R d Evaluacion diaria del doble chequeo/firma
31de enero de 2024 en las indicaciones SR
Concienciacion sobre la
seguridad del paciente Devolucion periddica al equipo sobre la
L, adherencia al doble chequeo/firma en las
Poblacién o -
indicaciones realizadas SR
Médicos y enfermeros del SEP Adherencia del personal al
destinados al SR de lunes a viernes doble chequeo/firma para Capacitacion quincenal sobre aspectos de
en el horario de 08:00 am prescripcion/administracion seguridad del paciente en el SEP y busqueda
a 04:00 pm de MAR de facilitadores
L

Planificado y realizado Planificado y no realizado

MAR: medicaciones de alto riesgo; SR: sector de reanimacion; SEP: Servicio de Emergencias Pedidtricas; HPG: Hospital de Pediatria
“Prof. Dr. J.P. Garrahan”.

Knowledge Discovery in Databases (KDD).
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Run Chart".

Resultados post segunda intervencion: se observa en la
que, durante las 3 semanas posteriores a la in-
tervencion, se analizaron las indicaciones de 10 pacientes

y hacia el final del estudio se constaté un aumento de la
adherencia, llegando a valores que alcanzaron del 60%
al 100%.

fRun Chart: herramienta visual que muestra como cambian los datos a lo largo del tiempo. Forma de monitorear la evolucién de un

proceso o variable para detectar tendencias y/o patrones. Puede ayudar a identificar si se estan produciendo mejoras o si hay causas
especiales de variacion que deben investigarse.



DISCUSION

A pesar de las recomendaciones que afirman que los SEP
deben contar con un plan de mejora continua de la calidad de
atencidn a través de revisiones y ciclos de mejora regulares®®,
en un relevamiento realizado en 105 SEP de Latinoamérica
durante 2019 apenas el 41% respondié disponer de un pro-
grama de mejora™,

Entre los planes de mejora continua se deberian incluir aque-
llas medidas que incrementan la seguridad de los pacientes.

En nuestro hospital, dentro del marco de uso seguro de
medicamentos, se promueve el doble chequeo en la pres-
cripcion, preparacion y administracion de MAR como una de
las estrategias de seguridad.

Si bien la doble verificacién de la administracion de
medicamentos ha sido una practica habitual en hospitales
pedidtricos de todo el mundo durante décadas, la eviden-
cia de su eficacia para reducir errores o dafios es escasa 'y
contradictoria®™,

En nuestro estudio, las charlas docentes, la promocién
de cultura de seguridad, la difusion del listado de MAR, la
colocacion de carteles informativos en sitios de preparacion
de medicacidn, oficina de enfermeria, oficina de médicos y
SR, la reiteraciéon de avisos recordatorios de manera periddica
a través diversos canales de comunicacién y la divulgacion de
los resultados de las intervenciones se asociaron a una franca
mejora en la adherencia a la estrategia de doble chequeo.

La implementacion y el seguimiento de programas mul-
tidisciplinarios —que incorporan medidas de seguridad como
alertas en los sistemas de prescripcion y el doble chequeo
entre dos profesionales de la salud- se consideran acciones
clave para optimizar el uso seguro de las MAR®,

El uso de sistemas de tecnologia, la participacién de far-
macéuticos, la comunicacion efectiva, las intervenciones de
enfermeria y el cumplimiento de directrices de seguridad de
la medicacion son esenciales, especialmente para las pobla-
ciones pediatrica y neonatal™.,

CONCLUSION

Las intervenciones centradas en la instruccién del perso-
nal sobre la cultura de seguridad del paciente, la difusion de
listados de MAR, el procedimiento de doble chequeo/doble
firma y los recordatorios periddicos promovieron una mejora
en el doble chequeo/firma de la prescripcidn, preparacion y
administracion de MAR.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a Gisela Valderrama, Javier Gon-
zalez del Rey, Cincinnati Children s Hospital y SLEPE por la
capacitacion y el apoyo vy al personal del SEP del HPG por
su colaboracion.

BIBLIOGRAFIA

1. Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. “The economics of
patient safety: Strengthening a value-based approach to re-

10.

1.

12.

13.

ducing patient harm at national level”, OECD Health Work-
ing Papers, No. 96. Paris: OECD Publishing; 2017. https://doi.
org/10.1787/5a9858cd-en. [Consulta: 26 de abril de 2025].
Disponible en: https:/www.oecd.org/content/dam/oecd/en/
publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safe-
ty_258f9682/5a9858cd-en.pdf

Auraaen A, Slawomirski L, Klazinga N. The economics of pa-
tient safety in primary and ambulatory care: Flying blind. OECD
Health Working Papers, No. 106. Paris: OECD Publishing; 2018.
https://doi.org/10.1787/baf425ad-en. [Consulta: 26 de abril de
2025]. Disponible en: https://www.oecd.org/content/dam/
oecd/en/publications/reports/2018/11/the-economics-of-pa-
tient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_3ad229f9/ba-
f425ad-en.pdf

World Alliance for Patient Safety. The Launch of the World Alli-
ance for Patient Safety. 27 October 2004. Departmental Update.
Washington DC, USA. [Consulta: 28 abril de 2025]. Disponible
en: https://www.who.int/teams/integrated-health-services/pa-
tient-safety/about/world-alliance-for-patient-safety

Segunda Cumbre Ministerial Mundial sobre Seguridad del Pa-
ciente, celebrada en Bonn (Alemania), 29 de marzo de 2017.
[Consulta: 26 de abril de 2025]. Disponible en: https:/www.
who.int/es/initiatives/medication-without-harm.

Monteverde E, Klappenbach R, Balifia J. Ministerio de Salud
de la Nacion Argentina. Manual de Seguridad del Paciente EX-
2022-34231465- -APN-DNCSSYRS#MS. [Consulta: 11 de abril
de 2025]. Disponible en: https:/www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/2022/11/manual_de_seguridad_del_paciente.pdf
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan. El Hospital /
Bienvenida [Consulta: 1de abril de 2025]. Disponible en: https:/
www.garrahan.gov.ar/hospital/bienvenida

Valderrama G, Gonzdlez del Rey J. Abriendo camino a la mejora:
Curso interactivo de Metodologia de Mejora para médicos de
Latinoamérica. Emerg Pediatr. 2024; 3(2): 75-7.

Valderrama G, Gonzalez del Rey J. Implementacion de un curso
de metodologia de mejora en Servicios de Urgencias: lecciones
y experiencias de Cincinnati a Latinoamérica. Emerg Pediatr.
2025; 4(1):13-4.

Echeveste J, Alvarez Ricciardi MB, Fiorotto M, Monticelli MF, Rino
P, Kohn Loncarica G, et al. Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes atendidos en el sector de reanimacién de un servicio
de emergencia en un hospital de tercer nivel de Argentina. Med
Infantil. 2020; 17(2): 125-32.

Pediatric Special Interest Group, International Federation for
Emergency Medicine 2019. Capitulo 11, Calidad y Seguridad, 75-
79. Estandares de Cuidado para Nifios en el Departamento de
Emergencias Version 3.0. Published: July 2012 Updated April
2019. [Consulta: 11 de abril de 2025]. Disponible en: https://
https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/
original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-
Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.
pdf?1650605720

Caceres L, Boto A, Cagnasia S, Galvis L, Rino P, Yock-Corrales A,
et al. Estado actual de recursos generales y funcionamiento de
Servicios Hospitalarios de Emergencias Pediatricas con gestion
publica en Latinoamérica (Estudio RFSEPLA). Rev Fac Med Hum.
2022; 22(2): 232-43.

Westbrook JI, Li L, Raban MZ, Woods A, Koyama AK, Baysari MT,
et al. Associations between double-checking and medication
administration errors: a direct observational study of paediatric
inpatients. BMJ Qual Saf. 2021; 30(4): 320-30.

Kuitunen S, Niittynen |, Airaksinen M, Holmstrém AR. Systemic
Causes of In-Hospital Intravenous Medication Errors: A System-
atic Review. J Patient Saf. 2021; 17(8): e1660-8.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safety_258f9682/5a9858cd-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safety_258f9682/5a9858cd-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safety_258f9682/5a9858cd-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safety_258f9682/5a9858cd-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/06/the-economics-of-patient-safety_258f9682/5a9858cd-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_3ad229f9/baf425ad-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_3ad229f9/baf425ad-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_3ad229f9/baf425ad-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_3ad229f9/baf425ad-en.pdf
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/about/world-alliance-for-patient-safety
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/about/world-alliance-for-patient-safety
https://www.who.int/es/initiatives/medication-without-harm
https://www.who.int/es/initiatives/medication-without-harm
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/manual_de_seguridad_del_paciente.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/manual_de_seguridad_del_paciente.pdf
https://www.garrahan.gov.ar/hospital/bienvenida
https://www.garrahan.gov.ar/hospital/bienvenida
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/07/EP2024_32_75_77_ESP.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/07/EP2024_32_75_77_ESP.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/07/EP2024_32_75_77_ESP.pdf
https://slepeweb.org/images/Revista_Emergencias_Pediatricas/Revista_Pediatrica/Emergencia_Pediatrica_Vol4.N1.2025/ESP/EP2025_41_13_14_ESP.pdf
https://slepeweb.org/images/Revista_Emergencias_Pediatricas/Revista_Pediatrica/Emergencia_Pediatrica_Vol4.N1.2025/ESP/EP2025_41_13_14_ESP.pdf
https://slepeweb.org/images/Revista_Emergencias_Pediatricas/Revista_Pediatrica/Emergencia_Pediatrica_Vol4.N1.2025/ESP/EP2025_41_13_14_ESP.pdf
https://slepeweb.org/images/Revista_Emergencias_Pediatricas/Revista_Pediatrica/Emergencia_Pediatrica_Vol4.N1.2025/ESP/EP2025_41_13_14_ESP.pdf
https://www.medicinainfantil.org.ar/index.php/2020-volumen-xxvii/numero-2/569-caracteristicas-epidemiologicas-de-los-pacientes-atendidos-en-el-sector-de-reanimacion-de-un-servicio-de-emergencia-en-un-hospital-de-tercer-nivel-de-argentina
https://www.medicinainfantil.org.ar/index.php/2020-volumen-xxvii/numero-2/569-caracteristicas-epidemiologicas-de-los-pacientes-atendidos-en-el-sector-de-reanimacion-de-un-servicio-de-emergencia-en-un-hospital-de-tercer-nivel-de-argentina
https://www.medicinainfantil.org.ar/index.php/2020-volumen-xxvii/numero-2/569-caracteristicas-epidemiologicas-de-los-pacientes-atendidos-en-el-sector-de-reanimacion-de-un-servicio-de-emergencia-en-un-hospital-de-tercer-nivel-de-argentina
https://www.medicinainfantil.org.ar/index.php/2020-volumen-xxvii/numero-2/569-caracteristicas-epidemiologicas-de-los-pacientes-atendidos-en-el-sector-de-reanimacion-de-un-servicio-de-emergencia-en-un-hospital-de-tercer-nivel-de-argentina
https://www.medicinainfantil.org.ar/index.php/2020-volumen-xxvii/numero-2/569-caracteristicas-epidemiologicas-de-los-pacientes-atendidos-en-el-sector-de-reanimacion-de-un-servicio-de-emergencia-en-un-hospital-de-tercer-nivel-de-argentina
https:// https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.pdf?1650605720
https:// https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.pdf?1650605720
https:// https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.pdf?1650605720
https:// https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.pdf?1650605720
https:// https://assets.nationbuilder.com/ifem/pages/280/attachments/original/1650605720/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-2020.pdf?1650605720
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/download/4787/5787?inline=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/download/4787/5787?inline=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/download/4787/5787?inline=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/download/4787/5787?inline=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/download/4787/5787?inline=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32769177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32769177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32769177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32769177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32011427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32011427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32011427/

14.

Koyama AK, Maddox CS, Li L, Bucknall T, Westbrook JI. Effec-
tiveness of double checking to reduce medication adminis-
tration errors: a systematic review. BMJ Qual Saf. 2020; 29(7):
595-603.

Konwinski L, Steenland C, Miller K, Boville B, Fitzgerald R, Con-
nors R, et al. Evaluating Independent Double Checks in the
Pediatric Intensive Care Unit: A Human Factors Engineering
Approach. J Patient Saf. 2024; 20(3): 209-15.

16.

17.

Canales-Siguero MD, Caro-Teller JM, Pablos-Bravo S, Rodri-
guez-Quesada PP, Quintana-Estelles D, Gomis-Mufioz P, et al. High-
risk medicines: Multidisciplinary program to improve hospital safe-
ty. Farm Hosp. 2025 [En prensa]. doi: 10.1016/j.farma.2025.03.009.
Ghezaywi Z, Alali H, Kazzaz Y, Ling CM, Esabia J, Murabi |, Mn-
cube O et al. Targeting zero medication administration errors in
the pediatric intensive care unit: A Quality Improvement project.
Intensive Crit Care Nurs. 2024; 81: 103595.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31391315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31391315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31391315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31391315/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38231892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38231892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38231892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38231892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=High-risk+medicines%3A+Multidisciplinary+program+to+improve+hospital+safety
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=High-risk+medicines%3A+Multidisciplinary+program+to+improve+hospital+safety
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=High-risk+medicines%3A+Multidisciplinary+program+to+improve+hospital+safety
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=High-risk+medicines%3A+Multidisciplinary+program+to+improve+hospital+safety
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38101213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38101213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38101213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38101213/

P

ESPANOLA DE
E PEDIATR

SEUP EMERGENCIASPediatricas

ARTICULO ESPECIAL

Emerg Pediatr. 2025; 4(2): 90-101

Comunicaciones orales largas de la XXIX Reunidon Anual de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP)

VIERNES, 23 DE MAYO DE 2025.10:30-12:00 H
SALON SEVILLA (SALA PLENARIA)

ELABORACION Y VALIDACION DE UN LISTADO DE INDI-
CADORES DE HUMANIZACION PARA LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS PEDIATRICOS. Parra Cotanda C', Benito Ruiz
E?, Beteta Fernandez D3, Jové Blanco A%, Ledn Abio N°, Mora
Capin A®, Resurrecciéon Reques C’, Rodriguez Mesa M®, Va-
lles Ruiz N&. 'Hospital Sant Joan De Déu. Barcelona. ?Hospi-
tal Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid. *Hospital Universi-
tario Infanta Cristina. Parla. °Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus. Madrid. ’Hospital Universitario El Escorial. San
Lorenzo de El Escorial. 8Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca.

Introduccién y objetivo. La humanizacién hace referen-
cia a la busqueda de una experiencia centrada en las nece-
sidades emocionales, psicoldgicas y fisicas de pacientes y
cuidadores. Hasta el momento, no han sido definidos unos
indicadores de calidad de humanizacion para los Servicios
de Urgencias Pediatricos (SUP). El objetivo del trabajo es
elaborar y validar un listado de indicadores de humanizacion
para los SUP.

Metodologia. El proceso de elaboracion de la lista se
realizé en tres fases:

* Fase 1: un subgrupo de 9 miembros del Grupo de Trabajo
de Humanizacion y Experiencia del Paciente de la So-
ciedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (GTH-SEUP)
realizé una revision de los indicadores de humanizacion
publicados; posteriormente, mediante una discusion es-
tructurada, se elaboré un primer listado consensuado de
posibles indicadores.

* Fase 2: se seleccionaron los indicadores siguiendo una
metodologia Delphi-modificada: se solicitd a los 24
miembros del GTH-SEUP que puntuasen los indicadores
(del 1= totalmente en desacuerdo al 9= totalmente de
acuerdo). Se aceptaron aquellos con puntuaciéon me-
dia =8 (siempre que al menos 2/3 de los evaluadores le
hubieran otorgado > 7puntos) y se eliminaron los indi-
cadores con una puntuacion media <6; los indicadores

dudosos (puntuacidén media entre 6 y 8) fueron reevalua-
dos en una segunda ronda siguiendo los mismos crite-
rios que en primera ronda. Posteriormente, se realizé un
debate en el GTH-SEUP para consensuar los indicadores
clasificados como dudosos tras las dos rondas previas
de valoracion.
* Fase 3: se redacté el listado definitivo de indicadores.
Resultados. En la primera fase, se elaboré un listado
inicial compuesto por 44 indicadores de tres categorias:
procesos (15), recursos (16) y personas (13). En la segunda
fase, se realizaron 2 rondas de valoracion de los indicadores
siguiendo la metodologia Delphi, con una participacion de
22 evaluadores en primera ronda y 20 en segunda. En la
primera ronda, ningun indicador fue eliminado, 20 fueron
aceptadosy 24 quedaron como dudosos; estos ultimos fue-
ron reevaluados en una segunda ronda. Tras esta segunda
ronda, 3indicadores fueron eliminados, 5 aceptados y 16 du-
dosos. Finalmente, se realizé un analisis-debate sobre estos
ultimos indicadores dudosos, quedando 3 de ellos excluidos.
El listado definitivo de indicadores quedd formado por 38
indicadores de procesos (14), recursos (13) y personas (11).
Conclusiones. El listado de indicadores de humanizacion,
consensuado en el GTH-SEUP, es una importante herramienta
de autoevaluacion que permitird a los SUP analizar su grado
de humanizacion e identificar posibles puntos de mejora.

PEDIDOSIS: APLICACION MOVIL PARA EL USO SEGURO DEL
MEDICAMENTO INTRAVENOSO EN URGENCIAS PEDIATRI-
CAS. Martinez Serrano A, Ruano Encinar M, Garcia Sanchez
P, de Miguel Lavisier B, de Ceano-Vivas la Calle M, Ruiz Rojo
H. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. La parada cardiorrespiratoria (PCR) pedia-
trica, a pesar de su baja incidencia, esta relacionada con una
alta mortalidad y secuelas graves. En la actualidad, la tasa
de supervivencia en el hospital tras una PCR pediatrica es
del 36%. Las situaciones de emergencia en pediatria son de
alto riesgo de errores de medicacién (EM), algunos estudios
con porcentajes superiores al 39%. Diversos autores abogan
por sustituir las tareas que producen estrés y carga cognitiva
durante la RCP, por acciones automatizadas para optimizar
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el cuidado pediatrico y disminuir los EM. Se desarrolla la
app: PEDIDOSIS, para ayudar en el manejo de los farma-
cos, especialmente durante la RCP. Diseflada para apoyar
a las enfermeras en todos los pasos de administracion de
los farmacos intravenosos. Posee una alta capacidad para
su transferencia a la practica clinica, ya que es una solucién
rapida, sencilla, de facil acceso, y con ubicuidad.

Objetivo. Evaluar la eficacia de la app Pedidosis para en-
fermeria en un entorno simulado de emergencia pediatrica.

Metodologia. Estudio multicéntrico preclinico aleatoriza-
do para validacion de software (2024). Poblacion: profesio-
nales de enfermeria. Aleatorizacion estratificada del personal
en dos grupos: app y convencional, segun la experiencia en
urgencias pediatricas: > 5 afios y <5 aflos, mediante REDCap.
Los participantes llevaban una cdmara en la cabeza grabando
la preparacion y administracion de los farmacos.

Resultados. Participaron 106 profesionales de enferme-
ria. Se administraron 525 dosis. En la administracion de los
farmacos se describen EM grupo control vs app a continua-
cién: adrenalina 19 (73,1%) vs 7 (26,9%), p= 0,006; bicarbo-
nato: grupo 18 (81,8%) vs 4 (18,2%), p= 0,001; midazolam: 18
(64,3%) vs 10 (35,7%) con p=0,068; noradrenalina: 41 (63,1%)
vs 24 (36,9%) con p=0,001. Los EM en la noradrenalina en
enfermeros con experiencia > 5 afios fue 19 (29,2%) vs con
<5 aflos 46 (70,8%), p=0,05. El estrés fue de 7,32 +1,7 de
media en el grupo app vs 7,6 £ 2 grupo control. La satis-
faccién general con el método de preparacién y administra-
cion de los farmacos durante la simulacion fue 7,36 £ 2,1 de
media en el grupo app vs 5,76 £ 2,67 grupo control. Los 95
participantes (90,5%) se mostraron de acuerdo o totalmente
de acuerdo con la introduccidn de apps para preparacion
de farmacos.

Conclusiones. Pedidosis aumenta la seguridad en la
administraciéon de farmacos intravenosos en urgencias pe-
diatricas.

FIGURA 1. App
Pedidosis.

CONCORDANCIA ENTRE LA AUSCULTACION PULMONAR
CONVENCIONAL Y LA AUSCULTACION PULMONAR DIGITAL
ASISTIDA POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON CRISIS ASMATICA. Samson F, Bolsa I,
Rodriguez |, Ruiz L, Saéz |, Goienetxe |. Seccidn de Urgencias
de Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Introduccién y objetivo. La auscultacion pulmonar (AP)
y la deteccidn de los ruidos respiratorios guian el diagnds-
tico y el tratamiento de la crisis asmatica. Sin embargo, la
concordancia entre profesionales es variable para detectar
estos ruidos. Es probable que los estetoscopios digitales
asistidos por inteligencia artificial (IA) puedan mejorar la
fiabilidad de la AP.

Nuestro objetivo era determinar, EN SITUACION REAL
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA, la concordancia entre la
auscultacion pulmonar convencional (APC) y digital (APD)
para detectar sibilancias.

Metodologia. Estudio observacional prospectivo, que
incluydé una muestra por conveniencia de nifios entre 4 y 12
afos atendidos en Urgencias de Pediatria por crisis asmatica
leve (Pulmonary Score [PS] 1-3) o moderada (PS 3-5), en
septiembre-octubre de 2024. En la atencion inicial, el pe-
diatra ausculto a cada paciente en 6 puntos de auscultacion
y se registro la interpretacion en cada cuadrante pulmonar
(deteccion de sibilancias), mediante APC y mediante APD
(utilizando el dispositivo StethoMe® asistido por IA, conec-
tado a un smartphone) (Figura 2). También se registraron los
datos clinicos (edad, antecedente de asma, PS) y otros datos
obtenidos con StethoMe® (intensidad de las sibilancias, otros
ruidos agregados) (Figura 3). Se utilizé el coeficiente kappa
de Cohen (k) para evaluar la concordancia entre la APCy la
APD para detectar sibilancias.

Resultados. Se evaluaron 282 puntos de auscultacion pul-
monar procedentes de 47 nifios (edad media 7,7 [3,0] afios;
antecedente de asma 78,7%; crisis de asma leve 44,7%, mo-
derada 55,3%). Todos los pacientes presentaron sibilancias
en al menos un cuadrante pulmonar mediante APCy APD. Se
detectaron sibilancias en 191 cuadrantes mediante APCy en
204 cuadrantes mediante APD. La intensidad de las sibilancias
detectadas mediante APD (n=204) fue: alta 66,2%; moderada

Rhonchi

Wheezes .\

Fine crackles Coarse crackles

\
y

Front/Back

FIGURA 2. En 6 puntos de auscultacion pulmonar, interpretacién
esquematica (ver leyenda arriba) del dispositivo StethoMe® basado
en algoritmos de IA: sibilancias en todos los campos pulmonares
asociadas a crepitantes finos en el punto 5, y runcus en el punto 6.
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15,7%; baja 18,1%. Las sibilancias detectadas se asociaron a
roncus en el 58,3% de los cuadrantes. La concordancia entre
APC y APD para la deteccién de sibilancias fue de 90,6% con
unk de 0,59 (IC95%: 0,48-0,69). En 31 cuadrantes pulmonares
se detectaron sibilancias mediante APD que no se detectaron
mediante APC (35,5% de ellas, intensidad baja).
Conclusion. La concordancia entre la APCy la APD para
detectar sibilancias en Urgencias de Pediatria mediante el
dispositivo StethoMe® fue moderada. Se requieren mas in-
vestigaciones para evaluar la fiabilidad y la aplicabilidad de
la auscultacion asistida por |A. Inexorablemente, LA TRANS-
FORMACION DIGITAL EN SALUD implica conocer estos
nuevos dispositivos (rendimiento y limitaciones) de los que
dispondrdn en breve, los padres de nuestros pacientes.

Pérez Garnica L, Trujillo Montoro
A, Mintegi Raso S, Carro Falagan AB, Morientes Carbajo O,
Gdémez Cortés B. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.

Cohorte 1(n=170)
91(53,5%)
7,4 (5,-9,8)

Sexo (varén), n (%)

Edad (afios), mediana (rango

intercuartilico)
Recaida, n (%; 1C95%) 15 (8,8; 5,0-14,1)

Nuevos episodios de FAA (no recaida),
n (%; 1IC 95%)

14 (8,2; 4,6-13,4)

Complicaciones, n (%; 1IC95%) 3(1,8;0,4-51)
FRA 0

Introduccién y objetivo. En 2022 se revisaron y actuali-
zaron los dos protocolos de manejo del lactante con fiebre
sin foco (FSF), utilizados en nuestro Servicio de Urgencias
de Pediatria. Entre los cambios realizados, se modifico el
punto de corte de edad que diferencia ambos protocolos,
de forma que en lactantes de 61-90 dias de vida se pasé de
recomendar realizacién de analitica sanguinea sistematica
a Unicamente en aquellos con fiebre >39°C.

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto de este
cambio en el manejo de los lactantes de 61a 90 dias de vida.

Metodologia. Andlisis secundario de un registro pros-
pectivo de Urgencias de Pediatria de un hospital terciario
que incluye todos los lactantes <90 dias de vida con FSF.
Para este subanalisis, se incluyeron los lactantes de 61-90
dias de vida atendidos durante los dos afios previos y los
dos posteriores al cambio de protocolo (noviembre 2022).

Se compararon las tasas de realizaciéon de analitica san-
guinea, administracion de antibioterapia e ingreso entre
ambos periodos. Como variable de balance se analizaron
la tasa de reconsulta y de infeccion bacteriana invasiva (IBI:
aislamiento de bacteria patdégena en sangre o liquido cefa-
lorraquideo) en pacientes dados de alta en primera visita.

Resultados. La muestra la comparacién entre
ambos periodos.

Conclusiones. El cambio en el punto de corte de la edad
en el protocolo de manejo de los lactantes con FSF en nues-
tro servicio ha permitido reducir, de manera segura, la rea-
lizacion de pruebas complementarias, la administracion de
antibioterapia empirica y la tasa de ingreso en los pacientes
de 61-90 dias de vida.

Fernandez Borja
B', Loinaz de Leén O, Lépez Lépez R? Calderén Checa RM3,
Garcia Sdnchez P?, Mesa Garcia S3, Alonso Cadenas JA'.
'Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus. Madrid. ?Hospital
Universitario La Paz. Madrid. SHospital Universitario Doce de
Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivo. Actualmente, la mayoria de las
guias recomiendan tratar la faringoamigdalitis aguda (FAA)
estreptocdcica, administrando amoxicilina o penicilina por via
oral (VO) durante 10 dias, lo cual podria no estar justificado
en paises con tasas bajas de fiebre reumatica aguda (FRA).

Cohorte 2 (n=168) Cohorte 3 (n=171)

83 (49,4%) 93 (54,4%)
73 (4,8-9,3) 75 (5,4-9,5)
5(3,0;1,0-6,8) 7(4;1,7-8,3)

12 (7; 3,7-12,1) 10 (5,8; 2,8-10,5)

1(0,6; 0,02-3,3) 1(0,6; 0,01-3,2)
0] 0]



Pacientes evaluados para
inclusiéon (n=547)

Pacientes excluidos por no cumplir
criterios de inclusion (n=38):
» Ausencia de fiebre o presencia de
sintomas catarrales (n=12)
—>| * Sintomas > 72 horas (n=8)
* FAA estreptocdcica de repeticion (n=5)
* FAA estreptocdcica en el ultimo mes (n=3)
* Imposibilidad de seguimiento (n=6)
* Decision del médico (n=4)

Pacientes aleatorizados (n=509)
|
Cohorte 1(n=170) Cohorte 2 (n=168) Cohorte 3 (n=171)

v ' '

Pérdida de Pérdida de Pérdida de
seguimiento (n=4) seguimiento (n=2) seguimiento (n=11)

El objetivo fue evaluar si la eficacia -comparando la
tasa de recaidas- de pautas mas cortas de tratamiento con
amoxicilina por VO (5 o 7 dias) no es inferior a la de la pauta
habitual de 10 dias.

Metodologia. Ensayo clinico multicéntrico en 3 hospita-
les, abierto, aleatorizado, fase lll, de no inferioridad, entre
mayo de 2023 y junio de 2024 en pacientes de 2 a 18 afios
con FAA estreptocdcica de < 72 horas de evolucion con una
escala de Mclsaac =2 puntos y confirmada por test rapi-
do de deteccidn de antigeno estreptocécico. Criterios de
exclusion: tratamiento antibidtico en las ultimas 48 horas,
inmunodepresion, FAA estreptocdcica de repeticion o FAA
estreptocdcica en las 4 semanas previas.

El tratamiento se administré durante 5 (cohorte 1), 7 (co-
horte 2) 0 10 (cohorte 3) dias, con ocultacién de la secuen-
cia de aleatorizacién por bloques permutados. Recaida:
reinfeccion por S. pyogenes antes de 15 dias tras finalizar el
tratamiento. Todos los pacientes fueron seguidos durante
4 meses. Se estimé el tamafio muestral inicial (202 pacientes
en cada cohorte), teniendo en cuenta una proporcidon maxima
de recaidas del 13% en el grupo de referencia de acuerdo con
la bibliografia y un limite de no inferioridad del 20% (riesgo o
2,5%y B 80%). Se realizé un andlisis por intencién de tratar.

Diciembre 2020-noviembre 2022

(n=119)
Realizacién de analitica sanguinea 113 (94,9%)
Administracion de antibioterapia 37 (31,0%)
Ingreso 13 (10,9%)
Medidas de balance en pacientes n=106
manejados ambulatoriamente
Reconsultas 7 (6,6%)
* Coningreso -1(0,9%)

Infecciones bacterianas invasivas 1(0,9%)

Resultados. En la se muestran los pacientes in-
cluidos, y en la las caracteristicas y los resultados.
La cohorte 1y 2 no superaron el limite de no inferioridad
para la variable recaida, y ninguno de los pacientes incluidos
desarrollé FRA.

Conclusiones. La pauta antibiodtica de 7 dias con amoxi-
cilina VO parece una opcidon segura y eficaz para tratar la
FAA estreptocdcica, por lo que podria sustituir a la pauta
clasica de 10 dias.

Moreno Ramos M', Alonso Cadenas
JA? Mintegi Raso S, Gomez Cortés B'. 'Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo. ?Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madrid.

Introduccidn y objetivos. Aspectos como el tipo de pro-
ceso oncolégico, la epidemiologia infecciosa y el tiempo de
evolucién de la fiebre influyen en la utilidad de los diferentes
scores publicados para predecir el riesgo de presentar una
infeccidn invasiva. Nuestro objetivo fue identificar factores
de riesgo clinicos y analiticos en los pacientes oncolégicos
atendidos en nuestro medio.

Metodologia. Estudio prospectivo multicéntrico en el que
participaron 14 hospitales. Se incluyeron los pacientes onco-
I6gicos en tratamiento quimioterapico que consultaron por
fiebre >38°C entre noviembre de 2022 y octubre de 2024.

Se definié infeccidn invasiva como:

* Aislamiento de una bacteria patégena en un liquido es-
téril.

* Aislamiento de bacteria habitualmente contaminante en
dos hemocultivos diferentes.

* Episodios que cumplan criterios de sepsis (Score Phoe-
nix), precisen soporte inotropo o desarrollen secuelas o
complicaciones.

Se realizaron dos andlisis multivariantes independientes
en pacientes con neoplasias hematoldgicas y tumores soli-
dos. Se incluyeron como variables prondstico: sexo, edad,
Tridngulo de Evaluacién Pediatrica, tipo de proceso hemato-
|6gico (alto o bajo riesgo en funcion del grado de mielotoxici-
dad de la quimioterapia), grado de temperatura, presencia o
no de taquicardia, cifras de neutroéfilos y monocitos y valores
de proteina C reactiva y procalcitonina.

Diciembre 2022-noviembre 2024

(n=201) p
64 (31,8%) < 0,01
38 (18,9%) 0,01

9 (4,4%) 0,02

n=192

16 (8,3%) n.s.

-1(0,5%)

0 n.s.



OR ajustado
(IC 95%)

Procesos hematoldgicos

2,54 (1,26-5,12)

Procalcitonina (ng/ml) 1,11 (1,01-1,22)
Area bajo la curva del modelo: 0,701 (IC95% 0,659-0,742)

Tumores solidos

Tipo de proceso oncoldgico: alto riesgo

Triangulo de evaluacion pediatrica: alterado 5,99 (1,91-18,80)
3,42 (1,41-8,29)
1,11 (1,00-1,23)
Proteina C reactiva (g/L) 1,00 (1,00-1,01)

Area bajo la curva del modelo: 0,813 (IC95% 0,767-0,853)

Temperatura maxima (°C)

Procalcitonina (ng/ml)

Resultados. Se incluyeron 928 episodios (570 neopla-
sias hematoldgicas y 358 tumores sélidos). La mediana de
edad fue de 6 afios (rango intercuartil: 3-10) y la mediana de
tiempo de evolucion fue de 3 horas (rango intercuartil: 1,5-8).

Se diagnosticaron 89 infecciones invasivas (9,6%). La
tasa fue superior entre los pacientes con neoplasias hema-
toldgicas de alto riesgo que entre aquellos con neoplasias
hematoldgicas de bajo riesgo o tumores sélidos (14,1%, 4,9%
y 9,2%, respectivamente; p< 0,01). La muestra los fac-
tores de riesgo independientes identificados en cada grupo.

Conclusiones. Los factores de riesgo de infeccién inva-
siva difieren entre pacientes con procesos hematoldgicos y
tumores sélidos. La procalcitonina es el pardmetro analitico
mas Util para predecir dicho riesgo en ambos grupos, en
pacientes que consultan con fiebre de muy corta evolucion.
La cifra de neutroéfilos no parece tener tanta utilidad como
se esperaria.

Lloret Carnicero M',

una atencioén basada en la evidencia cientifica entre distintos
niveles asistenciales en pacientes < 16 afios con crisis epilép-
ticas (CE) graves. El objetivo fue analizar los indicadores de
calidad tras el primer afio de implantacién del CCEU en dos
servicios de urgencias pediatricos (SUP).

Metodologia. Estudio bicéntrico, descriptivo, retrospec-
tivo. Se incluyeron pacientes <16 afios con activacion del
CCEU en los SUP desde noviembre del 2023 a noviembre del
2024. CE graves: estatus epiléptico (EE) focal con alteracién
del nivel de conciencia/EE generalizado (1), sospecha de EE
no convulsivo (2), déficit neuroldgico focal postcritico de
nueva aparicion (3), CE en acumulos (4) y primera CE en
neonato (5).

Resultados. El CCEU fue activado en 215 episodios, de los
cuales, 176 (81,9%), correspondientes a 169 pacientes, cum-
plian criterios de activacion y fueron incluidos para el andlisis.
La mediana de edad fue 5,5 afios [rango intercuartilico (RIC)
1,8-10,41]; 50,4% eran varones. Tenian antecedentes de CE un
56,2%. Las caracteristicas clinicas se describen en la
La muestra los indicadores de calidad analizados.
La mediana del ingreso hospitalario fue de 2 dias (RIC 1-3).
Una paciente diagnosticada de EE refractario de aparicion
reciente (NORSE) fallecio.

Conclusiones. La mayoria de las activaciones fueron ade-
cuadas y cerca del objetivo marcado. Este solo se cumplid
en el indicador de diagndstico. Hay que revisar las causas
del retraso en la administracion de la medicacion y el alta a
domicilio para implementar acciones de mejora.

N=176 episodios

Motivo activacion CCEU, n (%)

1 76 (43,2)
2 7(4,0)
3 VA
4 89 (50,6)
5 240D

Tratamiento desde el contacto sanitario
extrahospitalario/SUP, n (%)

Sudrez-Bustamante Huélamo M? Simén Carro E', Nicolas 1* linea (benzodiacepina) - 106 (60,2)
Berenguer A, Arias Vivas E3, Ruiz Ocafia G3, Soto Insuga Tiempo (minutos) hasta administracion, 5(2-12)
4 21 .2 .4 . mediana (RIC)
V¥, Alonso Cadenas JA® ‘MIR; “FEA; “FEA del Servicio de 22 linea (benzodiacepina + farmaco 18/80 (22,5)
Neuropediatria. Pediatria y sus Areas Especificas. Hospital anticrisis [FACI)
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. 3FEA. Pediatria y Tiempo (minutos) hasta administracion, 10(4,5-20)
sus Areas Especificas, Servicio de Neuropediatria. Hospital mediana (RIC)
Clinico San Carlos. Madrid. Videoelectroencefalograma (VEEG)
Realizado en < 24 horas, n (%) 168 (95,5)
Introduccion y objetivo. El “Cédigo Crisis Epiléptica Tiempo (horas) hasta VEEG desde 1.6 (0,9-13)
Urgente” (CCEU) pediatrico tiene como objetivo coordinar activacién CCEU, mediana (RIC)
Indicador Férmula Objetivo Resultado
Activaciones adecuadas Ne de activaciones adecuadas CCEU/N® activaciones x100 > 85% 176/215 (81,9%)
Tratamiento N2 CCEU con FAC en < 10 minutos/N2 total CCEU x100 >80% 8/80 (10,0%)
Diagnéstico N2 de pacientes CCEU y VEEG en <24 h/N® total CCEU x100 >75% 168/176 (95,5%)
Destino N2 CCEU con alta < 24 h/N¢ total CCEU x100 >75% 58/176 (33,0%)



Askaiturrieta Osto-
laza J, Ramirez-Romero J, Etxebarria Garmendia A, Mintegi
Raso S, Azkunaga Santibafiez B; Grupo de Trabajo de Intoxi-
caciones de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Bilbao.

Introducciodn. La tipologia de las intoxicaciones atendidas
en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) muestra una
gran variabilidad a nivel mundial. El Observatorio Toxicoldgi-
co (OT) de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria
(SEUP) identificdé un aumento de las intoxicaciones con in-
tencidn suicida atendidas en los Servicios de Urgencias Pe-
didtricos (SUP) iniciado durante la emergencia sanitaria por
COVID-19. Para nuestro conocimiento, no hay series amplias
que analicen si globalmente hay cambios en la tipologia de
las intoxicaciones en los SUP en Espafia.

Objetivo. Describir los cambios en la tipologia de las con-
sultas por exposiciones a sustancias téxicas en los SUP en
Espafia en los ultimos afios.

Metodologia. Estudio de cohortes prospectivo que in-
cluye las intoxicaciones atendidas en 39 SUP del OT de la
SEUP los dias designados para registro entre 2014 y 2024. Se

Fase | (2014-2020)

16000
14000
12000
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8000
6000
4000
2000

Numero mensual total de visitas a SUP

analiza la tipologia de las mismas en 3 fases: Fase |, pre-pan-
demia: 2014-febrero 2020; Fase ll, inicial de la emergencia
sanitaria: marzo 2020-2021; Fase lll, final de la emergencia
sanitaria: 2022-2023.

Resultados. Durante el periodo de estudio, se registraron
1.035.364 episodios en los dias designados en los 39 SUP, co-
rrespondiendo 2235 a exposiciones a sustancias téxicas. Glo-
balmente, el nUmero de intoxicaciones registrado se mantuvo
estable, mostrando variaciones significativas la tasa con res-
pecto a los episodios totales en los SUP (Fase |, 0,25%; Fase I,
0,40%; Fase lll, 0,25%; p< 0,01) .Laingesta no inten-
cionada es el principal mecanismo de intoxicacion, si bien su
tasa ha disminuido significativamente tras la pandemia (Fase
|, 63,6%; Fase Il, 49,6%; Fase Ill, 45%; p< 0,01), acompafada de
un significativo y mantenido aumento de las intoxicaciones con
fin suicida (Fase |, 7,5%; Fase I, 24%,; Fase lll, 23,2%, p<0,01) y
un menor incremento de intoxicaciones recreacionales (Fase
1,12,3%; Fase 1113,6%; Fase lll, 16,1%; p< 0,01)

Conclusiones. La emergencia sanitaria por COVID-19 se
ha acompafado de cambios significativos en los patrones
de exposiciones a toxicos atendidos en los SUP en Espafia,
acercandonos a modelos ya descritos en regiones como
América del Norte y el Pacifico oeste.

Fase Il (2020-2021) Fase Il (2022-2023)
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Gonzalez Rioja X, Barceld Carceller |, Domingo
Lagman E, Sensarrich Roset M. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona.

Introduccién. La evolucién de los “Large Language Mo-
dels” ha intensificado la presencia de la inteligencia artificial
(IA) en el ambito académico. Herramientas como ChatGPT
se perfilan como aliadas para desarrollar textos cientificos,
planteando preocupaciones sobre la calidad/veracidad del
contenido, asi como riesgos de confidencialidad. El objetivo
de este estudio es caracterizar el uso de IA en la redaccion
de trabajos para la Reunion SEUP 2024,

Métodos. Se analizaron los 833 trabajos presentados a
SEUP 2024 de forma andénima y sin datos de filiacién. Se
utilizé la plataforma GPTZero, que analizé textos asignando
porcentajes de probabilidad para humano, mixto e IA. Se-
gun estos porcentajes, clasificd el documento como humano,
mixto o |A, al que asocid un nivel de confianza en funcién del
porcentaje de error: alta (< 2%), moderada (10%) e incierta
(=15%). Se analizé la similitud de los textos con fuentes de
Internet, sugiriendo plagio un porcentaje de coincidencias
>15% (contenido existente previo no generado por |A).

Resultados. De los 833 trabajos, el 51,7% fueron estudios
y el 48,2% casos. Un 91,6% fue presentado por medicina y
un 8,40% por enfermeria.

GPTZero clasificé el 95,2% como humanos, el 0,8% mixtos
y el 4% generados por IA, considerando todos los niveles
de confianza. La mediana de probabilidad de uso de IA fue
del 2% (RIC: 1-10%). Un 4,7% de casos y un 3,7% de estu-
dios fueron clasificados como |A. Un 3,9% de los trabajos de
medicinay un 4,2% de enfermeria fueron clasificados como
IA. Entre los trabajos |A con confianza alta (0,5%, n=4) tres
respondieron a medicina.

Los trabajos inciertos representaron un 24,1%, distribuidos
como: 83,1% humanos, 3,5% mixtos y 13,4% IA.

El 25,5% de los trabajos mostré algun nivel de similitud
textual, pero solo un 1,4% superd el umbral del 15% de coin-
cidencia (plagio) (casos 2,2%, estudios 0,7%).

Conclusiones. Nuestro estudio establece una referencia
inicial basal sobre el uso de A en la redaccién de textos
cientificos en la Reunion SEUP. El uso de 1A en 2024 fue de
un 4%, alineado con cifras reportadas en congresos interna-
cionales en 2023 (2-9%), asi como un bajo nivel de plagio
detectado (1,4%). La categoria "Uncertain” (24,1%) sugiere
un posible uso superior, parcial o edicion humana posterior.
Es necesario monitorizar el uso de estas herramientas en
futuras reuniones para evaluar tendencias.

Ademas, resulta necesario generar formacioén en IA que
fomente su uso ético, promoviendo la originalidad, coheren-
cia 'y confidencialidad.

Prado Ramos

L, Casals Serran S. Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria
de Manresa.

Introduccion. La preparacion y administracion de me-
dicacion en emergencias pediatricas supone un reto para
los profesionales de enfermeria. La presion asistencial, la
necesidad de una respuesta rapida y la complejidad de los
cdlculos de dosificacién aumentan el riesgo de errores, que
pueden tener consecuencias graves.

Para minimizar este riesgo, se ha desarrollado la Guia de
Administracion de Medicacion del Nifio Critico (GAMNC), una
herramienta elaborada por un equipo multidisciplinario de
enfermeria y especialistas en pediatria. Esta guia proporciona
instrucciones precisas para la preparacién y administracion
de medicamentos de emergencia.

Objetivo. Evaluar el impacto de la GAMNC en la reduccion
de errores en la preparacion de medicacién en emergencias
pediatricas, valorando su influencia en la precision de los cal-
culos, el tiempo de preparacion y la percepcién de seguridad
del personal de enfermeria.

Metodologia. Estudio cuasiexperimental en un hospital de
segundo nivel, con 28 profesionales de enfermeria de Urgen-
cias, Unidad de Hospitalizacion de Pediatria y Base de Asis-
tencia Extrahospitalaria del mismo hospital. Los participantes
prepararon atropina, midazolam, fentanilo y rocuronio en un
escenario simulado de emergencia pediatrica con necesidad
de intubacion orotraqueal, segun las dosis de la secuencia ra-
pida de intubacion (SRI) de la Guia Terapéutica en Intensivos
Pediatricos del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Se
compararon dos condiciones: con y sin la GAMNC.

Se analizaron errores en dosis, dilucién y concentracion,
tiempo de preparacion y percepcion de seguridad (escala 0-10).

El analisis estadistico se realizé con JASP (v.0.15), usando
pruebas de Wilcoxon y McNemar (p< 0,05).

Resultados. La GAMNC redujo significativamente los
errores: sin la guia hubo 29 errores en 112 preparaciones
(25,9%), mientras que con la guia solo se registrd uno (0,9%).
Los errores mas frecuentes sin la guia ocurrieron con el fen-
tanilo (60,7%), seguido de la atropina (21,4%) y el midazolam
(14,3%). Con la GAMNC, solo hubo un caso de infradosifica-
cién de rocuronio (3,6%).

El tiempo medio de preparaciéon disminuyé de 10:06
minutos sin la guia a 05:53 minutos con la guia (p< 0,001).
La percepcion de seguridad de los profesionales mejoré de
5,6/10 a 9,4/10.

Conclusiones. El uso de la GAMNC redujo errores y tiem-
po de preparacion, aumentando la seguridad del paciente
y la eficiencia del personal. La mejora en la percepcién de
seguridad de los profesionales refuerza la importancia de
herramientas que optimicen la respuesta en emergencias
pediatricas.

Palabras clave (MeSH): Pediatric Emergency Medicine;
Medication Errors; Patient Safety.

Andérez Catalan S, Ballestero Diez Y, Mintegi Raso S, Urreta
Juarez |, Carro Falagan C, Lejarzegi Beraza A. Hospital Uni-
versitario Cruces. Bilbao.



Introduccidn. Uno de los principales retos en un Servicio
de Urgencias Pediatrico (SUP) es la estabilizacion del pacien-
te critico. Conocer la tipologia de los pacientes atendidos en
sala de estabilizacion (SE) es clave para facilitar su correcta
identificacién y atencion precoz.

Objetivo. Conocer el perfil del paciente que requiere de
atencién en SE de un SUP.

Metodologia. Estudio retrospectivo unicéntrico basado
en un registro prospectivo de los menores de 14 afios aten-
didos en la SE del SUP de un hospital terciario entre 2016 y
2023. En el momento de la atencidn, el pediatra responsable
recoge datos sociodemograficos, clinicos, procedimientos
realizados y destino. En nuestro SUP, recomendamos mane-
jar inicialmente en SE a todos los nifios con mas de un lado
del tridngulo de evaluaciodn pediatrico (TEP) alterado y los
trasladados en soporte vital avanzado (SVA). Realizamos
un analisis multivariante para identificar factores de riesgo
independientes de mala evolucion (fallecimiento o ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos-UCI).

Resultados. Durante el periodo del estudio, registramos
387.781 episodios en el SUP, de los cuales 811 (0,21%) se aten-
dieron en SE (mediana de edad 5 afios, RIQ 2-10; 494, 60,9%,
varones), de los que 418 (51,5%) acudieron en SVA.

A su llegada al SUP, 602 (74,2%) presentaron un TEP
inestable, con un nivel de gravedad | en 208 (25,6%) y Il en
426 (52,5%). La patologia médica constituyo el 80,8% de los
episodios, siendo convulsion el diagndstico mas frecuente
(238; 29,3%).

Requirieron algun procedimiento 581 (71,6%): acceso ve-
noso periférico (563; 69,4%) ventilacion con bolsa-mascarilla
(40; 5%), intubacidn orotraqueal (19; 2,3%), acceso intradseo
(9; 1%) y masaje cardiaco (5; 0,6%).

Ingresaron 393 (48,5%) pacientes (255, 64,9%, en UCI;
19, 30,3%, en planta y 19, 4,8%, en quiréfano). Fallecieron 4
pacientes (0,5%).

El analisis multivariante identificé la presencia de >1lado
del TEP alterado (OR 7.025, IC 95%: 4.243-11.89), el TEP ines-
table (OR 3,38, IC 95%: 2,25-5,24), el traslado en SVA (OR
2,15, 1C 95%:1,58-2,94) y la edad < 2 afios (OR 2,13, IC 95%:
1,50-3,02) como factores de riesgo independientes de peor
evolucion con un AUC 0,757 (0,720-0,794).

Conclusiones. El perfil del paciente atendido en la SE
es un escolar con patologia médica trasladado en SVA, que
presenta a su llegada al SUP un TEP inestable. La edad menor
de 2 afios y el TEP inestable se asocian con peor evolucion.

Busquets i de Jover N, Subirana Campos LA!, Sumoy Van
Dyck L?, Rojas Calderén DE? Francia Guiil I', De Franciso Pré-
fumo A'.'Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. °Germans
Trias i Pujol Research Institute, Badalona. Espafia.

Introduccién y objetivo. La poblacién pediatrica cuenta
con una alta tasa de prescripcién antibiética. Se calcula que
entre el 20-50% de dichas prescripciones son inadecuadas.
Se presentan los datos preliminares del estudio MINEBIOTIC
(datos unicamente del centro coordinador) realizado en el

seno de la RISEUP. El objetivo del mismo es analizar la ade-
cuacion de las prescripciones antibioticas en los servicios de
urgencias desde el inicio de la historia clinica informatizada.

Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo que incluye los pacientes menores de 18 afios
que consultaron a urgencias de un hospital de tercer nivel
y fueron dados de alta a domicilio con tratamiento antibid-
tico. El periodo de estudio incluye desde 2010 hasta marzo
de 2024. Los datos fueron procesados utilizando técnicas
bioinformaticas mediante el programa Python (biblioteca
abierta Pandas y calculos mediante NumPy). La prescripcion
se analizé mediante el modelo NER (Named Entity Recogni-
tion). Se considerd tratamiento antibiético adecuado aquel
ajustado a los protocolos del centro o a las recomendaciones
internacionales (RedBook).

Resultados. Se incluyeron un total de 15.966 historias cli-
nicas, siendo los diagndsticos mas frecuentes la otitis media
aguda vy la faringoamigdalitis. El antibidtico mas prescrito
fue amoxicilina, seguido de cefixima. En el 13,6% de casos
la prescripcidn antibidtica fue incompleta (no se especifica-
ba antimicrobiano, dosis, frecuencia o duracién), por lo que
fueron excluidos del estudio de adecuacién de dosis

. La dosis de antibidtico fue correctamente prescrita en
el 64-92% de los casos, observandose una leve tendencia a
la mejoria en el andlisis interanual. En la se muestra
el porcentaje de prescripcidon correcta segun el antibidtico,
siendo la cefixima el fadrmaco pautado incorrectamente mas
frecuente (34,02%). De forma global, consideramos que has-
ta enun 30% de casos la prescripcion antibidtica fue inade-
cuada (bien por ser incompleta o bien por dosis errénea). Se
muestran unicamente los datos correctamente clasificados
por el modelo NER (11.095 historias).

Conclusiones. La duracién del tratamiento es la parte
mas frecuentemente omitida en los informes analizados y la
cefixima el antibidtico con mas frecuencia mal prescrito. Los
datos del estudio muestran un importante margen de mejora
a pesar de situarse en tasas de error similares a estudios pre-
vios. La inteligencia artificial tiene un amplio potencial en las
urgencias pediatricas y esperamos poder contar en los proxi-
mos aflos con herramientas informaticas capaces de detectar
los errores en el momento de la prescripcidn antibidtica.

Dosis Frecuencia Duracion

Antimicrobiano

Diagrama de Venn de las intersecciones entre los dife-
rentes items analizados de cada prescripcion.



Antimicrobiano
Amoxicilina-clavulanico
Amoxicilina

Cefixima

Cefadroxilo

Azitromicina

Infradosificacién
Valor absoluto (%)
87 (9,45)

396 (6,44)

94 (9,26)

37 (5,79)

27 (4,15)

En rango (210%)
Valor absoluto (%)
719 (78,18)
5533 (89,87)
656 (64,79)
587 (92,37)
572 (88,6)

Sobredosificacion
Valor absoluto (%)
14 (12,36)

227 (3,69)
262 (25,95)

12 (1,84)

47 (7,25)

Arellano Subias M, Bassy
Navarro S', Gomez Ballester I', Sdnchez Arranz E', Rodriguez
Calvo A, Taida Garcia Ascaso M', Soler Alonso J?, Herndndez
Mildn B', de Lucas Collantes C', Aparicio Lépez C', Alonso Ca-
denas JA'. "Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madlrid.
2Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Introduccidn y objetivo. Las resistencias antimicrobia-
nas constituyen un grave problema de salud publica. Exis-
ten pocos estudios sobre la prevalencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) producidas por bacterias resistentes
en pediatria. Los objetivos fueron conocer la prevalencia de
bacterias resistentes en orina en lactantes < 24 meses de
edad e identificar factores de riesgo para presentar una ITU
por una bacteria resistente.

Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo, ana-
litico y transversal que incluye lactantes < 24 meses con un
urocultivo positivo (=10.000 UFC en una muestra obtenida
por sondaje vesical 0 >2100.000 por miccidn espontdnea)
atendidos en un Servicio de Urgencias (SU) entre agosto
de 2022 y julio de 2024. Se recogieron variables epidemio-
ldgicas, clinicas, analiticas y microbioldgicas. Se analizé
el perfil de resistencias de las bacterias aisladas: grupo 1
(sensibles) y grupo 2 (multirresistentes y con patrén co-
nocido de resistencias [productoras de carbapenemasas,
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y expre-
sion basal del gen AmpC]). Se realizé un analisis estadis-
tico descriptivo y con regresion logistica para identificar
factores de riesgo independientes para presentar una ITU
por una bacteria resistente en el que se incluyeron: edad,
sexo, recibir profilaxis antibidtica, antecedentes personales
nefrouroldgicos, haber recibido antibioterapia los 3 meses
previos y haber tenido un ingreso hospitalario previo por
cualquier motivo.

Resultados. Se incluyeron 292 pacientes, 251(86,0%) en
el grupo 1y 41(14,0%) en el grupo 2. Dentro de este, se identi-
ficaron 34 (82,9%) bacterias multirresistentes, 5 (12,2%) BLEE
y 2 (4,9%) AmpC. Se aislaron 154 (52,7%) bacterias resisten-
tes a >1antibiotico utilizado habitualmente en el tratamiento
de la ITU. En el grupo 1 hubo una bacteriemia por E. coli y
en el grupo 2 otra bacteriemia por Klebsiella spp. (0,4% vs
2,4%, p=0,14). La tasa de ingreso fue de 35,9% (90/251) en
el grupo 1y del 58,5% (24/41) en el grupo 2 (valor p= 0,006).

El Unico factor de riesgo independiente para presentar
una ITU por una bacteria resistente fue haber estado ingre-
sado previamente [ORa 2,93 (IC95% 1,22-7,04)].

Conclusiones. En aproximadamente 1 de cada 10 uro-
cultivos positivos extraidos en el SU se aisla una bacteria
resistente. Los lactantes con un ingreso hospitalario previo
tienen el doble de riesgo de tener una ITU producida por este
tipo de microorganismos. Esto se deberia tener en cuenta
para evitar un tratamiento subdptimo y, en consecuencia,
un posible dafio renal.

Diego Vall P!, Pereira Martinez L', Hernandez
Bou S, Trenchs Sainz de la Maza V', Rios-Barnés M?, Luaces
Cubells C'. "Area de Urgencias. 2Servicio de infecciosas y pa-
tologia importada. Area de Pediatria. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona.

Introduccién. La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una infeccion muy frecuente en pediatria. El tra-
tamiento antibiético y su duracién adecuados, son crucia-
les para prevenir complicaciones y disminuir su mortalidad.
Estudios recientes muestran que una pauta corta resulta
eficaz y segura. En enero 2023, el grupo PROA (Programas
de Optimizacién de Uso de Antibiéticos) de nuestro hospital
recomendod de eleccidn una pauta corta de amoxicilina (5
dias) para las NAC no complicadas.

Objetivo. Analizar si la pauta corta de amoxicilina es igual
de eficaz que la pauta larga para la NAC no complicada.

Metodologia. Estudio cuasi-experimental unicéntrico con
controles histéricos. Criterios de inclusién: pacientes de 6
meses - < 18 afios con diagndstico clinico-radioldgico de NAC
no complicada en el SUP tratados con amoxicilina oral ambu-
latoriamente. Criterios de exclusidn: pacientes con enferme-
dades crénicas que pudieran condicionar la evolucion clinica,
ingreso los 14 dias previos, broncoespasmo concomitante,
antibidtico iniciado previo a la consulta, mala adherencia al
tratamiento y/o necesidad de ingreso o cambio terapéutico
previo a su finalizacién. Se establecieron 2 grupos: Grupo_1
(periodo pre-intervencidn, enero-junio 2022, pauta larga [7-
10 dias]) y Grupo_2 (periodo post- intervencion, enero-junio
2024, pauta corta [5 dias]). Se compard la tasa de fracaso
terapéutico (necesidad de ingreso o modificacion de pauta
[duracién o farmaco], o recaida en los 30 dias posteriores a
la finalizacion del tratamiento) entre ambos grupos.

Resultados. Se incluyeron 492 pacientes, 194 (39,4%) del
Grupo_1y 298 (60,6%) del Grupo_2. La edad mediana del
Grupo_1fue 29 meses vs 68 meses del Grupo_2 (p< 0,001).
No se hallaron diferencias significativas en cuanto a sexo,



antecedentes patoldgicos, caracteristicas de la fiebre, presen-
cia de dificultad respiratoria y/o de tridangulo de evaluacion
pedidtrico alterado. El 22,2% del Grupo_1reconsulté tras fina-
lizar el tratamiento vs el 13,8% del Grupo_2 (p=0,015). La tasa
global de fracaso terapéutico fue del 3,7% (IC95% 2,3-5,7):
2,1% Grupo_1vs 4,7% Grupo_2 (p=0,128). En el Grupo_1 el
motivo del fracaso fue una recaida en todos los casos y en el
Grupo_2, una recaida en 8 y la modificacion del tratamiento
antibiético en 6 (3 prolongan amoxicilina y 3 cambian de
antibidtico). Ningun paciente precisd ingreso hospitalario.

Conclusiones. Una pauta corta de amoxicilina es igual-
mente eficaz que una pauta prolongada para el tratamiento
de NAC no complicada, con bajas tasas de fracaso terapéuti-
co. Las guias actuales deberian considerar la recomendacion
de aplicar dicha pauta.

Garcia Bailo C', Bidaurrazaga Garcia KI, Gomez Cortés B?,
Calvo Cillan A3, Borrull Senra AM#4, Alonso Cadenas JA'.
'Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus. Madrid. ?Hospital
Universitario Cruces. Barakaldo. *Hospital Materno-infantil de
Mélaga. “Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Esplugues
de Llobregat, Barcelona.

Introduccién y objetivo. La encefalitis es una patologia
grave, aunque infrecuente en pediatria. Conocer mejor sus
caracteristicas ayudaria a mejorar la atencién que reciben
estos pacientes en los Servicios de Urgencias Pediatricos
(SUP). Los objetivos fueron describir las caracteristicas de
los pacientes atendidos en los SUP con diagnéstico final
de encefalitis y determinar factores de riesgo de mala evo-
lucion.

Metodologia. Estudio multicéntrico, analitico, observacio-
nal, retrospectivo en 8 SUP, que incluye pacientes <18 afios
a los que se les solicité una técnica de reaccién en cadena
de la polimerasa para virus y bacterias en liquido cefalo-
rraquideo (LCR) entre 2017 y 2023. Se excluyeron aquellos
pacientes con sospecha clinica exclusiva de meningitis. Se
definié encefalitis segun criterios de la International Encepha-
litis Consortium 2013. Se recogieron variables demograficas y
clinicas, pruebas diagndsticas practicadas, tratamiento reci-
bido, diagndstico final y evolucién. Se realizé un analisis mul-
tivariante para identificar factores de riesgo para presentar
un desenlace desfavorable (complicaciones agudas, secuelas
o fallecimiento) tras presentar una encefalitis confirmada o
probable, que incluyé edad, sexo, triangulo de evaluacion
pediatrica (TEP), fiebre, crisis convulsivas, focalidad neuro-
l6gica y resultados del electroencefalograma, examen de
LCR, pruebas microbioldgicas, anticuerpos y resultados de
la neuroimagen.

Resultados. De los 351 pacientes que cumplian criterios
de inclusion y no de exclusioén, 26 (32,9%) cumplieron cri-
terios de encefalitis confirmada y 53 (67,1%), de encefalitis
probable. La mediana de edad fue de 4,0 afios (rango inter-
cuartil: 2,4-8,4). De las 26 confirmadas, 16 fueron de causa
infecciosa (microorganismos aislados en LCR: enterovirus en
7, virus herpes simple [VHS] 1-2 en 3, herpesvirus humano
6 en 2, S. pneumoniae en 2, S. pyogenes en 1y Mycobacte-

rium tuberculosis en 1) y 10 de causa autoinmune. De las 53
encefalitis probables, 37 se consideraron de probable causa
infecciosa y 16 de probable causa autoinmune. Los facto-
res de riesgo identificados para un desenlace desfavorable
(39/79 pacientes) fueron: alteracién en la neuroimagen (ORa
10,1; 1C95% 2,2-46,2), TEP alterado (ORa 8,4; 1C95% 1,7-42,7)
y grado de fiebre (ORa 0,09; IC95% 0,02-0,5),

Conclusiones. En nuestra serie, las encefalitis infecciosas
producidas por enterovirus son la entidad mas frecuente, y
en menos de la mitad de los pacientes se identifica una causa
que precise tratamiento especifico (VHS, bacterias o autoin-
munidad). Aquellos pacientes que presentan alteraciones
en las pruebas de neuroimagen, TEP alterado a su llegada 'y
ausencia de fiebre durante el episodio tienen mayor riesgo
de presentar un desenlace desfavorable.
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Introduccién y objetivo. En la actualidad, persiste una
importante tasa de error diagndstico en la apendicitis aguda
pediatrica (AAP). La identificacion de nuevas herramientas
diagndsticas precisas, rapidas y econémicas es una linea
prioritaria de investigacion en esta patologia. El indice in-
flamatorio-inmune sistémico (Sll) se perfila como un ratio
derivado del hemograma prometedor para diagnosticar la
AAP y para discriminar entre apendicitis aguda complicada
(AAC) y apendicitis aguda no complicada (AANC) en nifios.

Metodologia. Esta revision fue registrada en PROSPERO
(CRD42024587430). Se incluyeron estudios clinicos origi-
nales prospectivos y retrospectivos que evaluaran el rendi-
miento diagndstico del Sl en la AAP. Se realizé una busqueda
en PubMed, Web of Science, Scopus y OVID. Dos revisores
independientes seleccionaron los articulos y extrajeron los
datos relevantes. La calidad metodoldgica se evalud utili-
zando el indice QUADAS-2. Se realizé una sintesis de los
resultados, una estandarizacion de métricas, dos metanalisis
de efectos aleatorios (maxima verosimilitud restringida) y un
metanalisis de rendimiento diagndstico (DTA). Se establecid
la significacion estadistica en p< 0,05 (dos colas). Los analisis
se realizaron en STATA 18.0.

Resultados. El metaanalisis de efectos aleatorios para el
SII (AAP vs. controles) incluyo cinco articulos (2.451 casos de
AAP y 2.355 controles) y mostrd una diferencia de medias
[IC del 95%] estadisticamente significativa: 1.123,04 [319,52-
1.926,56] (p=0,01). El valor de I? fue 97,1%. El metaanalisis de
efectos aleatorios para el SIl (AAC vs. AANC) incluyé cinco
articulos (828 casos de AAC y 1725 de AANC) y mostré una
diferencia de medias [IC del 95%] estadisticamente signi-
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FIGURA 1.

ficativa: 1.033,18 [710,92-1.355,45] (p< 0,01). El valor de I?
fue 58,2%. El metaanalisis DTA (AA vs. controles) incluyé 5
articulos y mostré una sensibilidad y especificidad agrupa-
das [IC del 95%] de 82,3 [73,9-88,4] % y 80,7 [61,9-91,5] %
respectivamente (Figura 1).

Conclusiones. A pesar del limitado nimero de estudios
focalizados en poblaciones pediatricas, el Sll se presenta
como una herramienta solida para diagnosticar la AAP en
nifios. La evidencia en relacion a su capacidad para discri-
minar entre AAC y AANC es mas limitada, pero igualmente
prometedora. La naturaleza retrospectiva de la mayoria de
los estudios incluidos y su limitada distribucion geografica
subrayan la necesidad de realizar estudios prospectivos mul-
ticéntricos adicionales para validar estos hallazgos.

RENDIMIENTO DE LA ECOGRAFIA A PIE DE CAMA EN EL
DIAGNOSTICO DE SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERAS,
(DIAGNOSTICO DE EXCLUSION? Cabello Gémez S, Lara
Garcia M, Lucas Escalante C, Lopez Moreira OM. Servicio
de Urgencias Pedidtricas. Hospital Universitario Virgen Ma-
carena. Sevilla.

Introduccién y objetivos. La sinovitis transitoria (ST) es
la causa mas frecuente de cojera en urgencias pediatricas.
Hasta ahora, el diagndstico se realiza por la clinica, explora-
cién y exclusion de otras patologias.

Con la llegada de la ecografia a pie de cama (POCUS)
a nuestras urgencias, se incluyo la ecografia de caderas al
algoritmo diagndstico de cojera.

El objetivo es evaluar el rendimiento de la POCUS en el
diagndstico de ST.

100

Material y métodos. Se disefio el algoritmo diagndstico
de ST. A los pacientes de 3-10 afios que consultaban por
cojera no traumatica o dolor en cadera, que cumplian unos
requisitos clinicos (T2 < 38°C, sintomas <7 dias y ausencia
de sintomas sistémicos), se les realizaba ecografia de ca-
deras por pediatra de urgencias previamente formado. Los
pacientes con derrame recibieron diagndstico de ST y se
programaron para visita en 5-7 dias. Los pacientes sin derra-
me fueron evaluados con pruebas analiticas o de imagen. Se
hizo un diagndstico final de ST si habia resolucion de sinto-
mas y reduccion del derrame. Se realizé estudio de casos de
cojera aguda no traumatica desde el 1 noviembre de 2023 al
31 octubre de 2024, especificamente el grupo de 3-10 afios
que cumplian requisitos clinicos. Se utilizaron sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN, razén de verosimilitud positiva (LR+)
y negativa (LR-) para evaluar la precision del POCUS.

Resultados. De 124 cojeras no traumaticas recogidas, 78
pacientes (60,2% varones) cumplian edad y criterios clini-
cos. En ecografia se visualizé derrame en 65 pacientes y de
estos, se confirmaron 64 ST. Un paciente fue diagnosticado
de artritis séptica. Tuvieron ecografia normal 13 pacientes, de
los cuales 7 fueron diagnosticados finalmente de ST (falsos
negativos). En 3, la ecografia fue diagndstica de otras pa-
tologias (Perthes, piomiositis y displasia). De los casos con
POCUS negativa, solo 5 pacientes precisaron radiografia o
analitica. La precision del POCUS para el diagndstico de ST
fue: sensibilidad 88,9%, especificidad 83,3%, VPP 98,4%, VPN
38,46%, LR+ 5,32y LR- 0,13.

Conclusiones. La POCUS identificé con precisién la ST
(alta sensibilidad y VPP). La LR+ de 5,32 sugiere que la POCUS
puede ser Util para confirmar el diagnéstico de ST. Sin embar-



go, no puede descartar de forma fiable la ST (especificidad
y VPN bajos), ya que el derrame puede no estar presente al
inicio de su presentacion.

Tradicionalmente la ST es un diagndstico de exclusion.
Con este enfoque usando POCUS pretendemos dirigirnos
hacia un diagnéstico confirmatorio, minimizando pruebas
diagndsticas cruentas.

Rodriguez-Diaz M, Martinez-Escribano Garcia
MP, Escobar Castellanos M, Miguez Navarro MC, Rivas Garcia
A. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Introduccidn y objetivos. Las comunicaciones en los con-
gresos constituyen una de las principales vias de divulgacion
de los avances cientificos.

El objetivo de este trabajo es conocer el perfil de los
comunicadores y las caracteristicas de las comunicaciones
aceptadas en las reuniones anuales de la Sociedad Espafiola
de Urgencias de Pediatria (SEUP), en los ultimos afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo y
unicéntrico. Se seleccionaron todas las comunicaciones orales
aceptadas en las Reuniones anuales de SEUP de los afios 2019,
2021, 2022, 2023 y 2024, incluidas en los programas publi-
cados en su pagina web. Se excluyé el 2020 por no haberse
celebrado congreso. Se analizaron como variables: comunica-
cién larga/corta, estudio unicéntrico/multicéntrico, tematica,
hospital, pertenencia o no a RISEUP, nivel de complejidad del
hospital, comunidad auténoma y afio. Se agrupd la tematica
en 16 categorias a criterio de los investigadores; 14 consistian
en urgencias de especialidades médicas, una de gestion y otra
de misceldnea. Se identificé como hospital responsable de
la comunicacién, aquel correspondiente al primer firmante.

Los resultados se presentan como frecuencias absolutas
y porcentajes.

Resultados. Se recogieron 1.492 comunicaciones envia-
das desde 117 centros sanitarios (1.405, 94,2% hospitales de
alta complejidad), localizados en 16 CCAA, México y Argen-
tina. 1189 (79,7%) enviados por hospitales pertenecientes
a RISEUP. 598 comunicaciones (40,1%) correspondieron a
solo 9 de los centros (G9) y 812 (54,4%) a 3 CCAA; sin di-
ferencias entre los distintos afios (p=0,095y p= 0,163, res-
pectivamente).

Ciento doce comunicaciones se presentaron como comu-
nicaciones largas (7,5%) 33 de ellos (30,8%) correspondieron
a estudios multicéntricos.

Ciento siete fueron estudios multicéntricos (7,2%), 95
de ellos (88,8%) liderados por hospitales pertenecientes a
RISEUP.

El G9 presentd 69 (61,6%) comunicaciones largas y 62
(57,9%) estudios multicéntricos. 757 comunicaciones (50,7%),
correspondieron a 4 tematicas: infecciosas, respiratorio, psi-
quiatria y organizacion y gestion; siendo esta ultima la mas
prevalente entre las comunicaciones largas (22; 19,6%). Ape-
nas hubo diferencias entre los distintos afos, a excepcion
de un aumento de las relacionadas con Psiquiatria en 2022
(17,9% sobre una media de 13,1%).

Conclusiones. Pocos hospitales acapararon la mayoria
las comunicaciones presentadas en las reuniones de SEUP.
1/3 de las comunicaciones largas correspondieron a estudios
multicéntricos, mayoritariamente enviados por centros con
cultura investigadora. Psiquiatria y Organizacion son dos te-
maticas que han ocupado gran parte del espacio cientifico
en los ultimos afios.

RISEUP es una herramienta para facilitar el desarrollo
de estudios multicéntricos; sin embargo, sus integrantes
realizan mayoritariamente este tipo de estudios al margen
de la Red.
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Resumen

La sinusitis aguda en la infancia suele resolverse sin complicaciones. Sin embargo,
puede dar lugar a cuadros graves, como absceso cerebral, trombosis venosa o tumor
inflamatorio de Pott, con alta morbimortalidad si no se diagnostican a tiempo. Presen-
tamos dos casos pedidtricos con sinusitis complicada.

El primero mostré celulitis orbitaria izquierda y absceso epidural frontal, tratados
con antibioterapia, drenaje quirtrgico y anticoagulacion, con evolucion favorable. El
segundo desarrollé empiema cerebral, desviacion de la linea media y herniacién trans-
tentorial, requiriendo craniectomia descompresiva, tratamiento antibidtico prolongado
y anticoagulacion. Persistié con hemiparesia izquierda y epilepsia focal residual.

Ambos casos resaltan la importancia de la sospecha clinica precoz y el uso oportuno
de neuroimagen ante sintomas neuroldgicos en pacientes con sinusitis, lo que permite
instaurar un tratamiento eficaz y prevenir secuelas graves.

NEUROLOGICAL COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH ACUTE SINUSITIS: THE
IMPORTANCE OF CLINICAL SUSPICION. REPORT OF TWO CASES

Abstract

Acute sinusitis in childhood typically resolves without complications. However, in
some cases, it can progress to severe conditions such as a brain abscess, venous throm-
bosis, or inflammatory Pott’s tumor, which are associated with high morbidity and mor-
tality if not accurately treated. We present two pediatric cases of complicated sinusitis.

The first case had left orbital cellulitis and a frontal epidural abscess, managed suc-
cessfully with antibiotics, surgical drainage, and anticoagulation. The second case de-
veloped a cerebral empyema with midline shift and transtentorial herniation, requiring
decompressive craniectomy, prolonged antibiotic therapy, and anticoagulation. This
patient developed residual left hemiparesis and focal epilepsy.

These cases highlight the importance of early clinical suspicion and timely neuroim-
aging in patients with sinusitis who develop neurological symptoms, thereby allowing
effective treatment and reducing the risk of severe sequelae.
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INTRODUCCION

Las sinusitis, tanto virales o bacterianas, suelen resolverse
espontaneamente sin antibioterapia ni secuelas. No obstante,
un 4-11% de las bacterianas pueden complicarse, asociando
alta morbimortalidad®.

Su elevada frecuencia y prondstico habitualmente benigno
hacen que la sospecha clinica de complicaciones sea funda-
mental para su diagndstico precoz y adecuado tratamiento
(antibioterapia, anticoagulacion o cirugia)®?. Los casos que se
presentan ponen de manifiesto la rapida progresién de la clini-
cay, por ende, la necesidad de una actuacién médica oportuna.

CASOS CLiNICOS

Nifia de 8 afios con secuencia Pierre Robin, intervenida de
paladar hendido. Presenta fiebre (maximo 39°C), catarroy
cefalea de 48 horas de evolucidén, con tumefaccién palpebral
y dolor ocular izquierdos. Destaca ptosis izquierda, dolor
con los movimientos oculares y limitacién a la lateralizacion
externa. En TC orbito-maxilar con contraste se objetiva pan-
sinusitis, celulitis preseptal izquierda, absceso epidural frontal
derecho y trombosis de la vena oftdlmica superior y del seno
cavernoso izquierdo.

Se inicia antibioterapia empirica intravenosa con cefotaxi-
ma, metronidazol y vancomicina, y se realiza drenaje quirur-
gico del absceso y de los senos paranasales. En hemocultivo
de sangre periférica y cultivo de muestra quirurgica se aisla
Streptococcus constellatus multisensible, modificandose
antibioterapia a linezolid y cefotaxima.

Recibe antibioterapia intravenosa durante cinco semanas,
continuando con cefixima oral durante dos semanas mas. Se

trata la trombosis venosa con heparina de bajo peso molecu-
lar (HBPM), sustituyéndola por anticoagulacion oral al alta.
Buena evolucidn, sin secuelas neuroldgicas

Nifilo de 11 afios sin antecedentes de interés, que presen-
ta fiebre elevada, cuadro catarral y cefalea de seis dias de
evolucién. Asocia dolor y sensacién de masa en zona frontal
derecha, sin traumatismo previo. Exploracion inicial normal
salvo por caries dentales. Dudoso infiltrado en Iébulo superior
derecho en radiografia de térax y elevacion de reactantes de
fase aguda en analitica de sangre, por lo que ingresa para
antibioterapia intravenosa empirica con ampicilina.

En las siguientes 12 horas presenta empeoramiento
brusco, con desarrollo de edema palpebral bilateral, cefalea
intensa y disminucién del nivel de conciencia, precisando
intubacion orotraqueal urgente. El TC cerebral sin contraste
revela coleccién extraaxial frontal derecha, colecciones fron-
tales subdurales, colapso ventricular parcial, edema cerebral,
desviacion de la linea media y herniacion transtentorial. Se
inicia dexametasona, cefotaxima, vancomicina y metroni-
dazol, y se realiza craniectomia descompresiva urgente que
evidencia empiema cerebral.

En el postoperatorio presenta estatus convulsivo, con-
trolado farmacolégicamente. En hemocultivo de sangre
periférica se aisla Streptococcus thermophilus; y en cultivo
de muestra quirdrgica Parvimonas micra 'y Fusobacterium
nucleatum, ajustandose el tratamiento antibiético. La an-
gioRM cerebral postquirdrgica muestra trombosis de senos
venosos, tratada con HBPM.

Recibe antibioterapia intravenosa durante 12 semanas
por mala respuesta radioldgica. Al alta presenta hemiparesia
y paralisis facial central izquierdas, con mejoria progresiva.
Continua con tratamiento antiepiléptico por crisis focal aisla-
da una semana tras la craneoplastia y actividad epileptiforme

Tomografia computarizada (TC) orbito-maxilar con contraste, corte sagital y axial. Se observa coleccion hipodensa en
region epidural frontal derecha, con realce periférico tras la administracion de contraste, compatible con absceso epidural (flecha amarilla).



TC de craneo sin contraste. Se observa desviacién de la linea media y lesion frontal con compromiso dseo, sugestiva de
tumor inflamatorio de Pott (flecha amarilla).

focal persistente en el electroencefalograma. La anticoagula-
cién se mantiene hasta la resolucion de la trombosis venosa
a los 8 meses

DISCUSION

Las complicaciones mas frecuentes secundarias a sinusitis
son extracraneales, como los abscesos subperidsticos, pro-
ducidas por inoculacién directa desde los senos paranasales.
La incidencia es mayor en la edad pediatrica, especialmente
en adolescentes, debido a la inmadurez del seno frontal y
al mayor flujo sanguineo que facilita la diseminacién de la
infeccion®. La clinica del absceso subperidstico secundario
a sinusitis frontal es variable, pudiendo afectar a la motilidad
ocular y producir complicaciones intracraneales por conti-
glidad. Su manejo requiere antibioterapia intravenosa y/o
drenaje quirurgico con desbridamiento éseo™>.

Las complicaciones intracraneales (como los abscesos
cerebrales) suelen producirse por émbolos sépticos proce-
dentes de focos cercanos; o también por inoculacién directa
(neurocirugia, traumatismo craneoencefalico)®. Pese a su
baja incidencia asocian alta mortalidad (5-15%), asi como un
40% de secuelas a pesar de tratamiento correcto y precoz®.

El retraso diagndstico es frecuente en las complicaciones
intracraneales, debido a la inespecificidad de la clinica inicial
(cefalea, fiebre, vomitos). El diagndstico suele precipitarse al
aparecer signos de hipertension intracraneal (cefalea matuti-
na, vomitos explosivos, deterioro del nivel de conciencia), de
presentacion generalmente mas tardia®®”. La neuroimagen
es esencial y debe preceder a la puncién lumbar. Es reco-
mendable realizar angioTC y/o angioRM, dado la frecuencia

de trombosis venosa (aungue no necesariamente en el mo-
mento agudo, al ser las pruebas sin contraste mas rapidas
y seguras)®?,

Ante el diagndstico de absceso cerebral debe iniciarse
antibioterapia empirica intravenosa, que variara segun el foco
primario (generalmente cefalosporina de tercera generacion
y cloxacilina, o vancomicina y metronidazol), con posterior
ajuste segun antibiograma®”219. El abordaje quirurgico suele
ser necesario (aungue podria evitarse en caso de abscesos
intracerebrales menores a 1,5-3 cm, patdgeno conocido y
buena respuesta al antibidtico, o en abscesos profundos o
cercanos a estructuras nobles). La antibioterapia suele man-
tenerse de 6 a 8 semanas, en funcién del éxito de la cirugia
y la respuesta radioldgica. En casos de buena evolucion se
plantea la antibioterapia oral a partir de las 2-3 semanas®7%19,

En resumen, la exploracién neuroldgica debe formar parte
de la valoracién del paciente con sinusitis, de manera que
complicaciones potencialmente graves puedan ser detec-
tadas lo antes posible. Aunque la clinica puede ayudar, la
neuroimagen es esencial para el diagndstico diferencial entre
las complicaciones extracraneales e intracraneales.

COMENTARIOS

Una alta sospecha clinica es esencial identificar compli-
caciones de sinusitis. La focalidad neurolégica precoz (como
la limitacién a los movimientos oculares del primer caso) o la
clinica neuroldgica inespecifica pero caracteristica (como el
dolor frontal secundario al tumor de Pott del segundo) deben
motivar la realizacion de neuroimagen urgente y el ingreso
para antibioterapia intravenosa.
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Resumenes de comunicaciones orales cortas de las
XI Jornadas de Enfermeria de la SEUP

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION EIR

ANALISIS LONGITUDINAL DE LA GESTION ENFERMERA DE
LA DEMANDA PEDIATRICA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DE CATALUNA. Lopez-Ruiz R, Sancho-Agredano
R', Olmos-Aullon C3, Lépez-Gallegos D4, Cunillera-Puértolas
0% Fabrellas N'. 'Facultad de Enfermeria. Universidad de Bar-
celona. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. ?Hospital Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. 3Centro de
Atencion Primaria Sant Andreu de la Barca, Institut Catala de
la Salut. Sant Andreu de la Barca, Barcelona. “Unitat de Su-
port a la Recerca Metropolitana Sud. IDIAP Jordi Gol. Institut
Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivos. La GED se define como la actuacion realiza-
da por la enfermera, orientada a la resolucién de demandas
urgentes que realiza la poblacion. Estas demandas precisan
de una respuesta preferente e inmediata, basada en cono-
cimientos y evidencia cientifica®. En Catalunya, la GED se
implementé en el afio 2008 mediante la creacién de diez
protocolos de actuacion estandarizados®®. Posteriormente,
se afladieron mas motivos de consulta como la fiebre o la
tos®. El objetivo del presente estudio es analizar la Gestién
Enfermera de la Demanda (GED) pediatrica entre los afios
2017 a 2022 en Catalufia.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal y retrospectivo. Se analizaron 48 Equipos de Aten-
cion Primaria (EAP) del Institut Catala de la Salut (ICS),
con una poblacion asignada de 180.662 habitantes. Nifios
y nifias < 14 afos atendidos por enfermeras por un motivo
de consulta agudo en el contexto de la GED. Se explota-
ron 77.253 visitas, de las cuales se analizaron finalmente
77.247 visitas. Se estudiaron: numero absoluto de visitas,
tasa por cada 1.000 personas atendidas, motivos de con-
sulta, prescripciones, resolucién enfermera y reconsultas
alas 72 horas.

Resultados. La GED pediatrica se redujo en mas del 90%
respecto a aflos anteriores. Un 30% de visitas se realizaron
sin protocolo especifico. Los motivos de consulta protoco-
lizados mas habituales fueron las heridas y contusiones, la
fiebre, la tos y la mucosidad. El 33,6% de las visitas asociaron
una o mas prescripciones farmacolégicas. Las enfermeras

resolvieron auténomamente el 68,5% de las visitas, siendo

menor en lactantes y mayor en preadolescentes. El 98% de

las visitas no precisaron reconsultar a las 72 horas.
Discusién y conclusiones. La GED pediatrica ha sufrido
una reduccion drastica sin recuperar valores prepandemia.

Ademas, los protocolos predefinidos en los que se basa la

GED no se adaptan a la realidad actual. Por ultimo, las enfer-

meras presentan resolucion autdénoma elevada con un por-

centaje de reconsultas bajo. El presente estudio tiene una
elevada relevancia clinica, al poner en valor el trabajo de las
enfermeras en la atencién a las consultas que precisan una
atencién aguda y urgente.

Bibliografia:

1. Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. RE-
SOLUCIO per la qual es déna publicitat a ’Acord del Consell de
Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya pel qual s’esta-
bleixen directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en
'anomenada Gestié de la Demanda. Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya. 2013. p. 1-4.

2. Brugués Brugués A, Peris Grao A, Marti Aguasca L, Flores Mateo
G. Abordaje de la demanda de visitas espontdneas de un equipo
de atencién primaria mediante una guia de intervenciones de
enfermeria. Aten Primaria. 2008; 40(8): 387-91.

3. Vara-Ortiz MA, Fabrellas N. Impacto de la formacién y aspectos
legales en la aplicacion de la gestion enfermera de la demanda
por parte de las enfermeras de atencion primaria de Catalufa.
Aten Primaria [Internet]. 2022; 54(119): 102491. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102491

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

CONCORDANCIA ENTRE ENFERMERA DE TRIAGE Y PEDIA-
TRA EN INDICACION DE REHIDRATACION ORAL EN LOS
NINOS QUE ACUDEN POR VOMITOS. Rios-Peromingo MV,
Garcia-Prieto N, Ruiz-de la Cruz L, Rodriguez-Mesa MD, Sa-
nabria-Cano D, Utrero-Marin V. Hospital Universitario Infanta
Cristina. Parla, Madrid.

Introduccion. Las intervenciones iniciadas por la enfer-
mera en triage, siguiendo protocolos y tras una formacién,
mejoran la calidad de la atencién y son seguras. Por ejemplo,
la rehidratacion oral (RHO).
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Objetivo:

* Medir la concordancia entre la actitud que tomaria la
enfermera de triage v la actitud médica llevada a cabo.

* Cuantificar el tiempo de espera hasta inicio de la RHO
pautada por el pediatra, y comparar con el tiempo en el
que se iniciaria en triage.

* Analizar siiniciar RHO en triage tendria algun riesgo para
el nifio.

Metodologia:

Diseno del estudio: observacional comparativo prospec-
tivo.

Criterios de inclusion:

+ Niflos de 12 meses a 11 afios y 11 meses.

* Que acudan con padre/madre o tutor, consienta parti-
cipary firme el CI.

* Vomitos con Gorelick < 3.

* TEP estable.

* Prioridad 4.

»  Tiempo del cuadro clinico < 48 h.

» Nifo triado por enfermera con mas 1afo de experiencia
en urgencias. pediatricas y formacion en triage.
Criterios de exclusion:

* Nivel de prioridad 1,2y 3.

» Patologias crénicas digestivas.

« Dolor abdominal moderado/severo.

* Nifos a los que el pediatra indigue antiemético previo
a RHO.

Poblacion estudio: 62 nifios que cumplan criterios de
inclusion.

Variables:
* Edad.
*  Sexo.

* Tiempo de evolucion en horas.

*  Numero de vomitos ultimas 12 horas.

* Abdomen agudo.

* Intencion de RHO por parte de enfermeria.

* Indicacién RHO por pediatra.

* Tiempo de estancia en SU hasta triage, en el que la en-
fermera indicaria la RHO.

* Tiempo de estancia en SU hasta valoracién pediatrica,
en el que indica RHO.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 62 pacientes.

Se realiza un analisis estadistico con IBM SPSS Statis-
tics (versidn 26). Se lleva a cabo analisis descriptivo de la
muestra, utilizando medias y desviacidn estandar para va-
riables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para
las cualitativas.

Se realiza un estudio comparativo entre la actitud previ-
sible desde triage y el tratamiento del pediatra. Igualmente,
se compara el tiempo que se reduciria la estancia en el SU.

La concordancia se mide con el indice Kappa.

Se consigue una concordancia buena: enfermera 53
(85,5%) y pediatra 51(82,3%). Kappa 0,677 IC 95%.

La reduccion del tiempo es de 39,76 min. Enfermera 4,7
(3,8) vs pediatra 44,4 (20,04) (p< 0,001).

No se encontrd ningun diagnostico que hubiese empeo-
rado si se hubiese iniciado RHO en triage.

Conclusiones. La RHO iniciada en triage es una practica
segura que reduce el tiempo de estancia de los nifios en
urgencias.

Sanchez-Longares
V, Bosque-Pareja S, Fernandez-Mateos |, Blanco-Gonzalez JM,
Arias-Constanti V, Mufioz-Santanach D. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Un protocolo incluye un conjunto de actividades y/o pro-
cedimientos dirigidos a facilitar un proceso asistencial que se
redacta en relacion a unos estandares, pero, en ocasiones, no
se tiene suficientemente en cuenta los factores que pueden
condicionar su aplicacion durante el trabajo real. Ademas,
la difusion e implementacion de nuevos protocolos supone
un reto para los profesionales.

Objetivo. 1) Demostrar la utilidad de la simulacion de
alto realismo en el disefio de un protocolo asistencial de un
servicio de urgencias pediatrico (SUP). 2) Evaluar la utilidad
de una intervencién basada en simulacion de alto realismo
en la difusion y entrenamiento de los equipos para acelerar
la adaptacién a un nuevo protocolo.

Metodologia. El Grupo de seguridad y calidad del SUP
redacté el protocolo preliminar “Actuacion en una urgencia
vital en el Servicio de Urgencias”. Al final de la fase de disefio,
se realizé simulacidn in situ con un debriefing centrado en
el procedimiento, para recoger observaciones (fortalezas
y debilidades). Posteriormente, se realizé un andlisis de las
mismas (posibles causas, beneficios, riesgos y factibilidad
de posibles soluciones). Una vez redactado el protocolo
definitivo, se realizé una intervencion para la difusiéon y en-
trenamiento de los profesionales en 3 etapas: 1) difusion del
protocolo via mail; 2) sesion clinica para explicar las innova-
ciones; y 3) una simulacion in situ integrada con la actividad
asistencial habitual, para cada turno de trabajo. Para evaluar
la percepcion de la utilidad de esta intervencion se disefid
un formulario con 6 items valorados mediante una escala
de Likert de 5 puntos.

Resultados. En la simulacion de disefio se recogieron
25 observaciones relacionadas con: reparticion de roles
y carga de trabajo, ayudas cognitivas, mantenimiento de
la consciencia situacional, recursos y comunicacion. Se
redactaron 5 propuestas de mejora del protocolo que se
incluyeron en el protocolo definitivo. Se realizaron 8 simula-
ciones de difusién y entrenamiento en las que participaron
56 profesionales del SUP. Se obtuvieron 20 respuestas al
formulario (tasa de respuestas: 35,7%); 17 consideran que
han aprendido mucho o suficientemente el protocolo, y 19
consideran que la actividad ha sido relevante para com-
prender el protocolo y que les ha ayudado a entender el
trabajo habitual.

Conclusiones. La simulacion de alto realismo es efecti-
va para mejorar el disefio de un protocolo asistencial y es
una estrategia factible y adecuada para que los equipos se
adapten a nuevos procedimientos de trabajo, mejorando la
calidad de la atencion y seguridad del paciente.

Amat-Fernandez C', Segura-Cuadrado AB', Ro-



driguez-Riquelme LM', Alvarez-Garcia A', Molina-Alcolea M2.
'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Mur-
cia.

Objetivos. Describir las Escalas de Alerta Temprana dis-
ponibles en el dmbito de las Urgencias y Emergencias Pe-
didtricas, identificando las practicas basadas en la evidencia
relacionadas con la detecciéon precoz del deterioro clinico.

Fuentes o estrategias de busqueda. La blsqueda biblio-
grafica se centrd en articulos publicados en los ultimos 5
anos. Siguiendo el formato PIO se establecieron criterios de
inclusidn y exclusion. Las cadenas de busqueda se basaron
en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH): Servicio de Urgencia en Hospital/
Emergency Service, Hospital y Puntuacion de Alerta Tempra-
na/Early Warning Score. Se utilizd como texto libre PEWS
(Pediatric Early Warning Score). Fueron consultadas las bases
de datos: PubMed, Embase y Cochrane.

Criterios de inclusidn y de exclusién, criterios de ca-
lidad metodoldgica. Una vez finalizada la bdsqueda, se
examinaron los titulos de los articulos seleccionados y
se eliminaron los articulos duplicados mediante el gestor
bibliografico Zotero. Tras una primera lectura del titulo y
del resumen se seleccionaron los articulos relevantes. De
aquellos articulos seleccionados en esta primera revision
se procedid a evaluar los textos completos, con la finalidad
de confirmar que se ajustaban a los criterios de seleccién
(siendo excluidos pacientes adultos, entornos diferentes
al Servicio Hospitalario de Urgencias Infantil y estudios en
paises de bajos recursos).

Tipo de analisis. Se llevé a cabo una revision sistematica
guida y estructurada siguiendo las pautas internacionales
de PRISMA. La evidencia cientifica se evalué leyendo los ar-
ticulos mediante la parrilla CASPe, considerando sistemati-
camente los resultados presentados, su validez, relevancia
y aplicabilidad para el trabajo.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda (nu-
mero de articulos revisados y aceptados). Se localizaron
95 articulos, de los cuales se llegaron a analizar un total de
6 articulos. Ademas, se rescaté un articulo por busqueda
inversa. La validez de cada articulo fue clasificada por SIGN
segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion.

Resultados. En los Servicios de Urgencias de paises
de altos ingresos, es esencial identificar a los nifios con
enfermedades graves entre aquellos con sintomas leves.
La escala PEWS ha sido validada para la deteccion tem-
prana de estos casos y ha demostrado eficacia en predecir
descompensaciones en niflos hospitalizados. Aunque algu-
nos modelos, como el NnPEWS, no han mostrado suficiente
sensibilidad en Urgencias, la ED-PEWS, validada en una
cohorte multinacional, ha mostrado alta especificidad y
sensibilidad.

Conclusiones. Utilidad practica. Los PEWS mejoran el
monitoreo de signos vitales y la comunicacién en emergen-
cias, contribuyendo a una respuesta temprana al deterioro
infantil. Aunque la evidencia sobre su impacto en la morta-
lidad sigue evolucionando, es necesario un consenso para
reducir la variabilidad en su aplicacién y fortalecer la imple-
mentacion del sistema.

Quesada-Ballesteros |, Prieto-Palomino C,
Risquez-Pontes A, De la Bella Garzén A. Hospital San Juan
de Dios de Cérdoba. Cordoba.

Objetivos:

* llustrar laimportancia de la prevencién de complicaciones
durante el estado epiléptico.

* Actualizar el plan de actuacion ante una crisis epiléptica
en un servicio de urgencias pediatrico hospitalario.
Estrategias de busqueda. Se llevéd a cabo una revision

bibliografica de las actuaciones de enfermeria ante una crisis

convulsiva en un servicio de urgencias pediatrico, asi como
la promocién y prevencion de complicaciones. La seleccion
de articulos se realizé mediante el uso de la base de datos

PubMed, Scopus y Google Scholar.

Los criterios de inclusion fueron:

* Articulos de no mas de 5 afios.

* Idioma: inglés y espafiol.

«  Ambito pediatrico.

* Hospital.

Resultado.Tras una lectura por titulo y resumen se hizo una
seleccion de los 30 articulos revisados, hasta quedarnos con
aquellos 5 articulos que dieron respuesta a nuestros objetivos.

Las enfermeras de urgencias son a menudo los primeros
profesionales de la salud en tratar a los nifios con convulsio-
nes, estas juegan un papel fundamental en la educacién de
los padres sobre el curso de la enfermedad, una adecuada
administracion de los farmacos anticonvulsivos y ensefiar
habilidades de autocontrol.

El primer paso debe ser la valoracion, los factores de ries-
go de complicaciones y el manejo de la crisis determinando
la causa principal, y se pone en marcha el tratamiento que
sera comun en todos los tipos de convulsiones:

*  Enfoque ABDCE.

*  Glucemia.

* Medicacioén anticonvulsiva. Los farmacos utilizados para
el manejo de las convulsiones son las benzodiacepinas,
fenitoina, fenobarbital, acido valproico y levetiracetam.
La llegada de las crisis suele ser postcritica. Hay que te-

ner en cuenta que cuanto mas prologada sea la crisis mas
dificil serd revertirla y peor su prondstico, por lo que es de
suma importancia prevenir esta situacién con una adecuada
educacion sanitaria sobre las posibles complicaciones que
acarrearia llegar hasta ese extremo.

Conclusiones. El presente estudio nos aporta una vision
global de los déficits que existen en estos casos y nos permite
poner el foco en aspectos de gran interés. La necesidad de
realizar mas estudios que se centren en el manejo de pa-
cientes con este perfil y la necesidad de mejorar las medidas
de educacién sanitaria para reducir y controlar los factores
precipitantes. Por ello, se hace necesario continuar desarro-
llando guias clinicas que ofrezcan una atencién adecuada y
de mayor calidad para estos casos.

Gonzalez Sanchez J, Marquina Campos M,
Sanguino Pefia J, Moro Sanchez R, Carreras Franco MI, Crego



Rozas C. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca.

Objetivos. Mostrar las alternativas de la recogida de
muestras de orina en pediatria y la importancia de su elec-
cion.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se ha realizado una
revision bibliografica. Base de datos: Pubmed. Filtro: articulos
publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de inclusién/exclusién, criterios de calidad me-
todoldgica. Articulos que incluyan las palabras clave: Toma
de muestras de orina, Nifio, Urgencias y Enfermeria de Ur-
gencia, unidos por el operador booleano AND.

Deben presentar un CASPe > 7.

Tipo de analisis. Se ha realizado un analisis comparativo
de las diferentes técnicas de recogida de orina en pediatria.

Breve descripcion de los resultados de la bisqueda. Se
han encontrado 21 articulos, cribados por titulo y resumen
13, y finalmente utilizados 9.

Resultados. La recogida de muestras de orina en pacien-
tes pedidtricos se realiza de forma rutinaria en urgencias
por molestias urinarias como disuria y poliuria, y por otros
sintomas como fiebre inexplicable.

Hay diferentes maneras de recogida de orina:

Métodos invasivos Métodos no invasivos

Puncion suprapubica Captura limpia

Sondaje vesical Bolsa de orina

Almohadillas para orina
Estimulacion de la vejiga
Método Quick-Wee

Los métodos invasivos suelen utilizarse en nifios precon-
tinentes y, aunque presentan tasas de contaminaciéon mas
bajas, son mas dolorosos y precisa personal entrenado.

La captura limpia, bolsa de orina y almohadillas son mas
sencillos e indoloros, pero presentan altas tasas de conta-
minacion.

La estimulacion de la vejiga consiste en golpear suave-
mente la zona suprapubica seguida de masaje lumbar, repi-
tiendo estas maniobras hasta que orine.

Y en el método Quick-Wee se coloca una gasa empapada
de solucién salina fria en la zona suprapubica para estimular
la miccién.

Conclusiones. La eleccion de una adecuada recogida de
muestra de orina es de vital importancia por varios motivos:
* Una muestra contaminada retrasa el diagndstico, reali-

zando una prescripcidon inadecuada y un uso excesivo

de antibioticos.
* Eluso de varias formas de recogida en un mismo paciente
provoca retraso en el alta médica y aumento de los costes.
* Undiagndstico precoz previene considerablemente com-
plicaciones graves.

La eleccidon de la técnica de recogida debe guiarse por las
premisas: la mejor calidad de la muestra de orina, la menos
invasiva, la técnica mas segura y rapida y potencialmente la
menos costosa.

Encontrar un método que sea facil y eficaz, sobre todo
para los nifios precontinentes, es prioritario en este grupo
de poblacién.

Aliseda-Madrigal A, Alvarez-Lucas A, Esteve-Galvez A, Moll-
Bertdé A, Reyes-Garcia MA, Riera-Hevia B, Segui-Sanglesa
C, Trenado-Morales P, Vera-Lozano L. Hospital Universitario
Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos. Evaluar la efectividad de la atencién de heridas
con criterio de sutura valoradas y realizadas, de forma autd-
noma, por enfermeras en el servicio de urgencias pediatricas.
Los objetivos especificos incluyen determinar la proporcion
de pacientes que necesitaron una segunda evaluacién vy si
hubo necesidad de una valoracion por un especialista, asi
como examinar la aparicion de complicaciones asociadas al
cierre de estas heridas.

Metodologia. Se realizé un estudio retrospectivo obser-
vacional donde se analizaron los registros de los ultimos 7
meses, a partir de las historias clinicas de pacientes que acu-
dieron al servicio con heridas, cumpliendo con los criterios
de inclusion y exclusién. Se recogieron datos como: edad,
sexo, tipo de herida y localizacidn, anestesia previa, tipo de
sutura, tasa de reconsulta, visita al especialista y complica-
ciones asociadas.

Resultados. Los resultados tienen una tasa de éxito de un
97,3% de no reconsulta en Urgencias de Pediatria. Del por-
centaje restante, Unicamente se puede destacar un 2,7% de
los pacientes debido a una dehiscencia de la herida, mientras
que un 0% fueron a un especialista. Destaco el sexo masculi-
no con un 67,6%, dejando en segundo lugar el sexo femenino
conun 32,4%. Los tipos de herida mas comunes han sido las
inciso-contusas, seguidas de las incisas y posteriormente las
contusas (54,2%, 35%, 10,8%, respectivamente), a la vez que
la zona mas afectada es la facial, con un 81,1% de los casos,
en contraposicion con los MMS 13,5% y MMII 5,4%, que re-
presentaron las areas de menor afectacion. Con respectoala
técnica de sutura, un 62,16% de los pacientes no precisaron
de anestésicos locales. En aquellos que si, se uso gel tépico
de adrenalina, lidocaina y tetracaina en un 32,43% y mepi-
vacaina al 2% en un 5,4%. El tipo de sutura mas utilizado fue
el pegamento biolégico con un 59,45%, relacionandose asi
con la no necesidad de anestesiar al paciente. El resto de
las suturas fueron puntos simples 27,02%, colchoneros 5,4%,
intradérmicas 5,4% y puntos de aproximacion 8,1%.

Conclusiones. El manejo de las heridas de forma indepen-
diente por las enfermeras parece ser efectivo, ya que menos
del 3% de los casos requirieron reconsulta y ningun paciente
fue derivado a un especialista. Predominan técnicas poco
invasivas y un bajo indice de complicaciones.

Pedrero-Royano |, Linares-Diéguez E, Pérez-Al-
mendros A, Olea-Diego C, Rioboo-Valle V. Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. El intento de suicidio en nifios y adolescen-
tes es un creciente problema de salud publica, especialmente
en los servicios de Urgencias Pediatricas, donde los profe-



sionales deben estar preparados para identificar y gestionar
estos casos de manera efectiva, realizando una valoracion
rapida del riesgo y una intervencién adecuada. Sin embar-
go, actualmente, no existen protocolos estandarizados para
el manejo de estos pacientes en Urgencias, lo que resalta
la necesidad de desarrollar directrices claras basadas en la
ultima evidencia.

Objetivos. El objetivo principal es determinar un abor-
daje integral del paciente con intento autolitico en urgencias
pedidtricas. Ademas, como objetivos especificos se plantean
identificar los factores de riesgo asociados a dicha condicion,
establecer unas estrategias de intervencion claras y definir
una practica clinica adecuada para el manejo de intentos
autoliticos en urgencias pediatricas.

Metodologia. Se realizd una busqueda bibliografica du-
rante los meses de octubre y noviembre de 2024 en las bases
de datos nacionales e internacionales Pubmed, Anales de
Pediatria, Elsevier y Dialnet, utilizando descriptores DeCs. Se
obtuvieron un total de 334 resultados que, tras cumplir los
criterios de inclusion se seleccionaron finalmente 14 articu-
los con la ultima evidencia disponible en inglés y castellano.

Resultados. Los resultados mostraron que la mayoria
de los pacientes con intentos autoliticos en urgencias son
adolescentes (90% de sexo femenino, edad promedio de
14 afos). Algunos de los factores de riesgo asociados in-
cluyen trastornos psiquidtricos previos, intentos autoliticos
previos y problemas sociales o familiares, principalmente.
Del mismo modo, la intervencion inicial debe centrarse en
una evaluacién precoz del riesgo mediante herramientas va-
lidadas como las escalas Paykel de Suicidio y Columbia, entre
otras. Finalmente, en cuanto al manejo inicial por parte de los
profesionales sanitarios, debe ser verbal, utilizando técnicas
de contencidn, recurriendo a la contencién quimica o fisica
solo en casos extremos.

Conclusidn. Es crucial la creacion de un protocolo estan-
darizado para el manejo de intentos autoliticos en urgencias
pediatricas. La revision resalta la importancia de formar al
personal sanitario en la deteccion temprana del riesgo, la
comunicacién empatica y una intervenciéon adecuada. Un
protocolo integral que aborde estos aspectos fundamentales
podria mejorar significativamente la seguridad y el prondsti-
co de los pacientes pedidtricos con conductas suicidas.

Palabras clave: intento de suicidio; Pediatria; Urgencias
pediatricas.

Alvarez-Garcia A, Molina-Alcolea M2 Amat-Fer-
nandez C', Segura-Cuadrado AB', Rodriguez-Riquelme LM'.
'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Mur-
cia.

Introduccion. El estatus epiléptico (EE) se define como
la situacion resultante del fallo de los mecanismos respon-
sables de finalizar una crisis epiléptica, siendo la emergencia
neuroldgica pedidtrica mas comun con una alta morbimor-
talidad que requiere tratamiento inmediato. Actualmente, la

evidencia recomienda la administracién de midazolam por
via intranasal como tratamiento precoz y rapido, aspecto que
debe incorporarse en la asistencia sanitaria extrahospitalaria.

Objetivos. Describir los conocimientos de los profesiona-
les sanitarios sobre la técnica intranasal de administracion de
medicacién. Y describir la experiencia profesional vinculada
al manejo en situacion de urgencia de pacientes pediatricos
en estatus convulsivo.

Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo y transversal. Se realizé un cuestionario online me-
diante la herramienta Formularios de Google, disponible
desde el 25 de noviembre hasta el 7 de diciembre de 2024.
Fue difundido a través de correo electrénico, dirigido al per-
sonal de enfermeria y de medicina de los Centros de Salud
adscritos a la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria.
Los datos recopilados se analizaron en el programa JAMOVI
mediante un analisis descriptivo de variables.

Resultados. La muestra esta formada por 38 participan-
tes. El 44,7% son enfermeras/os, el 23,7% enfermeras/os
especialistas pediatricos, el 21,1% médicos de familiay el 7,9%
pediatras. La mayoria de los encuestados (65,8%) pertenece
al grupo de edad entre 41y 60 afios. Un 97,4% de la muestra
trabaja actualmente en Atencién Primaria (AP) y nunca ha
recibido una formacion especifica sobre protocolos de es-
tatus epilépticos en pediatria. El 52,6% han presenciado un
EE en APy el 78,3% lo han resuelto con diazepam rectal. Un
36,8% no conocen la técnica de administracion intranasal,
un 28,9% tienen dudas y un 34,2% si la conocen. Ademas,
el 97,4% nunca han utilizado la via intranasal. El 83,8% valo-
ran con un 5 en la escala de Likert la necesidad de realizar
una formacién sobre el protocolo de estatus epiléptico en
Urgencias pediatricas de AP. Un 86,8% valoran conun 5 la
necesidad de realizar una formacién para conocer la técnica
de administracion intranasal.

Conclusion. El EE es la emergencia neuroldgica pediatrica
mas comun. Los profesionales sanitarios constatan la nece-
sidad de implementar acciones formativas sobre la adminis-
tracion del midazolam intranasal, asi como del desarrollo de
intervenciones formativas (infografias, videos, escenarios de
simulacidn...) que actualicen sus conocimientos actuales y
sus intervenciones sanitarias futuras.

Aizcorbe-Zabalza R, Alvarez-lgua-
cel Y, Diez de Ulzurrun-Senosiain L, Turrillas-Bueno |, Iso-Ga-
varre S, Ferraz-Torres M. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona.

Introduccidn. La realizacion de procedimientos invasivos,
tanto diagndsticos como terapéuticos en los pacientes pedia-
tricos y en el contexto hospitalario como es el entorno de ur-
gencias pediatricas, es muy frecuente; siendo predominantes
las técnicas de venopuncién y canulacion intravascular. Estas
técnicas son claros condicionantes de fendmenos bioldgicos,
como es la activacion del dolor en los nifios. Este fendmeno,
no solo condiciona el bienestar del paciente, sino también el
del entorno que le rodea; pudiendo repercutir en el correcto
proceso de la técnica. Por todo ello, en las ultimas déca-



das, se han destinado esfuerzos para evaluar y desarrollar
estrategias como los recursos de realidad virtual (RV), que
mitiguen tanto el dolor como la ansiedad del usuario durante
la realizacion de estas técnicas.

Objetivo. Identificar el efecto de los diversos tipos de
realidad virtual en el control o manejo del dolor durante un
procedimiento doloroso en el paciente pediatrico.

Metodologia y resultados. Se recogieron datos sobre edad
de los nifios, sexo, presencia de acompafante, el tipo de visua-
lizador de venas (infrarrojos o ecoguiado) y el tipo de abordaje
venoso (extraccion sanguinea o canalizacion vascular).

La variable dolor se midio utilizando la escala visual ana-
l6gica con dibujos faciales, escala fcial de dolor de Wong-
Baker. Para medir el dolor en pacientes menores o que no
colaboraban se utilizo la escala estandarizada FLACC.

De los 124 pacientes, un 51,6% fueron nifias y un 48,4%
nifios. La edad media fue de 8,4 afios. Un 87,1% de las fle-
botomias se realizaron para la canalizacién de acceso ve-
noso, el resto para puncién venosa. El abordaje del acceso
fue visualizado mediante el uso de ultrasonidos en un 77,4%
de los casos y en el 22,6% restante se empled el sistema
de visualizacion de recorrido externo por infrarrojo. El nivel
medio de dolor experimentado fue de 2,33 en el grupo de RV
interactiva frente a un 2,67 en los pacientes con RV pasiva.

Conclusiones. Segun estudios que utilizan medidas fi-
sicas y recursos psicoldgicos como via de distraccién y con
la finalidad de reducir los niveles de dolor experimentados
durante las técnicas invasivas como la puncién venosa en el
paciente pediatrico, se detectd una mejora de los resultados,
reduciendo los niveles de dolor del usuario. Y se detectd un
nivel menor de dolor en el empleo de la RV interactiva frente
ala RV pasiva.

Molpeceres Garcia MG, Pérez Nieto
A. Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Introduccidn. El maltrato infantil supone un gran proble-
ma de salud publica, y se estima que aproximadamente 120
millones de nifias y mujeres menores de 20 afios han sufrido
relaciones sexuales forzadas.

Este trabajo surge de la necesidad de contar con un pro-
tocolo de actuacion por parte de enfermeria ante casos de
abuso sexual infantil, debido al aumento de notificaciones
en un hospital de tercer nivel.

Objetivos. Elaborar un plan de cuidados de enfermeria
para una paciente de 3 aflos que acude a urgencias pedia-
tricas con dolor vulvar, prurito y flujo vaginal. En el exudado
vaginal se aisla gonococo, |0 que sugiere una infeccién de
transmision sexual y se contacta asi con juez de guardia 'y
forense para activar el protocolo ante la sospecha de abuso
sexual infantil.

Metodologia. Se realizé una valoracion de enfermeria
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, em-
pleando las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Ademas, se llevd
a cabo una revision narrativa sobre el rol de la enfermeria
en el maltrato infantil, obteniendo datos epidemioldgicos,
factores de riesgo y prondsticos de diversas bases de datos
de ciencias de la salud y organismos internacionales.

Resultados. Se detectaron alteraciones en 4 patrones
funcionales de Marjory Gordon:
* Percepcidon-manejo de salud:

- [00004] Riesgo de infeccion r/c retencion de fluidos

corporales.

- NOC: [0703] Severidad de la infeccion.

- NIC: [2300] Administracion de medicacion.

* Nutricional-metabdlico:

- [00044] Deterioro de la integridad tisular r/c secrecio-

nes m/p deterioro de la integridad cutanea.

- NOC: [1101] Integridad tisular: piel y membranas mu-
cosas.

- NIC: [6540] Control de infecciones.

* Cognitivo-perceptual:

- [00132] Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p. Expresion
facial de dolor e informes de personas proximas sobre
la conducta del dolor.

- NOC: [2102] Nivel de dolor.

- NIC: [2260] Manejo de la sedacion.

* Afrontamiento-tolerancia al estrés:

- [00145] Riesgo de sindrome postraumatico r/c perso-
nas con antecedentes de abuso.

- NOC: [2501] Proteccion frente al abuso.

- NIC: [6402] Apoyo en la proteccidon contra abusos en
nifos.

Conclusion. Tras la implementacion del plan de cuidados,
se observd mejora en 3 de los 4 patrones alterados, excepto
en la proteccién contra el abuso infantil. Esto resalta la impor-
tancia de crear equipos multidisciplinares de pediatria social
y contar con enfermeras pediatricas referentes en maltrato
infantil para establecer relaciones de confianzay realizar un
seguimiento adecuado.

Gonzalez-Pérez P, Padilla-Noriega A, Gar-
cia-Herrero CC. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivo. Conocer cudles son las diferencias entre el ad-
hesivo tisular y la sutura convencional en el cierre de heri-
das traumaticas en la poblacion pediatrica en términos de
resultados clinicos: estética, dolor y complicaciones, segin
la literatura.

Estrategia de busqueda. Se han utilizado tres bases de
datos: Pubmed, MedLine y Dialnet utilizando la estrategia de
busqueda: “Tissue Adhesive” AND “Sutures” AND “Lacera-
tion” AND “Children” AND (Comparison OR “Comparative
Study” OR Efficacy OR Outcomes). Los filtros utilizados han
sido articulos publicados a partir de 2019 en espafiol e inglés.

Criterios de inclusion. Estudios realizados en poblacion
pediatrica (de 0 a 16 afios) y que comparen la intervencion
entre el pegamento adhesivo y la sutura convencional.

Tipo de andlisis. Revision narrativa.

Descripcion de los resultados de busqueda. Se obtuvie-
ron 74 articulos de los cuales 50 se excluyeron por no cumplir
los criterios de inclusién. Los 24 articulos restantes fueron
seleccionados para analizar a texto completo, excluyéndose
18 por no presentar idoneidad con los objetivos del estudio.



Finalmente, se incluyeron en la revisidn 6 articulos: 3 ensayos
clinicos, 1 metaanalisis y 2 estudios de casos y controles.

Resultados. Diferentes estudios en los cuales compararon
el cierre de laceraciones faciales con adhesivo tisular y con
sutura convencional, no han evidenciado diferencias signifi-
cativas en relacién con la dehiscencia. En cuanto al resultado
estético, un ensayo clinico reciente realizado en Taiwan no
mostro diferencias significativas en la posterior apariencia
de la piel (p=0,08). Estos resultados son respaldados por
los datos obtenidos en un metaanalisis en el que tampoco
se mostrd una diferencia significativa entre ambas técnicas
(p=0,20). Por otro lado, el mismo ensayo clinico no demostrd
una relacion significativa en el riesgo de infeccién al comparar
las técnicas de cierre de la herida (p=1,00). Finalmente, en un
ensayo controlado aleatorizado se analizé la percepcion del
dolor en dos grupos (adhesivo tisular y sutura convencional).
En él, se evidencio menos doloroso el uso del adhesivo tisular
con una asociacién estadisticamente significativa (p< 0,001).
Esta asociacioén positiva también se muestra en el ensayo
realizado en Taiwan (p< 0,001), ademds de una mayor sa-
tisfaccidon con dicha técnica (p< 0,001).

Conclusiones. Se evidencia que el cierre de heridas trau-
maticas en poblacion pedidtrica con adhesivo tisular es igual
de eficaz que la sutura convencional en cuanto a dehiscencia,
infeccidn y estética, pero reduce significativamente el dolor,
siendo una opcidn ventajosa en esta poblacion.

Rodriguez-Riquelme LM’
Alvarez-Garcia A', Molina-Alcolea M2, Amat-Fernandez C',
Segura-Cuadrado AB'. 'Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. ’Hospital General Universitario Santa
Lucia. Cartagena, Murcia.

Breve descripcion del caso. Escolar de 8 afios procedente
de Marruecos, residente en Espafia desde hace 2 meses. Acu-
de a Urgencias por vémitos, ictericia mucocutanea generali-
zada, sensacion distérmica, cefalea y hematuria macroscépica
de unas 16 horas de evolucion. Relacionan inicio de sintomas
con ingesta de sopa de habas ayer, sin cuadro catarral aso-
ciado, ni ingesta de toxicos ni farmacos. A su llegada, TEP
alterado por apariencia y circulatorio (shock descompensa-
do), regular estado general, abdomen doloroso a la palpacion,
ORL y ACP normal, sin exantemas ni petequias. Sospecha de
anemia hemolitica por favismo asociado a DG6PDH.

Objetivo. Describir los cuidados enfermeros indicados en
un paciente pediatrico con anemia hemolitica por favismo
asociado a DG6PDH.

Valoracion segtin los patrones de Marjory Gordon y diag-
nostico. Alteracion de los patrones 1 (Percepcion-Manejo de
la salud) con déficit de conocimientos sobre la enfermedad;
2 (Nutricional-Metabdlico), la ingesta es nula desde el dia
previo; 3 (Eliminacién), orina hematurica y vomitos; el 4 (Ac-
tividad/Ejercicio), inactividad, malestar general y fatiga; y
10 (Afrontamiento/Tolerancia al Estrés), manifestaciones de
estrés por su estado de salud. Se propone el diagndstico:
[00093] Fatiga R/C Afeccion fisiologica (anemia), Dolor M/P
Cansancio, Debilidad, Letargia.

Resultados. Planificacidn, ejecucion y evaluacion de
los cuidados. NOC: [0007] Nivel de fatiga con indicadores:
agotamiento, pérdida de apetito, cefalea, nivel de estrés y
saturacién de oxigeno; y [0413] Severidad de la pérdida de
sangre con: hematuria, palidez de piel y mucosas y dismi-
nucién de la hemoglobina (Hgb); y NIC: [0180] Manejo de la
energia (reducir la fatiga con medidas farmacoldgicas (he-
moderivados, reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia...)
y no farmacoldgicas; control de ingesta, reposo...); y [6680]
Monitorizacion de signos vitales (TA, FC y FR, T2, Sp0O,).
Indicadores, puntuaciones logradas: agotamiento 1->5(2);
pérdida de apetito 2->5(4); cefalea 1->5(3); nivel de estrés
1->5(4); saturacién de oxigeno 2->5(4); hematuria 1->5(1),
palidez de piel y mucosas 1->5(2) y disminucién de Hgb 2->
5(2). *Entre () la puntuacion lograda.

Discusion y conclusiones. Actualmente no existe trata-
miento especifico para los pacientes con déficit de G6PD,
pero evitando los desencadenantes pueden tener una vida
normal. El grupo de riesgo son los varones, entre ellos, los
procedentes de Africa. Dado el aumento de la poblacién in-
migrante en Espafia, conocer este déficit es necesario para
el diagndstico y manejo de las crisis en urgencias, vy la pre-
vencion de estas con educacion sanitaria.

Riobood-Valle V', Olea-Diego C?,
Linares-Diéguez E3, Pérez-Almendros A%, Pedrero-Royano
12. "Hospital infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. “Hospital Universitati i
Politecnic La Fe. Valencia.

Introduccién. El reservorio subcutdneo es una herra-
mienta fundamental en pediatria, especialmente en ciertas
patologias y tratamientos, para acceder al sistema venoso de
manera prolongada, facilitando la administracién de medica-
mentos y la extraccion de muestras sanguineas. Sin embargo,
su canalizacion en urgencias pedidtricas enfrenta retos espe-
cificos, como la urgencia del procedimiento, la complejidad
de trabajar con niflos y el riesgo elevado de complicaciones,
incluidas infecciones relacionadas con el catéter (CLABSD y
malposiciones. Asimismo, la estandarizacién mediante pro-
tocolos detallados vy listas de verificacion resulta clave para
garantizar una manipulaciéon adecuada y minimizar errores.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es subrayar la ne-
cesidad de crear protocolos especificos y check-list en la
canalizacion de los reservorios subcutaneos en servicios de
urgencias pediatricas. Estas herramientas buscan disminuir
riesgos, mejorar la eficiencia y garantizar la seguridad en
los procedimientos.

Metodologia. Tras la aplicacion de las estrategias de bus-
queda, se encontraron 55 articulos, y se seleccionaron y revi-
saron 11 articulos obtenidos mediante la busqueda en bases
de datos cientificas como PubMed, UpToDate, Epistemonikos
y Dialnet, con fecha de publicacién entre 2014 y 2024, en
espafiol e inglés, sin restriccion de tipologia de articulo.

Resultados. La implementacion de protocolos especifi-
cos y listas de verificacion es clave para prevenir infecciones



en catéteres venosos centrales pediatricos. La taurolidina
destaca por su eficacia en reducir infecciones y obstruccio-
nes, especialmente en pacientes de alto riesgo. Las guias
clinicas recomiendan medidas como higiene de manos, uso
de antisépticos y formacién continua del personal. Ademas,
el monitoreo constante y la documentacién adecuada del
estado de los catéteres garantizan una atenciéon segura y
basada en evidencia en entornos pediatricos.

Conclusiones. Los protocolos deben incluir la preparacion
del entorno, el uso de herramientas como ecografia, medidas
de control de infecciones y un enfoque en la formacion del
personal clinico. Esto permite asegurar una correcta insercion
y uso del dispositivo, minimizando eventos adversos como
infecciones y obstrucciones. Ademas, el uso de ecografia se
confirma como una estrategia efectiva para aumentar el éxito
en la canalizacién y reducir intentos fallidos. Estas medidas
son esenciales en un entorno de alta complejidad, donde
la estandarizacién de los procedimientos no solo mejora la
seguridad del paciente, sino que también optimiza los re-
cursos disponibles, contribuyendo a una atencién pediatrica
de calidad.

Palabras clave: Servicio de Urgencias; Pediatria; Catéteres
venosos centrales; Cateterismo venoso central.

Espinosa-Pefia M, Carabantes-Hebrero S, Fer-
nandez-Haro A, Vilademunt-Alcaide N. Hospital San Joan de
Déu. Barcelona.

Introduccidn. La neutropenia febril es una complicacién
frecuente en pacientes pediatricos inmunocomprometidos
que se asocia con una alta mortalidad, convirtiéndola en
una urgencia médica. La obtencion de hemocultivos en los
servicios de urgencias pediatricas es fundamental para el
diagndstico y tratamiento oportuno. Sin embargo, existe con-
troversia sobre cudl es el momento adecuado para extraerlos
y las practicas asociadas. Una recoleccion incorrecta puede
generar falsos positivos, afectar al paciente y conllevar un
uso ineficiente de los recursos hospitalarios.

Objetivo. Revisar la evidencia cientifica sobre las mejores
practicas para la obtencién de hemocultivos en pacientes
pediatricos con neutropenia febril en urgencias.

Metodologia. Se realizé una revision bibliografica en las
bases de datos PubMed, Cochrane Library, Embase y SciELO,
incluyendo articulos publicados entre 2014 y 2024, en inglés
y espafol. Se emplearon términos del vocabulario MeSH,
incluyendo febrile neutropenia, pediatric, child, blood cul-
ture y treatment, combinados con los operados booleanos
“AND”. La estrategia de busqueda se disefio siguiendo los
estandares PRISMA. Finalmente, aplicando los criterios de
inclusion y exclusidn, se seleccionaron 9 estudios de inves-
tigacion primaria (4 experimentales y 5 observacionales), 1
guia de practica clinica 'y 2 protocolos.

Resultados. De los 12 estudios revisados, 9 (75%) infor-
maron que aquellos hemocultivos obtenidos antes de la ad-
ministracion de antibidticos mostraron un mejor rendimiento
diagndstico. De estos estudios, 5 (55%) encontraron que los
hemocultivos extraidos dentro de las primeras 24 horas tras

iniciar la antibioterapia tenian una tasa de positividad signi-
ficativamente mayor que los extraidos pasado este periodo.
Ademas, 7 estudios (58%) demostraron que la extraccion de
hemocultivos de multiples sitios anatémicos aumentaba la
sensibilidad diagndstica. En cuanto a la técnica, 4 estudios
(33%) destacaron que una correcta técnica estéril redujo las
tasas de contaminacion significativamente.

Conclusiones. La extraccion de hemocultivos es esencial
para el manejo de las infecciones en nifios con neutropenia
febril. El tratamiento con antibioticos de amplio espectroy
su administraciéon temprana son clave para reducir la morta-
lidad. La extraccion de hemocultivos después de las primeras
24 horas podria no ser relevante, lo que podria reducir costos,
minimizar el malestar del paciente y disminuir el riesgo de
anemia iatrogénica asociada a procedimientos repetidos.
La implementacion de protocolos especificos y la capaci-
tacion del personal resultan fundamentales para optimizar
esta practica.

Palabras clave: Neutropenia febril; Hemocultivos; Pacien-
te pediatrico; Servicio de Urgencias.

Crespo-Rodriguez P, Carabias-Saez A, Aufidn-Se-
rrano L, Baglietto-Montoya C, Escribano-Martinez J. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Introduccidn. La parada cardiaca pedidtrica presenta
elevada mortalidad y etiologia multifactorial, asi como un
predominio de origen respiratorio. La presencia de la familia
durante la reanimacioén cardiopulmonar (RCP) puede supo-
ner una controversia, tanto para las familias como para los
profesionales de la salud. Se reconoce la necesidad de un
enfoque individualizado y sensible a sus necesidades y de-
seos, teniendo en cuenta consideraciones éticas y culturales.

Metodologia. Se realizé una revision bibliografica de la
literatura, durante los meses de mayo y junio de 2024, en
las bases de datos "PubMed", "BVS", "Cuiden", "CINAHL
(EBSCO)", "Scielo", "Cochrane" y "Dialnet”, obteniendo 222
resultados. Los articulos seleccionados han sido publicados
en los ultimos 5 afios y cumplen con los criterios de inclu-
sion establecidos, empleando los MesH "cardiopulmonary
resucitation”, "child” y "family" y equivalentes, asi como
"presence" en texto libre. Se realizé lectura critica de 20 de
ellos, empleando un total de 11 articulos.

Objetivo general. Describir la repercusion en los familia-
res de pacientes pediatricos ante su presencia durante la RCP.

Objetivos especificos:

1. Determinar los facilitadores que influyen positivamente
en la RCP con presencia familiar.

2. Enunciar las barreras asistenciales en el manejo de la RCP
pedidtrica con la presencia de familiares.

3. ldentificar las principales necesidades familiares perci-
bidas en el transcurso de la RCP pediatrica.
Resultados. La presencia de los familiares en la RCP se

considera un factor con un impacto positivo a corto y lar-

9o plazo, asi como un derecho individualizado. Se han de

considerar en todo momento los principios bioéticos de au-

tonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Entre los



elementos facilitadores a destacar resultaron la presencia de
una figura profesional como nexo entre la familia y el equipo,
establecer una comunicacion verbal y no verbal efectiva 'y
el trabajo en equipo de forma interdisciplinar y la familia
en ese ambito. Por el contrario, las barreras detectadas por
los profesionales fueron la falta de formacion, el déficit de
habilidades y la influencia de experiencia previas. Los fami-
liares detectaron la falta de capacidad de decisién y la falta
de gestion emocional.

Conclusiones. Tras el andlisis de la bibliografia consulta-
da, se concluye que la presencia familiar tiene una repercu-
sion positiva independientemente del desenlace. Se valora
la necesidad de establecer una actuacion estandarizada en
la que se incluya un moderador, pudiendo ser una enfer-
mera pediatrica, para mejorar la aceptacion del proceso.
Es un tema que precisa nuevas lineas de investigacion en
un futuro.

Melgares de Agui-
lar-Ferreira MD, Magdaleno-Fuentes IM, Martinez-Egea RB,
Moralo-Garcia S. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

La crisis convulsiva es la urgencia neuroldgica mas fre-
cuente en pediatria. Es una patologia que no tratada supone
un riesgo vital, con una alta morbimortalidad, pudiendo tener
consecuencias a largo plazo como dafio o muerte neuronal, si
persiste durante un determinado tiempo. Por lo que precisa
de un tratamiento agresivo y urgente.

En el protocolo que usabamos, el farmaco de eleccién no
intravenoso era el diazepam rectal, posteriormente pasamos
a midazolam transmucoso. Apoyandonos en el protocolo ac-
tual de la SEUP y basandonos en estudios que comparaban
el uso de benzodiazepinas por via intranasal versus intrave-
noso/rectal hemos replanteado la eleccion de midazolam
via intranasal para el tratamiento del estatus epiléptico en
T1por via no intravenosa. Donde objetiva que el midazolam
intranasal es mas rapido de administrar y una via mas acce-
sible por lo que se emplea un menor tiempo total hasta el
cese de la crisis.

Objetivos de mejora:

* Implantar un nuevo protocolo de actuacion en estatus
convulsivo en fase T1.

* Crear ayudas visuales para la implantacion de este.

*  Optimizar el tiempo para administracién del farmaco.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Se programa-
ron sesiones de simulacion. Medimos el tiempo empleado
entre la prescripcion, preparacion y administracion del farma-
co. Se realizd en dos grupos, en uno utilizaban dosis precar-
gadas, recibian la prescripcion médica, elegian la jeringuilla
y posteriormente se administraba. El otro grupo, solo tenia
la infografia. Tras su analisis encontramos que la diferencia
maxima de tiempo entre los dos grupos fue de 15 segundos.
Para disminuir esta, optamos por preparar un kit con material
y farmaco, la diferencia de tiempo pasoé a ser de menos de
10 segundos entre un grupo y otro.

Durante las simulaciones vimos la necesidad de mejorar
la tabla de ayuda visual inicial. Se remodel6 hasta cuatro
veces para conseguir una ayuda visual que no condujera a
posibles dudas o errores.

Conclusiones. La infografia se disefié de manera esque-
matica y con imdgenes hasta obtener una version intuitiva
y clara, para un uso seguro.

Tras la preparacion de un kit con midazolam, jeringuillas,
aguja de carga y atomizador, el tiempo se redujo de manera
considerable.

La simulacion con todos los equipos de trabajo ayudé a
la implantacion definitiva del nuevo protocolo de actuacion
en el estatus epiléptico.

Amat-Ferndndez
C', Molina-Alcolea M?, Segura-Cuadrado AB', Rodriguez-Ri-
quelme LM, Alvarez-Garcia A'. 'Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia. ?Hospital General Universitario
Santa Lucia. Cartagena, Murcia.

Necesidad detectada y bibliografia al respecto. Las he-
ridas se encuentran en segundo lugar tras las contusiones
dentro de las lesiones no intencionales mas frecuentes enla
infancia. El pegamento tisular es una formula monomérica
compuesta por cianocrilato que en contacto con la piel po-
limeriza creando una pelicula estéril que cierra y protege la
herida. Aungue este método se introdujo hace mas de 35
afos, su utilizacién ha comenzado a ser comun en la ultima
década.

Medicion de la situacion previa a la implementacidn.
El adhesivo tisular estd especialmente recomendado en
pacientes pediatricos, pero todavia en la practica clinica
surgen dudas sobre su correcta utilizacion y su efectividad
entre los profesionales de Enfermeria que deben implemen-
tar su uso.

Objetivos y plan de mejora. Objetivo general: unificar los
criterios sobre el uso correcto del adhesivo tisular en heri-
das traumaticas entre los profesionales de Enfermeria en el
Servicio de Urgencias Infantil de un hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos: transmitir los beneficios del adhe-
sivo tisular frente a la sutura convencional en el tratamiento
de heridas superficiales pediatricas con criterios para el uso
del pegamento quirdrgico mediante la distribucién de una
infografia y una sesién formativa.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Se llevé a cabo
una revision bibliografica para describir los criterios del uso
correcto del adhesivo tisular. Como implementacion se rea-
lizd una sesién formativa dirigida al personal del Servicio de
Urgencias Infantil. Ademas, tras el visto bueno de la Super-
visora del Servicio y con la aprobacién de Calidad del Area
de Salud correspondiente, se facilitd una infografia con el fin
de tener un apoyo visual en la sala de Cirugia del Servicio de
Urgencias Infantil. En ella se especificé las siguientes cuestio-
nes: indicaciones, contraindicaciones, beneficios, realizacion
de la técnica de forma adecuada y recomendaciones para
padres.



Discusion y conclusiones. En procedimientos pedia-
tricos, es fundamental considerar la dimensién emocional
del paciente. En el caso de heridas superficiales, el pega-
mento quirdrgico se considera mas adecuado frente a la
sutura tradicional, ya que genera menos estrés y dolor en el
nifio. Ademas de ser mas seguro y menos agresivo, también
ofrece mejores resultados estéticos, disminuyendo el drea
cicatricial.

Las conclusiones de este trabajo se basan en la respuesta
obtenida por parte de los profesionales. Un apoyo visual y
grafico de facil acceso (rapido y efectivo) facilita en la prac-
tica clinica la cura de heridas traumaticas pediatricas cuando
existen criterios de utilizacion del adhesivo tisular.

Sanchez-Galindo B, Kasner-Tourne B, Martinez M, Rome-
ro-Marmol A. Hospital Universitario de Terrassa. Barcelona.

Una primera definicién sobre lo que hoy en dia, se co-
noce como autismo, fue redactada por Leo Kanner en 1943,
Posteriormente se asentd el concepto del autismo y los
trastornos relacionados, que fueron recogidos por el Sis-
tema de Clasificacion Internacional de Salud (CIE-11) y por
el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
que lo unificaban en un Unico trastorno de amplio espectro
autista (TEA) con el deterioro principalmente de dos domi-
nios: comunicacion e interaccion social y el comportamiento
repetitivo restringido.

Desde el Servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro
hospital, se ha observado una necesidad importante de me-
jora en su atencién debido al aumento de casos a lo largo de
los aflos, asi como un incremento considerable de pacientes
con TEA. Desde enfermeria, detectamos la necesidad de me-
jorar el cuidado en la atencién de pacientes con TEA para asi
facilitar a los profesionales sanitarios la comunicacion con sus
pacientes. Creemos que es de vital importancia la utilidad de
las herramientas que se disponen en la unidad, como los pic-
togramas, tratando de darles uso de forma individualizada.

Objetivos de mejora. Fomentar la participacion e impli-
cacion de las familias de pacientes con TEA en los procedi-
mientos que se realizan durante la estancia en el hospital.

Promover el cuidado de calidad por parte de los pro-
fesionales sanitarios, especialmente desde enfermeria que
tiene un papel de vital importancia en la atencion continuada
del paciente.

Planificacion de las medidas.

Implementacion de una alerta en el sistema informatico
sobre su diagndstico para, de esa forma, disminuir su tiempo
de espera y mejorar su atencion y pictogramas en la zona de
la entrada a las urgencias, en la sala de esperay en el triage.

Discusiones/conclusiones. Concluimos, recalcando una
vez mas, laimportancia de favorecer en estos pacientes y en
su cuidado el mayor confort y tranquilidad posibles, haciendo
hincapié tanto en el nifio como en su familia, para que puedan
ser participes de todo el proceso.

Por ultimo, remarcar el papel tan relevante que adquiere
enfermeria en este proceso de hospitalizacién. Es impor-

tante poder atender de forma integra cada necesidad que
requieran y por ello disponer de cualquier herramienta que
sea util para favorecer el manejo y cuidados éptimos po-
sibles.

Bejarano Navarrete |, Diez de Ulzurrun Senosiain L, Grocin
Hernandez M, Aizcorbe Zabalza R, Lizarbe Larrea A, Vega
Garcia S. Hospital Universitario de Navarra.

Introduccion. Los problemas de comunicacion afectan de
manera negativa a la colaboracion en equipo y la toma de
decisiones compartida, pudiendo comprometer la seguridad
del paciente, siendo especialmente critica en el ambito de
la pediatria.

Diversas investigaciones han mostrado que las sesiones
de feedback tras situaciones de eventos criticos mejoran tan-
to los resultados para los propios pacientes como para el
trabajo en equipo. Esto permite un aprendizaje colaborativo
que contribuye a mejorar en el futuro y a prevenir errores
similares. No obstante, los debriefings aun se realizan de
manera insuficiente en los servicios de emergenciay en la
practica clinica diaria.

Se plantea un caso clinico de una lactante de 5 meses
con diagndstico de bronquiolitis con dificultad respiratoria.
Se encuentra ingresada en la Unidad de Observacion del Ser-
vicio de Urgencias de Pediatria y debido al empeoramiento
de su clinica respiratoria y del estado general se decide su
traslado a la sala de reanimacién (REA).

En la sala de reanimacion se da una situacion de des-
coordinacion entre el propio personal, las tareas a seguir, la
comunicaciony el liderazgo entre los distintos profesionales
del equipo presente.

Tras este episodio se observa una ausencia de debriefing
y de analisis de la situacién y de las dificultades encontradas.

Objetivo:

* Analizar la actuacién de los diferentes profesionales sa-
nitarios tras esta situacion de paciente critico.

» Describir a través del caso clinico las necesidades, dificul-
tades de comunicacién o dificultades que han aparecido
de los distintos profesionales.

Desarrollo. Se analizan mediante la taxonomia NANDA
los dominios, diagndsticos, NOC y NIC del caso presentado.

Los dominios seleccionados que identificamos en este
caso clinico han sido percepcién/cognicién, autopercepcion,
relacién de roles, afrontamiento/tolerancia al estrés, princi-
pios vitales, comodidad. Asi pues, tras analizar los mismos
se concluye en los objetivos y las correspondientes interven-
ciones para llevar a cabo y mejorar esta situacion.

Resultados. En analisis de la taxonomia NANDA revela
la existencia de carencias de liderazgo, toma de decisiones,
comunicacion y la falta de puesta en comun de la situacion.

Conclusién. Por todo ello se concluye con la importancia
de fomentar la comunicacion, el liderazgo y la toma de deci-
siones conjuntas en el equipo. Ademas, cabe destacar la ne-
cesidad de visibilizar la realizacién de posteriores reuniones
tras estas situaciones y la posibilidad de implantar posibles



herramientas sistematizadas para poder realizar debriefings
tras situaciones estresantes como futuras lineas de investi-
gacion para préximos trabajos.

Espejo-Andreu M, Junquera-Palacios L. Hospital HM Nens.
Barcelona.

Descripcion del caso. Paciente de 14 afios acude por in-
flamacién, edemay dolor genital. Presenta antecedentes de
irritabilidad y alteraciones del suefio, sin medicacion previa.
Se diagnostica parafimosis y se intenta su reduccién con
6xido nitroso y midazolam intranasal, pero es inefectiva,
por lo que se activa quiréfano. Posteriormente, en el box, el
paciente muestra agitacidon psicomotriz con autolesiones y
heteroagresividad. Tras contencion fisica y farmacoldgica, se
estabiliza y se reduce exitosamente la parafimosis.

Objetivos:

* Detallar las intervenciones enfermeras en el manejo de
la agitacién psicomotriz.

* Analizar efectos adversos del 6xido nitroso y midazolam
intranasal durante procedimientos dolorosos.
Resultados. Tras la deteccidn y valoracion del cuadro cli-

nico presentado, se establecen como diagndsticos NANDA

principales “Confusién aguda”, “Ansiedad” y “Modificacion
de la conducta”, ademas de riesgos relacionados con la he-
teroagresividad como “Riesgo de violencia dirigida a otros”,

“Riesgo de lesidon” y “Riesgo de automutilacién”.

Las intervenciones se centran en preservar la seguridad
y estabilizacidn del paciente, las cuales son efectivas para
la resolucion del problema inicial. A pesar de que, por la
situacion clinica, es necesaria su derivacion. Finalmente, el
cuadro de agitacion se orienta como una reaccién paradoji-
ca a la sedoanalgesia; por ello se recomienda evitar dichos
farmacos hasta ampliar estudio.

Basandonos en la evidencia, podemos afirmar que el
cuadro de agitacion se debe a una reaccion a la sedoanal-
gesia empleada. Por un lado, el 6xido nitroso estd descrito
en diversos articulos, como en ficha técnica, reacciones
adversas relacionadas con trastornos psiquiatricos. Ade-
mas, una relacion directa con la deficiencia de vitamina
B12 y una toxicidad neuroldgica tras una Unica exposicion.
Y, por otro lado, del midazolam intranasal se describen
reacciones paraddjicas de cambios de conducta y agre-
sividad, en principio, no relacionadas con ningun factor
predisponente.

Conclusiones:

* Las intervenciones enfermeras son efectivas para resolver
el motivo de la visita a urgencias y para actuar rapida-
mente ante la situacion clinica inesperada.

* Ante la agitacién psicomotriz, se debe priorizar la se-
guridad del paciente y su entorno, seguido de la imple-
mentacion de medidas conductuales y farmacoldgicas.

* El 6xido nitroso y el midazolam intranasal son comunes
y efectivos para la sedoanalgesia procedimental en Ur-
gencias Pediatricas.

* La evidencia cientifica respalda la seguridad de ambos
farmacos, destacando efectos secundarios leves como

vomitos. Asimismo, se evidencian reacciones parado-
jicas o poco frecuentes relacionadas con alteraciones
psiquiatricas.

Junquera-Palacios L, Espejo-Andreu M. Hospital HM Nens
de Barcelona.

Objetivo. Evaluar la evidencia sobre las técnicas de re-
duccién del codo de nifiera y la efectividad de la intervencion
de enfermeria durante el tiraje en urgencias pediatricas.

Fuentes. Se realiz6 una busqueda en bases de datos
como PubMed, Cochrane Library y SciELO, utilizando pa-

» o«

labras clave como “elbow injuries”, “joint disocations”,
“nursemaid’s elbow”,”’radial head subluxation”, “child”,
“emergency department” “emergency service” y "triage”.
Se emplearon operadores booleanos AND y OR. Los filtros
aplicados incluyeron: articulos publicados entre 2014 y no-
viembre de 2024, en espafiol o inglés y con acceso gratuito
al texto completo.

Criterios de inclusion/exclusién. Se incluyeron estudios
enfocados en la reduccion del codo de nifiera en pacientes
pediatricos. Se excluyeron aquellos que abordaran fracturas,
luxaciones o poblacién no pediatrica.

Tipo de analisis. Revisidn bibliografica.

Resultados de la busqueda. Se identificaron inicialmente
515 articulos. Tras aplicar los filtros, eliminar duplicados y una
lectura critica, se seleccionaron 10 estudios.

Resultados. La mayoria de los estudios reportan una
epidemiologia similar, siendo el mecanismo mas comun la
traccion brusca de la extremidad. Segun Vitello et al., la in-
cidencia es mayor en nifias (58,7%) y en el brazo izquierdo
(59,8%), con una edad promedio de 28,6 meses.

Ulici et al., reportaron que la técnica de hiperpronacién
tiene una tasa de éxito del 85% en el primer intento y del
50% en el segundo, superando a la supinacién-flexién. La
hiperpronacion fue menos dolorosa al requerir menos pasos,
aungue sin diferencias significativas. Una revision sistematica
de 2017 destacé la baja calidad metodoldgica de los estudios
comparativos de técnicas. Solo un estudio difirié indicando
mejores resultados con la supinacién-flexion, con niveles de
dolor similares.

Dixon et al., analizaron la reduccién por parte de enfer-
meria en el triaje, mostrando un 12% menos de éxito en com-
paracion con médicos, atribuido a una menor experiencia
en el procedimiento. Sin embargo, su intervencion redujo
significativamente el tiempo en urgencias (50 minutos frente
a 105 minutos), mejorando la eficiencia.

Segun una revision narrativa, la recurrencia del codo de
nifiera varia entre el 27-39%, destacando la importancia de
la educacion parental para prevenir nuevos episodios.

Conclusiones. La técnica de hiperpronacion destaca por
su mayor eficacia y menor incomodidad. Aunque la evidencia
sobre el rol de enfermeria en el triaje avanzado es limitada,
los datos sugieren que es una practica segura y efectiva. Se
requieren protocolos especificos que integren a enfermeria
en estas maniobras y formacion especializada para optimizar
tiempos y calidad asistencial.



Encinas-Gonzalez A, Navarro-Alfaro |. Hospital
San Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Identificar y describir los avances en los cuida-
dos de enfermeria que contribuyen a mejorar los resultados
clinicos y garantizan la seguridad del paciente con VNI en
el transporte.

Fuentes o estrategia de busqueda. (“Ambulan-
ces”[MeSH] OR “Transportation of Patients”’[MeSH] OR
transportation[tiab]) AND (“Noninvasive Ventilation”[MeSH]
OR “Noninvasive Ventilation/methods*’[Mesh] OR noninva-
sive ventilation[tiab] OR non-invasive ventilation[tiab] OR
NIV[tiab] OR “Continuous Positive Airway Pressure”[Mesh]
OR continuous positive airway pressure[tiab] OR CPAP Ven-
tilation[tiab] OR biphasic continuous positive airway pres-
sure[tiab]).

Se filtrd por articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de inclusion/exclusion, criterios de calidad
metodoldgica. Se incluyeron los articulos que trataban
sobre VNI en pacientes pediatricos y neonatales, ya sea
durante el transporte o en unidades de cuidados inten-
sivos. Se excluyeron aquellos estudios relacionados con
pacientes adultos, ventilacién invasiva o paises de bajos
recursos.

Criterios de calidad metodoldgica: herramienta CASPe.

Tipo de analisis. Revision bibliografica en noviembre de
2024.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda. Rea-
lizamos una busqueda inicial con 23 resultados en Pubmed,
tras la lectura de titulo y abstract descartamos 17 y, tras una
lectura critica final, revisamos un total de 5 articulos. También
afadimos 3 protocolos procedentes del SEM pediatrico, la
SECIP y la AEP, ademas de 3 articulos obtenidos mediante
técnica snowballing.

Resultados. La VNI es crucial en el manejo de la IRA en el
transporte neonatal y pediatrico, donde su aplicacion tem-
prana mejora el prondstico y evita la intubacién (Holbird et
al.; lde et al.). Los cuidados de enfermeria son fundamen-
tales para su efectividad, como la eleccion adecuada de la
interfase segun la edad y peso del paciente, lo que previene
complicaciones como fugas y lesiones cutaneas (Vera Troya
K et al.), ademads de monitorizar la saturacion de oxigeno, los
signos vitales y detectar complicaciones como asincronia o
desconexion. Los protocolos estandarizados de esta revi-
sion proporcionan guias detalladas, incluyendo algoritmos
como “ICEMAN” (SECIP, 2021), opciones de material, sedoa-
nalgesia, causas de fracaso y posibles soluciones. También
recomiendan esperar 15 minutos antes del traslado para
evaluar la adaptacion del paciente y asegurar la eficacia del
tratamiento.

Conclusiones. La decision de usar VNI sera tomada por
el equipo segun su experiencia y la duracion del traslado,
priorizando siempre la seguridad del paciente antes de iniciar
el transporte. Destaca el papel de la enfermera, encargada
de seleccionar la interfase adecuada, preparar previamente
al paciente, asegurar una correcta adaptacion a la modalidad
y anticipar posibles complicaciones, tareas clave para el éxito
de la VNI durante el traslado.

Bergalo-Fuentes C, Hijosa-De
La Fuente L, Yanguas-Gémez A. Hospital Universitario Ramon
y Cajal. Madrid.

Breve descripcidn del caso. Lactante de 22 meses que
es traido a Urgencias con disnea progresiva, tos perruna,
afonia y estridor en reposo. Los padres refieren inicio de
los sintomas unas horas antes, tras un cuadro catarral de
48 horas de evolucién. En la valoracién inicial, el paciente
presenta agitacion, marcada taquipnea, tiraje a tres niveles
(intercostal, subcostal y supraesternal) y saturacion de oxi-
geno basal al 88%.

Valoracidn segun las necesidades basicas de Virginia
Henderson:

* Necesidad de respirar normalmente: dificultad respira-
toria y estridor inspiratorio.

* Necesidad de comer y beber adecuadamente: rechazo
de la ingesta.

* Necesidad de movimiento y mantenimiento de una pos-
tura adecuada: disminucién de la actividad fisica.

* Necesidad de descansar y dormir: dificultad para dormir.
Diagndstico/problema principal detectado. NANDA:

00032 Patron respiratorio ineficaz relacionado con aumento

de la resistencia de la via aérea manifestado por taquipnea,

hipoxemia y uso de los musculos accesorios para respirar.

Planificacion y ejecucion de los cuidados. NOC: 0415
Estado respiratorio.

NIC:

» 3355 Monitorizacion respiratoria: se monitorizé la funciéon
respiratoria mediante la colocacién de un pulsioximetro.

* 3320 Oxigenoterapia: se preparo el equipo de oxigeno y
se administrd a través de un sistema calefactado y humi-
dificado segun prescripcién (canulas nasales de alto flujo),
con el fin de alcanzar una saturacién de oxigeno > 95%.

* 3390 Ayuda a la ventilacién: se mantuvo la via aérea
permeable, se administraron medicamentos (dexame-
tasona oral y adrenalina nebulizada) para favorecer la
permeabilidad aéreay el intercambio de gases y se colocd
al paciente en una posicion que disminuyese la disnea.
Evaluacién y seguimiento. Tras la instauracion de oxige-

noterapia y administracion de medicamentos, se produce
una mejora de la saturacion de oxigeno hasta el 96% y dis-
minuye la frecuencia respiratoria, pero el paciente continta
con tiraje supraesternal y subcostal. Ante la necesidad de
administracion de oxigenoterapia de alto flujo y vigilancia
respiratoria estrecha, se procedio al ingreso del paciente en
la planta de Pediatria.

Discusion e implicaciones para la practica clinica. La la-
ringitis aguda grave es una emergencia pediatrica frecuente
en menores de 6 afos. Este caso subraya la importancia del
manejo rapido y eficaz de la obstruccion respiratoria, que
de no ser tratada puede llegar a poner en riesgo la vida del
paciente. La enfermeria desempefia un papel crucial en la
estabilizacion inicial del lactante y en la prevencién de com-
plicaciones.



Ruiz-Rodriguez AT. Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla. Santander.

Introduccion. La parada cardiorrespiratoria pediatrica
y neonatal es un evento critico que genera un alto nivel de
estrés tanto en profesionales de la salud como en familiares.
La presencia familiar (PF) durante las maniobras de reani-
macioén cardiopulmonar (RCP) es un tema muy debatido.

Palabras clave: Presencia de familiares (PF); Procedi-
mientos invasivos; Urgencias; RCP pediatrico; Atencién
centrada en la familia.

Objetivo general. Analizar los posibles beneficios (satis-
faccién y nivel de estrés) de la PF durante las maniobras de
RCP en nifilos menores de 7 afios en el Servicio de Urgencias
Pediatricas.

Metodologia. Se realizé una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos PubMed, Web of Science, CINAHL,
Scopus y Cochrane Plus. Los criterios de inclusién fueron
articulos que proporcionaran informacion sobre la PF en la
RCP pediatrica, cuyos resiumenes estuvieran disponibles y
redactados eninglés o espafiol. La ultima busqueda se realizd
el 1de diciembre de 2024.

La estrategia PICO de busqueda de esta revision biblio-
grafica se centrd en nifios menores de 7 afios (pacientes P),
tras una intervencién de reanimacion cardiopulmonar (I),
comparando dos grupos de pacientes: los reanimados en
presencia y ausencia de algun familiar (C), evaluando los
resultados en cuanto a satisfaccion y nivel de estrés en nifios,
padres y profesionales sanitarios (O).

Resultados. Tras evaluar los articulos en relacién con el
tema planteado, se seleccionaron 21 estudios que destacaron
la importancia de que profesionales brinden apoyo emocional
y psicoldgico tanto a nifios como a padres, y de que exista
una comunicacion efectiva con padres para minimizar el es-
trés y la ansiedad del momento.

En Espaia, los profesionales sanitarios se muestran re-
ticentes, ya que no existe un modelo de actuacion claro y
conciso, aunqgue en el ambito pediatrico se han publicado
recomendaciones claras sobre la PF. Los resultados evaluados
en los trabajos revisados muestran beneficios que deberian
ser considerados en un futuro.

Conclusion. Segun la literatura revisada, los padres apo-
yan claramente la implementacién de la PF, mientras que los
profesionales sanitarios identifican ciertos obstaculos, aun-
que estan abiertos a realizar un programa de RCP-PF en su
centro de trabajo. La implementacion de un modelo claro de
RCP-PF y la asignacién del profesional sanitario encargado
de la comunicacién directa a los padres ayudara a mejorar
la satisfaccion y disminuir el estrés.

Martinez-Ortega |, Vela-Durban S,
Navarro-Sanchez A, Alvarez-Del Rey M. Hospital Universitario
de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivo. Analizar la evidencia cientifica sobre la rea-
lidad virtual (RV) como método no farmacoldgico en el
paciente pediatrico para el manejo del dolor en procedi-

mientos de venopuncion en el Servicio de Urgencias Pe-
didtricas (SUP).

Estrategia de busqueda. Se realizaron estrategias de
busqueda en marzo-abril de 2024 en las bases de datos de
Medline, Embase, Cochrane, Uptodate y Sciencedirect; com-
binando las palabras clave pediatric, child, virtual reality, veni-
puncture, emergency department, painy distraction mediante
los operadores booleanos AND y OR. Criterios de inclusion:
articulos relacionados con el uso de la RV en el SUP, edad
0-18 afios, idiomas inglés y espafiol y articulos publicados
los ultimos 10 afos. Criterios de exclusion: articulos repeti-
dos en diferentes bases de datos e inadecuacion al objetivo
de estudio. Finalmente, 33 articulos fueron sometidos a una
evaluacion de calidad segun las Guias Caspe de lectura critica.

Descripcion de los resultados. Se incluyeron 9 ensayos
clinicos aleatorizados. Todos los estudios evaluaron el ni-
vel de dolor percibido por pacientes entre 4-18 afios tras la
venopuncion utilizando las gafas de RV como intervencién
en contraposicién con otras medidas de distraccién. Cuatro
articulos compararon el uso de la RV con dispositivos elec-
trénicos, 2 con musica, 2 con caleidoscopio, 1 con buzzy y
todos incluyeron medidas de distraccion verbal en el grupo
control. Ademas 7 de ellos evaluaron la ansiedad antes y
después del procedimiento, 6 el miedo y 5 la satisfaccion
percibida por los pacientes y sus familias tras la intervencion.

Resultados. En el grupo de RV se observé reduccion del
dolor, miedo y ansiedad percibida ante la venopuncién en
comparacion con el grupo control. Los pacientes y las familias
refirieron una mayor satisfaccion al utilizar las gafas de RV y
no se registraron efectos adversos graves. No obstante, el uso
de escalas subjetivas para evaluar dolor y de anestésicos to-
picos como medida coadyuvante para paliar este, ha podido
interferir en los resultados. Los profesionales de enfermeria
aprecian menor necesidad de sujecion de los pacientes, di-
ficultad de la técnica y duracién de la misma.

Conclusiones. La RV es un método de distraccion activa
inmersiva que reduce la atencién al estimulo doloroso y ge-
nera un efecto positivo sobre el miedo y la ansiedad. Existe
evidencia a favor del uso de las gafas de RV como medida no
farmacoldgica para disminuir el dolor percibido por los nifios
durante la venopuncion en el SUP. Sin embargo, es necesario
desarrollar futuras lineas de investigacion.

Segura-Cuadrado
AB', Rodriguez-Riguelme LM', Alvarez-Garcia A', Molina-Al-
colea M?, Amat-Hernandez C'. 'Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Hospital General Universitario
Santa Lucia. Cartagena, Murcia.

El ictus pediatrico, aunque es infrecuente, constituye la
cuarta causa de consulta neuroldgica en pediatria. Espafia
ocupa el cuarto lugar en incidencia, con un retraso promedio
de diagndstico de 35,7 horas. Esto resalta la importancia del
triaje para identificar los signos de alerta de manera precoz,
reducir el tiempo hasta la valoracidén médica y activar el pro-
tocolo Cédigo ICTUS, destacando la necesidad de formacién
continuada en el personal de Enfermeria.



Medicién de la situacion previa a la implementacion.
Se realiza una encuesta en tres hospitales diferentes, para
evaluar los conocimientos y experiencias en la deteccién de
ICTUS durante el triaje pediatrico.

Objetivos:

» Describir los conocimientos y experiencias previas de
las enfermeras en Triaje en la identificacion del nifio con
sospecha de ICTUS.

* Aportar evidencia sobre los signos de alerta, factores de
riesgo y actuacion en Triaje sobre el ICTUS pediatrico a
las enfermeras, a través de una pildora informativa en
formato audiovisual.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Elaboracion de
una pildora informativa en formato mp4, que incluye conte-
nidos explicativos de la infografia disefiada. Difusidn entre
los profesionales de los tres dispositivos asistenciales.

Resultados. Se recopilaron 37 respuestas de enferme-
ras, pertenecientes a tres servicios de Urgencias infantiles
diferentes. Se identificé sexo, afios de antigliedad y unidad
asistencial. Todas realizan funciones de triaje, pero solo el
5,4% han recibido formacién sobre el protocolo ICTUS. Un
29,7% han triado nifios con sospecha de ICTUS, y el 97,3%
consideran la posibilidad de reconocer tempranamente un
ACV pediatrico en triaje, pero se manifiesta la carencia de
herramientas de apoyo especificas. El 29,7% creen que no
hay retrasos en el reconocimiento precoz, frente al 32,4%
que consideran que si se cumplen.

Discusion. La evidencia cientifica destaca factores de
riesgo pediatricos relacionados con el sexo, raza y etnia.
Ademas, existen limitaciones como la falta de escalas rapi-
das para evaluar el ICTUS pediatrico.

Conclusidn. Se identificé la necesidad de formacién con-
tinua para las enfermeras de Urgencias Infantil. Las profesio-
nales destacaron la importancia del triaje para la deteccion
del ACV infantil, aunque sefialaron la falta de herramientas
de apoyo. En respuesta, se disefié una pildora informativa
y una infografia como recursos formativos. Esto refuerza
la relevancia del triaje para identificar tempranamente los
signos de alarma, que mejorara el prondstico del paciente
pediatrico, considerando la importancia de que “Tiempo es
Cerebro”.

Mo-
reta-Lifares A. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo. Analizar el uso de la simulacidn clinica en ur-
gencias pediatricas.

Fuente o estrategia de busqueda. Se realizaron bus-
quedas en las bases de datos: PubMed, CINAHL, Dialnet y
COCHRANE incluyendo articulos entre 2014-2024, priori-
zando revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios
observaciones relevantes.

Cadenas de busqueda:

*  PubMed: (‘simulation training’[Mesh] OR ‘high fidelity
simulation training’[Mesh]) AND ‘pediatric emergency
medicine’[Mesh].

*  CINAHL: “simulation training” AND “pediatric emergen-
cy.”

* Dialnet: “simulacién” AND “urgencias pediatricas.”

Se complementd con un articulo de la SEUP. Tras eliminar
duplicados, se seleccionaron estudios considerados relevan-
tes para la simulacion en urgencias pediatricas.

Criterios de inclusion/exclusion, criterios de calidad
metodoldgica. Criterios de inclusion: estudios enfocados
en simulacion clinica en urgencias pediatricas.

Criterios de exclusion: estudios centrados exclusivamente
en adultos o fuera del ambito de urgencias pediatricas.

Evaluacion de calidad.: seleccion basada en la relevancia
tematica, disefio metodoldgico y aplicabilidad practica.

Tipo de andlisis. Andlisis cualitativo y descriptivo, agru-
pando los estudios en diferentes categorias principales

Resultados de la busqueda. De un total de 120 articulos
identificados, tras aplicar criterios de inclusidon/exclusién y
eliminacién duplicados, se seleccionaron 34 estudios. Tras el
analisis realizado se identificaron seis categorias: desarrollo
de habilidades clinicas, desarrollo de habilidades no técnicas,
modalidades de simulacion, seguridad del paciente, perfil
profesional y tiempo de realizacion de la simulacion.

Resultados. Desarrollo de habilidades clinicas: la simu-
lacion prepara a los profesionales para el manejo de casos
especificos y poco frecuentes. De la misma manera, mejora
las competencias en procedimientos criticos, como puede
ser la intubacién o el acceso intradseo.

Habilidades no técnicas: mejora del liderazgo, comuni-
cacioén y trabajo en equipo en situaciones de alta presion.

Modalidades de simulacidn: la simulacion in situ mejora
la cohesidn del equipo en entornos reales y familiares. La
telesimulacion ofrece flexibilidad educativa y es Util para la
formacion a distancia.

Sequridad del paciente: |la simulacién fomenta una cultura
de seguridad, reduce errores médicos y mejora protocolos
asistenciales.

Perfil profesional: la simulacién se adapta a las necesida-
des de residentes (habilidades técnicas y clinicas iniciales),
adjuntos (liderazgo) y enfermeria (seguridad del paciente y
cohesién de equipo).

Tiempo de realizacion de simulacion: entrenamientos
periddicos mejoran las habilidades de los equipos.

Conclusiones. La simulacién clinica es una herramienta
clave para la mejora de competencias del equipo multidis-
ciplinar de las urgencias pediatricas. Su implementacion de
forma regular contribuye a mejorar la atencién en situaciones
criticas y mantener habilidades a largo plazo.

Carmona Carretero E, Fernandez Sanz T, Verges Pernia C.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Necesidad detectada. Tras una reunion de equipo, el per-
sonal que compone la Unidad de Urgencias pediatricas, refie-
re falta de entrenamiento dentro del box vital para afrontar
situaciones comprometidas para el paciente pediatrico. La
conclusién y feedback al acabar la reunién, es la creacion de
un procedimiento de implantacién de simulacién, con roles
y casos reales dentro del box vital.

Referencias bibliograficas. Estudios recientes destacan
que los programas de simulacion clinica en pediatria mejo-



ran la seguridad del paciente, la confianza profesional y las

habilidades interpersonales en equipos multidisciplinares.

1. Davis D, Warrington SJ. Simulation Training and Skill As-
sessment in Emergency Medicine. 2022. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2022. PMID: 32491627. Disponible en: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK557695/.

2. Everson J, Gao A, Roder C, Kinnear J. Impact of Simulation
Training on Undergraduate Clinical Decision-making in
Emergencies: A Non-blinded, Single-centre, Randomised
Pilot Study. Cureus. 2020; 12(4): e7650.

Objetivos de mejora:

1. Creacién de un grupo de trabajo de simulacién multi-
disciplinar formado a partir de experiencia y formacion
previa en situaciones criticas,

2. ldentificacién de necesidades del espacio fisico y orga-
nizacion de material.

3. Elaboracién y divulgacién de un procedimiento asisten-
cial en el “box vital”. Definiciéon de profesionales, rol y
tareas definidas.

4. Definicién de casos clinicos: crear escenarios de simu-
lacion basados en patologias pedidtricas urgentes.

5. Establecimiento de un cronograma: programar simula-
ciones regulares con los profesionales, desempefiando
sus propios roles durante la situacién critica.

6. Creacion de materiales didacticos.

7. Comunicacion interpersonal: fortalecer la coordinacion
y la dindmica del equipo en situaciones criticas.

8. Acreditacion de la actividad.

Planificacidn. Se crea un equipo de trabajo multidiscipli-
nar con reuniones periddicas y preparacion de la actividad
cumpliendo los 5 primeros objetivos de mejora.

Cronograma de la actividad de simulacién:

* Duracion: 12 meses.

* Frecuencia: seis sesiones mensuales, en horario de ma-
fianay tarde.

* Participantes: grupos multidisciplinares. Planificacién
quiény cuando.

Ejecucion:

* Simulacion en el box vital dirigidas por el grupo de tra-
bajo.

* Revision post-simulacion mediante briefing y analisis de
desempenio individual y colectivo.

Discusidn y conclusiones. La implementacién de un pro-
cedimiento de simulacion incrementa la destreza del perso-
nal, asi como, el aumento del desemperio de sus funciones
en una situacion critica.

Este proyecto busca abordar las oportunidades de mejora
detectadas a través del disefio, ejecucidn y evaluacién de un
procedimiento integral de simulacidn clinica multidisciplinar.

Zuriarrain Diaz A, Andueza Arin I.
Hospital Universitario de Donostia. Donostia.

Objetivos. El objetivo de esta revision es analizar la
evidencia disponible sobre el manejo del sindrome de Pra-
der-Willi (SPW) en el dmbito de urgencias pediatricas, eva-
luando estrategias de intervencion rapida y eficaz para me-

jorar la atencion a estos pacientes y prevenir complicaciones
graves asociadas.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se realizé una bus-
queda en bases de datos médicas como PubMed, Scopus
y Embase, utilizando la cadena de busqueda: “Prader-Willi
syndrome AND pediatric emergency care OR management
AND complications”. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y
espafiol) y temporalidad (ultimos 10 afos).

Criterios de inclusion/exclusion y criterios de calidad
metodoldgica. Se incluyeron articulos que abordaban espe-
cificamente el manejo de urgencias en pacientes pediatricos
con SPW, excluyendo estudios en adultos y aquellos con li-
mitaciones metodoldgicas significativas.

Tipo de analisis. Se realizé un andlisis cualitativo de los
articulos seleccionados, enfocandose en las intervenciones
de manejo en urgencias, principales complicaciones tratadas
y recomendaciones especificas.

Descripcion de los resultados de la busqueda. De un total
de 58 articulos identificados, se revisaron 22, de los cuales 10
cumplieron los criterios de inclusion y calidad metodoldgica.

Resultados. Para poder llevar a cabo una correcta ac-
tuacion de enfermeria tendremos que tener presentes las
caracteristicas de dicho sindrome, como son la alteracion
de la temperatura, el alto umbral del dolor y la ausencia de
vomito y de la sed, ya que pueden enmascarar patologias
como episodios de atragantamiento e intoxicaciones, patolo-
gias respiratorias, enfermedad gastrica grave, luxaciones de
cadera y fracturas e infecciones de heridas. Se identificé que
la atencion optima requiere un abordaje multidisciplinario,
con énfasis en el monitoreo metabdlico y respiratorio, ade-
mas de la intervencién rapida ante sintomas de insuficiencia
respiratoria o crisis alimentarias.

Conclusiones. La atencién en urgencias de pacientes
pedidtricos con SPW presenta retos especificos debido a
las multiples comorbilidades asociadas al sindrome. Las con-
clusiones practicas sugieren la importancia de protocolos de
manejo rapido en el drea de urgencias pediatricas, asi como la
capacitacion de los profesionales para reconocer y tratar las
complicaciones caracteristicas del SPW. Este enfoque mejora
la capacidad de respuesta ante las necesidades urgentes y
reduce el riesgo de complicaciones graves en estos pacientes.

Garcia-Campos M, Pedrosa-Federico A, Andrés-Enderiz
L. Hospital Clinico de Santiago de Compostela. A Corufia.

Objetivos. Identificar los sistemas de triaje en incidentes
de multiples victimas (IMV), adaptados al paciente pediatrico.

Fuentes o estrategia de blsqueda (cadena de bulsqueda,
filtros, etc.). Se ha realizado una busqueda en las bases de
datos PUBMED, COCHRANE, CINHAL y EMBASE utilizando
las palabras clave pediatric, children, triage y mass casualty.
Se ha aplicado filtro de antigliedad de publicacién “menor a
cinco afios”. Adicionalmente, para los buscadores PUMBED y
CINHAL, se han aplicado los filtros “especie humana” y edad
“menor a dieciocho afios”.

Criterios de inclusién/exclusion, criterios de calidad me-
todoldgica. Se han incluido articulos originales y revisiones



bibliograficas y sistematicas publicadas en los ultimos cinco
aflos, cuya muestra incluia a poblacion menor de quince afios.

Tipo de analisis. Los articulos seleccionados fueron revi-
sados por la autora principal, M.G.C., mediante lectura critica
y valorando de manera especifica variables como tipo de
triaje, fiabilidad, especificidad y sensibilidad, junto con los
porcentajes de sobretriaje e infratriaje asociados a la sen-
sibilidad.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda (nu-
mero de articulos revisados y aceptados). Se identificaron
un total de 259 articulos; tras excluir duplicados y aplicar
los criterios de seleccidn, se mantuvieron 143. Finalmente,
tras revisar el articulo completo, se seleccionaron 8. Adicio-
nalmente, se incluyeron cuatro articulos obtenidos de las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados.

Resultados. Escasa es la literatura existente, de los ul-
timos cinco afios, respecto a herramientas adaptadas a la
poblacién objetivo. Los estudios analizados se centran en
los sistemas de triaje START, JumpSTART, CareFlight, PTT,
SALT y STM. De ellos se obtienen principalmente datos de la
fiabilidad y validez de las pruebas, sensibilidad, especificidad
y valores predictivos. Sin embargo, encontramos grandes
limitaciones respecto a la evaluacion de cada sistemay a
la comparacién con otros. Dado que no estan estableci-
dos criterios para la creacion de estos triajes, el método de
evaluacion de cada sistema ha sido distinto en los articulos
seleccionados. Los estudios que han comparado sistemas
de triaje han obtenido resultados similares, sin evidenciar
ningun sistema superior a otros. Por otro lado, son limita-
ciones de los propios sistemas de triaje el no estar validados
externamente o que en su mayoria no estan correctamente
adaptados para pediatria.

Conclusiones, resaltando la utilidad practica de dichas
conclusiones. Actualmente sigue sin existir un consenso
acerca de cudl es el sistema de triaje para IMV adaptado a
la poblacion pediatrica. Estos datos sugieren que utilizar en
exclusiva una de estas herramientas podria dar lugar a errores
en la clasificacion. Es necesario el establecimiento de los cri-
terios y herramientas de evaluacion de los sistemas de triaje
asi como la creacion de un triaje acorde a las caracteristicas
de la poblacidén pediatrica.

Hermida
Barreiro A, Arias Ferreras L. Hospital Universitario Lucus Au-
gusti. Lugo.

Introduccidn. En los servicios de urgencias pediatricas
es comun realizar diferentes procedimientos que pueden re-
sultar dolorosos para el nifio. Se estima que del 30% al 78%
de las consultas son experimentadas con dolory que el 22%
no recibe tratamiento alguno para este.

La OMS afirma que “el alivio del dolor debe ser un dere-
cho humano” y desde el 1995 considera el manejo del dolor
un aspecto fundamental en la asistencia al paciente pedia-
trico

Objetivos. Los objetivos esperados son llegar a un con-
senso para la utilizacién de escalas de medicion de dolor
adecuadas para cada paciente y tratamiento del mismo en

un servicio de urgencias pediatricas de un hospital de tercer
nivel. También se espera llegar a un acuerdo para establecer
un nivel de dolor maximo con el que el nifio pueda ser dado
de alta.

Metodologia. Se valora la situacion previa, entrevistando
al personal de enfermeria encargado del triaje en el servicio
de urgencias pediatricas y se consulta la hoja de valoracion
inicial, donde no consta ningun dato que indique que se esté
valorando el dolor. Este hecho se comprueba también con la
propia practica diaria.

Se planifica con los facultativos una sesion formativa para
urgencias pediatricas, donde enfermeria expone las escalas y
los facultativos el tratamiento. Ademas, se propone modificar
la hoja de valoracion.

Discusiones/conclusiones. La bibliografia y los docu-
mentos revisados evidencian la necesidad de valorar el do-
lor en urgencias pediatricas. Sin embargo, se requiere mas
investigacion en esta poblacion para mejorar su manejo. Se
afirma que la sesion formativa y la modificacién de la hoja
de valoracién son hechos positivos que estan enfocados a
la tendencia actual de valorar al niflo de manera integral.

Carreras Franco MI', Crego Rozas C?, Moro Sanchez R?,
Sanguino Pefia J?, Gonzalez Sadnchez J?, Marquina Campos
M2. 'Hospital del Bierzo. Ponferrada, Ledn. ?Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo. Divulgar el uso dexmedetomidina intranasal
como alternativa al uso de midazolam intranasal e hidrato
de cloral oral en pruebas diagndsticas y canalizaciéon de via
periférica en urgencias en pacientes pediatricos.

Fuentes y estrategia de busqueda. Se realizaron busque-
das bibliograficas en Pubmed, SciELO, Up to Date, Science
Direct, utilizando como palabras clave: chloral hydrate; dex-
medetomidine; intranasal; pediatric; sedation; tomography;
infant; midazolam; procedural sedation; neonate; pain. Para
conocer la ultima evidencia disponible hasta el 2024 en es-
pafiol e inglés.

Criterios de inclusién exclusién y calidad. Se incluyeron
los estudios publicados de dexmedetomidina en neonatos
y pediatria que comparasen con otros sedantes intranasales
y orales con el método GRADE. También utilizamos la infor-
macion publicada en la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Excluimos los que no utilizaran midazolam, hidrato de cloral
y dexmedetomidina.

Resumen resultados. Elegimos 20 estudios que fueron
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios prospectivos
observacionales o ensayos clinicos aleatorios.

Resultados. La sedacion con dexmedetomidina intranasal
obtuvo incidencias mas altas de completar las pruebas diag-
nésticas con una Unica dosis, menor tiempo en llegar al nivel
de sedacion y una mejor separacion de los padres. También
han presentado una menor incidencia de depresién respira-
toria que el midazolam intranasal y el hidrato de cloral oral.

Los efectos adversos de la dexmedetomidina intranasal
(bradicardia e hipotensién) tienen una incidencia muy baja



y no suelen precisar medidas terapéuticas, por lo que es
bastante seguro.

Las nduseas y los vomitos fueron mas comunes en los
nifios tratados con hidrato de cloral que en los tratados con
otros sedantes.

Conclusiones. La dexmedetomidina intranasal es un se-
dante eficaz y seguro para procedimientos pediatricos me-
nores en urgencias y puede ser una buena alternativa para
el midazolam intranasal o el hidrato de cloral.

Marti-
nez-Pérez A, Asensio-Asis E, Martin-Castillo D, Sdnchez-Ji-
ménez EM, Garcia-Gémez N. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar el impacto de la administracion de éxido nitroso
mediante flujo continuo en el paciente pediatrico. Ademas,
se plantearon como objetivos secundarios: a) examinar las
ventajas e inconvenientes de la administracién de éxido ni-
troso mediante flujo continuo en el paciente pediatrico; b)
analizar los beneficios del uso de éxido nitroso mediante flujo
continuo en paciente pediatrico no colaborador; ¢) evaluar la
repercusion de la administracion de éxido nitroso mediante
flujo continuo para el personal sanitario.

Estrategia de busqueda. Se realizé una busqueda cienti-
fica en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed/
Medline, Lilacs y Web of Science. Los principales descripto-
res utilizados fueron: Nitrous oxide, paediatrics, continuous
airflow combinados con los operadores boleanos AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusién. a) El objetivo de los
mismos fuera evaluar el impacto de la administracion de éxi-
do nitroso mediante flujo continuo en el paciente pediatrico;
b) el grupo de edad de poblacién de estudio debia estar
comprendido entre los 2 y los 14 afios de edad; ¢) los estu-
dios podian presentar un disefio cuantitativo (observacional,
experimental o cuasiexperimental), cualitativo o mixto.

Analisis de la informacion. Se llevé a cabo la lectura de
los estudios potencialmente elegibles mediante la lectura
de titulos y abstract, siguiendo una check-list confeccionado
previamente, que incluia los criterios de seleccion que se
describen en el protocolo y que se basan en la pregunta de
investigacién. En una segunda fase, se llevé a cabo la lectura
de los articulos a texto completo. Finalmente se selecciona-
ron 10 articulos para su analisis.

Resultados. A nivel del SNC presenta buen efecto analgé-
sico a concentraciones del 35%. Ademas, a nivel cardiovascu-
lar sus efectos son minimos en pacientes normales, por otra
parte, aumento del riesgo de enfermedad tromboembdlica.
Asimismo, esta contraindicado en casos de otitis serosa, hi-
pertension intracraneal y por ultimo puede provocar nduseas
y vomitos.

Conclusiones. La administration de éxido nitroso median-
te flujo continuo es un método eficaz para la realizacion de
diversos procedimientos en paciente tanto colaborador como
no colaborador ofreciendo una serie de ventajas frente a
otros procedimientos de sedacidon mas invasivos, estas ven-
tajas fueron expuestas en el apartado de resultados. A nivel
del SNC presenta buen efecto analgésico y reduce efectos

adversos en el paciente pediatrico. Por ultimo, se determiné
como situacion de riesgo para el personal sanitario la admi-
nistracion de 6xido nitroso mediante flujo continuo debido
a su efecto teratdgeno.

Molina Alcolea M', Amat Ferndndez C? Segura Cuadrado AB?,
Rodriguez Riquelme LM?, Alvarez Garcia A% 'Hospital Uni-
versitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia. ?Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La escala r-FLACC es una herramienta dise-
flada para evaluar el dolor en nifios con deterioro neuroldgico,
cuyo empleo no se ha comprobado ampliamente.

Objetivos. Describir el uso y conocimientos sobre la es-
cala r-FLACC en una muestra de profesionales sanitarios,
estudiantes pregrado y especialistas en formacion de dife-
rentes hospitales espafioles.

Métodos Diserio descriptivo. Recogida de datos mediante
un cuestionario creado ad-hoc, distribuido por redes sociales
durante octubre de 2024 entre sanitarios, llevando a cabo un
muestreo por conveniencia. Se hizo un analisis descriptivo
con JAMOVI, utilizando la prueba de Kolmogdrov-Smirnov
para determinar la normalidad en la distribucién de las varia-
bles cuantitativas y la de Kruskal Wallis para relacionar varia-
bles cuantitativas y politdmica. Se consideraron diferencias
significativas entre variables cuando el nivel de significacién
(p) < 0,05.

Resultados. La encuesta fue contestada por 93 profesio-
nales de 20 hospitales espafoles.

La media de la experiencia laboral fue 4,19 afios y la des-
viacién estandar 1,5 afios. Las participantes fueron eminente-
mente enfermeras (47,4%), mientras que los EIR de Pediatria
representaron el 30,1%. Otros sanitarios fueron médicos y MIR
de Pediatria, constituyendo un 16,1%. En menor proporcion
contestaron estudiantes y TCAE.

El 69,9% de los encuestados (n= 65) afirmd conocer la
escala r-FLACC. Un 63,4% de los participantes (n=59) no uti-
liza esta herramienta en su practica habitual, el 2,4% (n=23)
indicé que la usa ocasionalmente y el 11,5% (n=10) la utiliza
regularmente. El 71% (n= 66) de los participantes no estan
familiarizados con sus parametros y medicion, mientras que
el 29% (n=27) declaré dominarlos. El analisis de Kruskal-Wa-
llis no reveld diferencias estadisticamente significativas enla
variable cuantitativa entre las tres categorias de la variable
categdrica, H(2)= 0,33, p= 0,85, sugiriendo que la experiencia
profesional es similar entre las categorias del uso de la escala.

Conclusion. Un estudio reciente realizado entre aneste-
sistas pediatricos destaca que, aunque el 80% utiliza escalas
de valoracién del dolor pediatrico, solo el 2,6% emplea es-
calas especificas para pacientes con deterioro cognitivo. En
nuestro estudio el porcentaje de uso rutinario de la escala
r-FLACC es 10,8%, superior al de la bibliografia menciona-
da, aunque los profesionales no comparten especialidad ni
tienen una experiencia profesional comparable. Este estudio
presenta limitaciones claras, pero parece reforzar la idea de
que el uso de este tipo de escalas en Pediatria es heterogé-
neo y escaso.
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Evaluacion de la eficacia del Neodisc en situaciones de urgencia
del neonato. Eficacia del empleo de un sistema de soporte en
las situaciones de emergencia en Neonatologia: evaluacion en
simulacion clinica

Mireia Alos Paulet’, Elisenda Moliner Calderén?, Maria Josa Eritja?, Jordi Torralbas Ortega3,
Anna Riba Sanmarti’

'Enfermera; “Pediatra adjunta; 3Jefe de Enfermeria de Investigacion y Evaluacion, Direccidn enfermera. Unidad de Cuidados
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Recibido el 5 de diciembre de 2024 Resumen

Aceptado el 18 de abril de 2025 Introduccidn: Las situaciones de emergencia son comunes e inesperadas en las

unidades neonatales, siendo momentos de gran estrés para el personal a cargo. Los

Palabras clave: célculos de dosificacién de farmacos suelen hacerse mentalmente, ajustandose al peso

Errores de medicacion del paciente, el cual puede variar considerablemente. Son de uso medicaciones que
Estandarizacion requieren varias diluciones por su presentacion comercial y diversidad de tamafios de
Enfermeria materiales para la via aérea. Con el fin de disminuir los errores en estas situaciones,
Neonatal diseflamos la herramienta Neodisc.

Seguridad del paciente Métodos: Proyecto de investigacion para el disefio de la herramienta y posterior-

mente, realizacion de un estudio cuasiexperimental con medidas post-intervencién,
para la evaluacion de la eficacia de la Neodisc.
Medication errors Resultados: En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el procedimiento sin el
Standardization uso del Neodisc. En contraste, la utilizacién de la herramienta disefiada redujo los errores
Nursing al 10%, un hallazgo que es significativo a nivel estadistico y de gran relevancia clinica.
Neonatal Ademas, el tiempo de preparacion del material se vio reducido con el uso del Neodisc
Patient safety 142 segundos. Sin ella, los participantes admitieron no sentirse seguros, el 93,3% en la
preparacion del material para la via aérea y el 63,3% en la preparacion de la medicacion.
La Neodisc les proporcionaba seguridad y reducia la posibilidad de cometer un error.
Conclusiones: La implementacion de la Neodisc aportaria estandarizacion y reduciria
significativamente el riesgo de cometer errores en situaciones de emergencia. Reduciria
el tiempo empleado y mejoraria la percepcion de seguridad y confianza del personal,
reduciendo el estrés y aumentando la seguridad del paciente.

Key words:

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF NEODISC IN NEONATAL EMERGENCY
SITUATIONS. EFFICACY OF USING A SUPPORT SYSTEM IN EMERGENCY
SITUATIONS IN NEONATOLOGY: EVALUATION IN CLINICAL SIMULATION

Abstract

Introduction: Emergency situations are frequent and unpredictable in neonatal units,
with moments of high stress for the staff in charge. Dosage calculations are usually done
mentally, adjusted based on the patient’s weight, producing significant variability. These

Direccion para correspondencia: medications require multiple dilutions and a variety of material sizes for the airway

Anna Riba Sanmarti. management. In order to reduce errors in these cases, we developed the Neodisc tool.
Correo electrénico: ariba@santpau.cat
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Methods: A research project for the design of the tool and subsequently, carrying
out a quasi-experimental study with post-intervention measures, for the evaluation of
the effectiveness of the Neodlsc.

Results: In 76,7% of cases, errors in the procedure were observed when Neodlisc was
not used. In contrast, employing the designed tool reduced errors to 10%, a statistically
significant discovery with a great clinical relevance. Additionally, preparation time for
materials was reduced 142 seconds using Neodisc. Without the tool, the participants
admitted not to feel secure, the 93.3% when preparing airway equipment and the 63.3%
when preparing medication. The Neodisc provided them with a sense of safety and
reduced the possibility of making errors.

Conclusions: The implementation of the Neodisc would bring standardization and
significantly reduce the risk of making mistakes in emergency situations. It would reduce
the time spent and improve the perception of safety and trust of staff, reducing stress

and increasing patient safety.

INTRODUCCION

Las emergencias son situaciones comunes e inesperadas
en una unidad de cuidados intensivos neonatales, generando
momentos de gran estrés para el profesional. En estos con-
textos, es frecuente que la prescripcién médica se realice de
forma verbal. Los calculos de dosificacion suelen hacerse
mentalmente, ajustdndose al peso del paciente, el cual puede
variar considerablemente (desde aproximadamente 500 g
hasta 4.000 g)®.

En la actualidad, no existen presentaciones de farmacos
con concentraciones y volumenes adaptados al peso de los
pacientes neonatales. Por ello, las enfermeras de la unidad
deben diluir los medicamentos y recalcular las dosis para
obtener presentaciones adecuadas para su administracion. El
cdlculo de las medicaciones en pacientes neonatales siempre
se ajusta a su peso y superficie corporal, lo que implica ad-
ministrar dosis extremadamente pequefias en comparacion
con las presentaciones comerciales disponibles®®.

Este conjunto de factores, especialmente en una situacién
de emergencia, puede dar lugar a errores en cualquier fase
del proceso de administraciéon de la medicacién, poniendo
en riesgo tanto la seguridad como la vida del paciente®.

La incidencia de errores en la administracion de medi-
cacion en pacientes hospitalizados varia considerablemente
segun la tasa de notificaciones y el servicio, siendo mas alta
en unidades de cuidados criticos y urgencias. Una revision
sistematica realizada® reporta una incidencia de errores en
la administracion de medicacion en pediatria que oscila entre
el 5%y el 20%.

La idiosincrasia del recién nacido —como su inmadurez
fisioldgica y metabdlica, particularidades farmacocinéticas
y farmacodinamicas, la cantidad de procedimientos que re-
quieren, la necesidad de administrar dosis extremadamen-
te pequefias y la imposibilidad de realizar comprobaciones
activas o de comunicar efectos adversos®— los convierten
en el grupo de mayor riesgo de sufrir este tipo de errores.
Un estudio™” muestra que los errores de medicacién poten-
cialmente dafinos pueden ser tres veces mas comunes en
la poblacién pediatrica que en la adulta.

Por todo lo anterior, es fundamental establecer estra-
tegias para reducir y detectar errores antes de la adminis-
tracidn, facilitando ademas el calculo de dosis y diluciones.

La seguridad del paciente es una preocupacién cons-
tante entre los profesionales de la salud®. Sin embargo, las
estrategias actuales a menudo resultan insuficientes o no se
ajustan a las particularidades y especificidades de los pacien-
tes neonatales y de las unidades de neonatologia®?®. En la
literatura se han propuesto diversas soluciones para mejorar
la seguridad en la administracién de medicacién a neonatos
en situaciones de emergencia, pero muchas no responden a
las necesidades percibidas®"®,

Por ello, se decidio disefiar una herramienta de seguridad
para la preparacion de medicaciones y el manejo del material
para la via aérea, que fuera cdmoda y facil de consultar, con el
fin de facilitar su uso en situaciones de urgencia dentro de la
unidad neonatal. A esta herramienta se la denominé Neodisc.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la eficacia
del sistema Neodisc en términos de seguridad y agilidad
durante la preparacion de medicamentos y materiales para
la gestion de la via aérea, en comparacion con la practica
habitual, en un entorno simulado.

Objetivos especificos:

1. Examinar los errores cometidos en la preparacion de
medicamentos y materiales para la via aérea al utilizar
Neodisc frente a las practicas habituales.

2. Evaluar el tiempo necesario para preparar medicamen-
tos y materiales para la via aérea utilizando Neodisc en
comparacion con los métodos tradicionales.

3. Analizar la percepcién de seguridad del personal sani-
tario al emplear Neodisc en contraste con las practicas
convencionales.

METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion consiste en un estudio
de desarrollo y validacién de una herramienta clinica, di-
seflada experimentalmente en un entorno simulado y real
para evaluar su eficacia. El estudio se desarrollé en dos fases
principales.

En la primera fase, se centrd en la creacion y disefio de
una herramienta destinada a mejorar la seguridad del pacien-
te. Para ello, se llevé a cabo una busqueda bibliografica de las
soluciones disponibles en el mercado, asi como de los estu-
dios que las respaldan y validan, identificando limitaciones en
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las soluciones existentes. Esas soluciones, aunque utiles, no
se ajustaban completamente a nuestras necesidades especifi-
cas. Esto nos llevé a disefiar una herramienta propia que fuera
cémoda, portatil y de facil consulta en situaciones criticas. Se
descartaron los formatos digitales para dispositivos méviles
debido al riesgo de infeccidn nosocomial asociado a la conta-
minacion cruzada por contacto con superficies, optando en
su lugar por un formato fisico que minimizara estos riesgos
y garantizara un acceso seguro y eficiente.

Se conformd un equipo de trabajo compuesto por dos en-
fermeras (M.A.y A.R.) y dos pediatras (M.J.y E.M.) de la UCI
neonatal, junto con la unidad de Innovacion del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Se seleccionaron las medicaciones
de urgencia mas utilizadas en nuestra unidad, se revisaron
las dosis por kilogramo, y se establecié el material para la
via aérea segun el peso. A partir de esta informacion, se
desarrollo la herramienta denominada Neodisc. Los calculos
realizados mediante un sistema informatico fueron revisados
por todas las autoras, corrigiendo cualquier posible error.

Neodisc es una herramienta de apoyo para la preparaciéon
de medicaciones y diluciones, asi como para el calculo de
volumenes de medicacién y material de via aérea adecuados
al peso del paciente en situaciones de urgencia dentro de
la unidad neonatal.

Con la informacién obtenida, se disefid un disco de po-
lipropileno en dos versiones, segun el peso del paciente, en
fracciones de 100 gramos (500 g-2.200 g y 2.300 g-4.000 g).
También se disefid en dos formatos, uno grande de 29,5 cm
de didmetro, ubicado en el carro de paradas para ser consul-
tado con facilidad y agilidad, y otro de 14 cm para ser llevado
en el bolsillo del uniforme y ser consultado en traslados, sala

GLUCOSA 10%: 2mi/k;

de partos... En una cara del disco, se incluyé informacion
sobre el material y la medicacioén para la via aérea; en la
otra cara, se detalld la preparaciéon y dilucién estandar de los
medicamentos de emergencia. Para su uso, se gira el disco
sobre la hendidura central, se selecciona el peso en gramos
y se visualizan las dosis o el material mas adecuado para
cada caso .

El prototipo inicial se presentd a los profesionales de la
unidad y se ofrecié formacidn acerca de sus caracteristicas
y funcionamiento a todo el equipo asistencial de la unidad.

Tras la implementacion, iniciamos la segunda fase del
estudio. Un estudio cuasiexperimental con medidas post-in-
tervencion, para la evaluacién de la eficacia de la Neodisc en
situaciones simuladas de urgencia en el neonato, cuyo grupo
de control serian las propias profesionales participantes.

El estudio se desarrolld entre enero y septiembre de 2023,
en el servicio de neonatologia del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, con la valoracion previa del Comité
de Etica de la institucién, con nimero de expediente IIBSP-
NEO-2022-113.

En 2023, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau aten-
dio 1.803 nacimientos. La Unidad Neonatal esta acreditada
como Unidad de Intensivos Neonatales nivel 3A, que ofrece
10 puestos de cuidados criticos y 7 incubadoras de cuidados
semicriticos. En 2023, se atendieron a 389 recién nacidos
con necesidad de atencion urgente, 142 de ellos menores
de 36 semanas de gestacion procedentes de nuestra area
de influencia, asi como de otras localidades de Catalufia 'y
Andorra, transferidos a nuestro hospital mediante transpor-
te medicalizado pediatrico SEM (Servicio de Emergencias
Médicas).



Sin Neodisc

Tiempo preparacion material 93,9 (40,4)
Media (SD) en seg
Tiempo preparacion medicacion 421(162)

Media (SD) en seg

t: valor T Student; p: valor de significacion.

La muestra intencional seleccionada fue el equipo de en-
fermeria que trabaja de manera habitual en la unidad, con la
participacion del 86% del personal (30 de 35 profesionales),
todos ellos enfermeras y enfermeros con diferentes grados
de experiencia, excluyéndose a las investigadoras del estudio.
La participacioén en el estudio fue voluntaria.

El experimento incluyd la realizacion de 2 simulacros en
cada participante, de unos 20 minutos de duracién en total.

Se realizaron con el material facilitado y delante del carro
de medicacidn, para un paciente simulado con un peso alea-
torio generado en una App moévil. Los participantes debian
preparar el material para la via aérea conforme a ese peso
(pala de laringoscopio, tubo endotraqueal y mascarilla de la
bolsa autoinflable) y, tras proporcionarles una pauta verbal
de 3 dosis de medicaciones en “mg” (adrenalina, midazolam
y rocuronio) calculadas segun el peso, preparar las 3 dilucio-
nes junto con sus correspondientes dosis pautadas.

En el segundo simulacro se procedia de igual manera,
con la diferencia de que esta vez contaban con la Neodisc
como herramienta de apoyo.

Se facilitaba a cada participante una hoja de papel, un
boligrafo y una calculadora, asi como dos bateas, una para el
material de la via aéreay otra para las medicaciones.

Durante las 6rdenes verbales de medicacion, la dosis de
midazolam se dio intencionalmente con un error de pauta
(x10) en todos los casos, con el fin de intentar identificar el
porcentaje de deteccidn de errores en el momento de recibir
ordenes verbales.

Durante la observacion de las situaciones simuladas, las
investigadoras recogieron los datos de las variables en una
hoja de registro y los participantes registraron sus impresio-
nes mediante un cuestionario tipo Likert creado de manera
consensuada por las investigadoras.

Se definié como variable principal del estudio la in-
cidencia de errores. Se considerd “error” los siguientes
hallazgos:

* Falta de material para la via aérea (pala, tubo endotra-
queal y mascarilla de bolsa autoinflable).

* Tamafo del material inadecuado al peso del paciente.

* Transcripcion errénea de la dosis prescrita.

* Calculo erréneo de la dosis o dilucion.

* Preparacion de dosis erronea.

También se definieron como variables secundarias:

* Tipo de incidente en la preparacion de la medicacién o
material para la via aérea (error en el calculo de dosis, en
la preparacion de la dilucidon o dosis, transcripcion dosis
errénea indicada de forma verbal, material inadecuado
por peso y falta de material para la via aérea).

* Elregistro en segundos de los tiempos de preparacion
del material y medicaciones.

Con Neodisc t p
79 2,45 0,02
B4
279 (88,8) 6,23 <0,01

* Lapercepcion de seguridad y satisfaccion de la utilizacién

Neodisc por parte de las enfermeras.

Los datos se recogieron en un cuestionario ad hoc y fue-
ron trasladados a una base de datos realizada en Clinapsis
para realizar su analisis descriptivo con SPSS v26, cuyo nivel
de significacion se situé en p< 0,05. Se realizaron analisis
descriptivos de las variables y analisis bivariados de la va-
riable principal. El tratamiento estadistico del analisis biva-
riado de la variable principal se realiz6 mediante la prueba
Chi-cuadrado y las secundarias con la T de Student de me-
didas apareadas.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 60 simulacros con 30 participantes,
entre enfermeras y enfermeros que trabajan en la unidad
neonatal. El 97% de la muestra era de sexo femenino. De
estos, el 50% contaba con menos de 5 afios de experiencia
(16,7% con menos de 1afio y 33,3% entre 1y 5 afos), mientras
que el 50% restante tenia mas de 5 afios de experiencia.

En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el
procedimiento sin el uso del Neodisc. En contraste, la utiliza-
cién de la herramienta disefiada redujo los errores al 10%, un
hallazgo que es significativo a nivel estadistico (Chi-cuadrado
de Pearson = 27149; p< 0,001).

En los profesionales que realizaron el primer simulacro se
observaron errores en la eleccion del material hasta en tres
cuartas partes de los casos (73,4%). Los afos de experien-
cia reducen el numero de errores en la eleccion del tamafio
del material a la mitad. La media de errores por simulacro
en enfermeras de menos de 5 afios de experiencia es de
1,67 (SD 1,2). En cambio, en aquellos con mas de 5 afios de
experiencia encontramos 0,80 (SD 0,676) errores de media
(t=2,47; p=0,02).

Los errores registrados en la preparacion de las diluciones
o dosis no fueron muy prevalentes, pero un 26,7% de los
profesionales comete errores en administracion de medica-
cion sin el uso de Neodisc, frente al 3,3% con el uso de esta
herramienta.

Ademas, el tiempo de preparacion del material se vio
reducido con el uso del Neodisc y el nivel de experiencia
profesional. Al comparar los tiempos medios de preparacion
del material, se encontraron diferencias significativas de 14,8
segundos (SD 33,1)

Al agrupar los datos segun los afios de experiencia, ob-
servamos que el grupo de profesionales con mas de 5 afios
de experiencia presenta un tiempo de preparacion del ma-
terial significativamente menor, cony sin la utilizacién de la
herramienta, como se muestraen la
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TABLA 2. Tiempos de preparacion de material y medicacidn segtin la experiencia profesional.

< 5 afos > 5 afos
Media (SD) seg. Media (SD) seg. dif t p
Tiempo preparacion material SIN Neodisc m 76,7 34,3 2,56 0,017
(46,4) (24,6) (13,6)
CON Neodisc 93 65 28 2,44 0,021
(38,5) (22,3) 1m,5)
Tiempo preparacion medicacion SIN Neodisc 4535 388,8 64,7 1,10 0,283
(172,4) (149,9) (59)
CON Neodisc 292 265,8 26,3 0,80 0,433
(85,8) (94,6) (33)
t: valor T de Student; p: valor de significacion.
|
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FIGURA 3. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes sin Neodisc.

Por otro lado, el uso de la herramienta reduce notable y
significativamente el tiempo de preparacion de la medica-
cién en 142 segundos (SD 125), como se puede apreciar en
la Tabla 1. Sin embargo, las diferencias observadas entre los
dos grupos segun la experiencia profesional en la preparacion
de fdrmacos no resultan significativas. El grupo con menos
de 5 afos de experiencia tarda un minuto mas en preparar
la medicacidn sin el uso del Neodisc, pero esta diferencia se
reduce a la mitad con la utilizacién de la herramienta en el
grupo con mas de 5 afios de experiencia (Tabla 2).

Durante los simulacros se presentd un error de prescrip-
cion verbal de forma intencional durante la preparacién de la
medicacién. En el primer simulacro realizado sin la Neodisc,
un 93,3% (n=28) de los participantes no lo detectd. En el se-
gundo simulacro se presenta el mismo error de prescripcion
verbal, pero la diferencia es que en este se prepara la medica-
cién con el soporte de la herramienta, con lo que se obvia la
orden verbal. La deteccién del error aumenta al 23,3% (n=7)
con el uso de la Neodisc. A pesar de no conseguir aumentar
significativamente la deteccion del error, la preparacion se
realizaba conforme la dosis sugerida en la Neodisc, por lo
que el error no llegaba al simulado paciente.

Se ha comprobado que la experiencia profesional no
parece influir de forma significativa en la identificacion del
error (x=2,143; p=0,143).

En el breve cuestionario final administrado, el 93,3% de
los participantes indicé que sin el empleo de la Neodisc no
se sentian completamente seguros al preparar el material
para la via aérea, y hasta el 83,3% expresé dudas sobre cual
es el material adecuado segun el peso del paciente cuando
no cuentan con la herramienta de apoyo. En relacién con la
preparacion de la medicacidn, el 63,3% admitid no sentirse
muy seguro, el 33,3% dudd sobre la preparacion de las dilu-
ciones, el 46,7% manifesto tener incertidumbres en el calculo
de dosis y el 36,7% en la administracion. Estos resultados se
pueden observar en el grafico de la Figura 3.

La satisfaccion de los profesionales con el uso de la he-
rramienta fue muy positiva, tal y como podemos observar en
los resultados del grafico de la Figura 4. El uso de Neodisc
producia que se sintieran mas seguros con la preparacion de
material y la medicacidn, y les parecia que reducia el tiempo
de su preparacion.

DISCUSION

Revisiones sistematicas®”®*™, muestran que en pediatria
se detectan incidencias en la administracion de medicacion
que oscilan entre el 5% y el 20%. Con un impacto clinico grave
en el 0,6% de los casos. Los errores mas frecuentes son los
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FIGURA 4. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes con Neodisc.

de administracion (68,1%) y prescripcion (39,5%), siendo las
enfermeras quienes reportan la mayoria (65,4%). Aunque
el 89,4% de estos no causan dafio, un pequefio porcentaje
resulta en dafios permanentes o muerte.

El principal factor causal identificado es la distraccion
(59%), junto con la complejidad del calculo de dosis. A pesar
de que el 17% de los errores son interceptados, existe margen
para mejorar la prevencidén®™,

En nuestro estudio, identificamos una incidencia del
26,7% en este tipo de errores, cifra que se eleva hasta el
93,4% si incluimos los errores de prescripcidon verbal. Estas
cifras dependen de la tasa de notificacion y deteccion de
errores; por ello, encontramos una incidencia mas elevada,
ya que en situaciones criticas donde las prescripciones son
verbales y los cdlculos son mentales, estos errores raramente
son detectados.

Las estrategias para reducir errores en las unidades
neonatales —como tablas de estandarizacion y calculo de
dosis, prescripciones médicas electrdnicas, programas edu-
cativos de simulacién y capacitacion, y bombas de infusién
inteligentes— asi como las causas que llevan a estas han
sido ampliamente analizadas en la literatura®5912141®_Gjn
embargo, aun faltan herramientas y estrategias que se adap-
ten a las necesidades especificas de la unidad neonatal. La
estandarizacién de procesos aumenta la seguridad y reduce
significativamente los errores™®. Neodisc se presenta como
una solucién de estandarizacién efectiva y con una relacion
costo-beneficio muy positiva.

La observacion favorece la identificacion de errores en
situaciones de emergencia, aungue sean simuladas, propor-
cionando resultados mas representativos sobre la incidencia
de estos. Nuestro estudio destaca la reduccion del tiempo
de preparacion del material y de la medicacién, asi como
la disminucién de errores en la preparacion con el uso de
Neodisc. La estandarizacion de estos procedimientos, como
sugieren los multiples autores®>>%121416) disminuye la inciden-
cia de errores y, por ende, aumenta la seguridad de nuestros
pacientes y del personal asistencial.

El estudio resalta la importancia de la curva de apren-
dizaje™ de los profesionales de salud en la actuacion ante
situaciones de emergencia en neonatologia, lo cual reduce
el tiempo de respuesta y mejora la precision de los cuidados
ofrecidos. El uso de Neodisc contribuye significativamen-
te a estos resultados positivos y su implementacion podria

128

marcar una diferencia significativa en la calidad asistencial,
especialmente en situaciones criticas.

Durante los simulacros, se recred un escenario que Si-
mulaba un error en la comunicacién verbal de la pauta de
medicacion. Aungue el uso de la herramienta no garantiza
la deteccidn del error, si logrd prevenir que este afectara al
paciente simulado. En este caso, los participantes prepararon
la dosis correcta sugerida por la herramienta, en lugar de
la dosis verbalmente indicada, evitando asi posibles conse-
cuencias negativas para el paciente simulado.

Algunos errores considerados durante las simulaciones,
como el tamafo de la mascarilla, son tedricos y subjetivos.
Si bien se establece el tamafio segun el peso del paciente, en
algunos casos el material se selecciona también en funcién
de otros factores, como el tamafio de la cara.

Durante la ejecucidn del estudio, se observé una buena
aceptacion de la herramienta desarrollada, evidenciada por
los resultados favorables en la valoracion de la experiencia de
uso y utilidad. Los profesionales que participaron en el simu-
lacro expresaron una percepcion positiva sobre la seguridad
y la agilidad que la herramienta les brindd. Esto aumentd su
confianza en la capacidad para manejar situaciones criticas
y mejord la eficiencia en su trabajo, lo que a su vez podria
elevar la calidad de la atenciéon médica y la seguridad del
paciente.

En este estudio, se identificaron diversas limitaciones y
posibles sesgos que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio reducido de la mues-
tra, compuesto por el personal fijo (25 personas) y flotante
(10-12 personas) de la unidad neonatal, podria limitar la ge-
neralizacion de los hallazgos. No obstante, consideramos que
esta muestra es representativa de la plantilla habitual de la
unidad. Ademas, al tratarse de un estudio basado en simu-
laciones y no en situaciones reales de emergencia, los tiem-
pos registrados y los errores detectados podrian no reflejar
con precision las condiciones clinicas reales. Por otro lado,
el disefio cuasiexperimental con medidas post-intervencién
podria estar sujeto a sesgos relacionados con la percepcién
del personal sanitario sobre la herramienta Neodisc. A pesar
de estas limitaciones, el estudio busca contribuir a mejorar
la seguridad del paciente en situaciones criticas, reduciendo
errores en la preparacion de medicacion y material para la
via aérea. Estos hallazgos subrayan la importancia de reali-
zar investigaciones adicionales con disefios mas robustos y



muestras mas amplias para validar los resultados obtenidos
y ampliar su aplicabilidad en el dmbito neonatal.

CONCLUSIONES

El uso de Neodisc puede reducir significativamente el
riesgo de cometer errores en la seleccion de material y en
la preparacion de medicaciones durante situaciones de
emergencia en la atencion del paciente neonatal. Ademas,
el tiempo necesario para estas tareas también se veria no-
tablemente reducido, agilizando todo el proceso.

La implementacién de Neodisc en la practica clinica apor-
taria estandarizacioén tanto en el material como en las dilu-
ciones y en el calculo de ml/kg de cada medicacidn, lo que
contribuiria a disminuir la tasa de errores en la preparacion,
prescripcion y administracion. Esta estandarizacion, junto con
el uso de una herramienta como Neodisc, mejoraria la per-
cepcion de seguridad y confianza del personal sanitario que
atiende situaciones de emergencia neonatal, reduciendo asi
el estrés asociado a estas circunstancias y contribuyendo a
una atencién y cuidados de maxima calidad para el paciente.

Nuestra experiencia de dos afios utilizando esta herra-
mienta en la sala de partos, en la UCI neonatal y durante el
transporte aéreo neonatal ha sido muy positiva, recibiendo
una gran aceptacion entre todos los profesionales, tanto en-
fermeros como médicos.
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Hidroelectroliticos de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de

Pediatria en los ultimos diez aifos
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Los mecanismos fisioldgicos que regulan la homeostasis
del agua y de los electrolitos en la edad pediatrica tienen
caracteristicas especificas distintas a las de los adultos. Los
pediatras de urgencias atendemos pacientes en situaciones
clinicas de mayor a menor complejidad, alguna de las cuales
lleva asociada alteraciones en el balance hidrico, electroli-
tico o del equilibrio dcido base. O simplemente el paciente
precisa sueroterapia oral o intravenosa durante un tiempo
por diferentes motivos.

Por estas razones, hace ahora 10 afios, un conjunto de
pediatras socios de SEUP decidimos establecer un Grupo
de Trabajo (GT) que desarrollara su actividad en este cam-
po, intentando unificar el tratamiento de estas situaciones
clinicas. Entre los objetivos que se plantearon para iniciar el
trabajo de este grupo estaban establecer protocolos, guias
de actuacién y recomendaciones basados en la evidencia
cientifica. Asi surgi6 el Grupo de Trabajo de Hidrataciény
Trastornos electroliticos de SEUP.

FUENTES DE INFORMACION: MANUAL,
PROTOCOLOS Y ALGORITMOS

Nuestra primera actividad se dirigié a la elaboracion
del “Manual para el diagndstico y tratamiento de la deshi-
dratacién y de los trastornos electroliticos en Urgencias de
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Pediatria”®, un manual de bolsillo con el que, de manera
répida, se pudiera establecer el manejo de alteraciones elec-
troliticas o iniciar una sueroterapia oral o intravenosa, tanto
en situaciones de deshidratacién como en sueroterapia de
mantenimiento.

Siguiendo la linea de trabajo de SEUP, el GT ha elaborado
y revisado periédicamente el protocolo de manejo de la “Des-
hidratacion en contexto de gastroenteritis aguda” dentro de
los Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en Urgencias de
Pediatria SEUP®, junto con el algoritmo correspondiente®.
La ultima actualizacion de 2024 recoge, no solo la actualiza-
cién de dosis o volumen de liquido segun el grado o el tipo
de deshidratacion, sino la posibilidad de utilizar soluciones
balanceadas intravenosas en el tratamiento. Estos protoco-
los son manejados de manera habitual en los Servicios de
Urgencias de Pediatria y en Atencion Primaria tanto a nivel
nacional como internacional.

En el aflo 2021, el grupo publicd en Anales Espafioles
de Pediatria el “Documento de recomendaciones sobre la
rehidratacion intravenosa répida en gastroenteritis aguda”®.
Este documento fue seleccionado para la edicion en inglés de
la revista®. En él se establecen recomendaciones de consen-
so, basadas en la evidencia cientifica, para la estandarizacion
del uso de la rehidratacion intravenosa rapida (RIR) en los
servicios de urgencias. El proyecto se desarrollé con base en
la metodologia GRADE: formacion de un grupo de expertos;
creacién de un catdlogo de preguntas sobre investigacion y
definicidn de cuestiones relevantes; puntuacion de cada uno
de los item; revisidn bibliografica; evaluacién y sintesis de la
evidencia cientifica (GRADE); revision, discusion y creacion
de recomendaciones. Se crearon 10 preguntas clinicas y se
obtuvieron 16 recomendaciones relacionadas con la seguri-
dad de la RIR, sus indicaciones y contraindicaciones, su du-
racion, la composicion éptima del suero, el ritmo de infusion,
asi como los controles clinico-analiticos que se deben realizar.
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MEJORA DE LA CALIDAD: INDICADORES DE CALIDAD
Y ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER

El GT de HyTE-SEUP ha colaborado con el Grupo de Mejo-
ra de la Calidad en el manual “Indicadores de Calidad SEUP”.
Se elabor¢ el indicador: “Uso de la rehidratacién intravenosa
en pacientes deshidratados con gastroenteritis aguda”®, es-
tableciendo con ello que la rehidratacién oral es la terapia
de eleccidn para la deshidratacion asociada a gastroenteritis
aguday que la rehidratacién endovenosa se deberia utilizar
en menos del 5% de casos de gastroenteritis aguda.

Con la misma intencién de mejorar la asistencia sanitaria
en los servicios de urgencias se elabord una lista de “5 Ac-
ciones que no hay que hacer” en un paciente al rehidratar a
un paciente con gastroenteritis aguda®. No se debe: realizar
rehidratacion sin haber estimado previamente el déficit, uti-
lizar SRO no homologadas, utilizar rehidratacion intravenosa
como primera opcion salvo contraindicacion de la rehidra-
tacion oral, utilizar sueros hipotdnicos o no vigilar signos
de sobrecarga de volumen durante la rehidratacion, sobre
todo intravenosa.

INFORMACION DIRIGIDA A LAS FAMILIAS

Se han elaborado hojas informativas acerca del manejo
domiciliario de los vémitos y la gastroenteritis aguda®. Estas
hojas informativas orientan acerca de lo que se deben hacery
vigilar en domicilio y unifican la informacién que se da al alta.

Las hojas informativas para padres son ampliamente uti-
lizadas, no solo en los servicios de Urgencias de Pediatria,
sino también en Atencion Primaria.

En el verano de 2023, coincidiendo con la ola de calor,
el grupo elabord unos carteles con consejos para familias y
cuidadores®. Con el lema “En verano vy al sol los pequefios
pueden sufrir insolacién/golpe de calor” y “En verano y al
sol evita el gjercicio intenso para no tener un golpe de calor”
se daban consejos basicos para evitar los efectos adversos
de la exposicion prolongada al sol.

Asimismo, respecto al tratamiento de la gastroenteritis
aguda, con el lema “No lo hagas mal, dale solucién de rehi-
dratacion oral” el grupo de trabajo quiso hacer hincapié en
que las pérdidas de agua y electrolitos en la gastroenteritis
se recuperan con soluciones de rehidratacién oral, no con
bebidas comerciales.

FORMACION

En 2021 el GT fue designado por SEUP para la realizaciéon
del seminario on line: “Sueroterapia en diferentes situaciones
clinicas”. Se abordaron temas de rehidratacion intravenosa
répida, hipernatremia y deshidratacidn severa®. Este se-
minario sigue disponible en el Campus SEUP en Seminarios
on line.

Para terminar, queremos resefar que la fluidoterapia
intravenosa es probablemente la medicacion prescrita con
mas frecuencia en los hospitales™. La aparicién de nuevos
sueros balanceados, incluidos ya en guias de manejo de si-
tuaciones de hipovolemia, abre un reto en el manejo de las
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situaciones de deshidratacién o de sueroterapia de mante-
nimiento. Lamentablemente, la aplicabilidad de estas guias
se ve comprometida al no disponer de un liquido isoténico
balanceado que contenga glucosa.

La labor desarrollada durante estos afios por el GTHyTE-
SEUP, ha estado dirigida a desarrollar material que favorezca
la atencidn de nuestros pacientes basandonos en la evidencia
cientifica y ayudar a familias y cuidadores en el manejo do-
miciliario de patologias muy prevalentes. Facultativos de 16
hospitales diferentes, a nivel nacional e internacional, han co-
laborado en el desarrollo de las actividades llevadas a cabo.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia Herrero MA, Lépez Lopez MR, Molina Cabafero JC. Man-
ual para el diagndstico y tratamiento de la deshidratacién y de
los trastornos electroliticos en Urgencias de Pediatria. Madrid:
Ergon; 2018.

2. Garcia Herrero MA, Lépez Lépez R, Guibert Zafra B. Deshi-
dratacion en contexto de gastroenteritis aguda En: Protocolos
diagndsticos y terapéuticos en urgencias de pediatria. 42 ed.
Sociedad Espariola de Urgencias de Pediatria (SEUP); 2024. Dis-
ponible en: https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/17
Deshidratacion_4ed.pdf

3. Garcia Herrero MA, Lopez Lépez R, Guibert Zafra B. Paciente
con deshidratacion en el contexto de gastroenteritis aguda
(no incluye periodo neonatal). Disponible en: https://seup.org/
wp-content/uploads/2024/04/9_Deshidratacion_may2024.pdf

4. Mora-Capin A, Lépez-Lopez R, Guibert-Zafra B, de Ceano-Vi-
vas La Calle M, Porto-Abad R, Molina-Cabafero JC, et al; Gru-
po de Trabajo de Hidratacion y Trastornos Electroliticos de la


https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/17_Deshidratacion_4ed.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/17_Deshidratacion_4ed.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/9_Deshidratacion_may2024.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/9_Deshidratacion_may2024.pdf
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017

Sociedad Espafola de Urgencias Pediatricas. Documento de
recomendaciones sobre la rehidratacion intravenosa rapida en
gastroenteritis aguda. An Pediatr. 2022; 96(6): 523-35.

Mora-Capin A, Lopez-Lopez R, Guibert-Zafra B, de Ceano-Vivas
La Calle M, Porto-Abad R, Molina-Cabafiero JC, et al; Grupo de
Trabajo de Hidratacion y Trastornos electroliticos de la Socie-
dad Espafiola de Urgencias Pediatricas. Recommendation doc-
ument on rapid intravenous rehydration in acute gastroenteri-
tis. An Pediatr (Engl Ed). 2022; 96(6): 523-35. doi: 10.1016/j.
anpede.2021.04.011. PMID: 35624005.

Garcia Herrero MA. Uso de la rehidratacion endovenosa en pa-
ciente deshidratados con gastroenteritis. En: Gonzdlez Hermosa
A, Benito Fernandez FJ, Fernandez Elias M, Gonzdlez Peris S,

10.

1.

Luaces Cubells C, Velasco Zufiga R, eds. Indicadores de calidad
SEUP. Madrid: Ergon; 2018.p.86.
https://seup.org/pdf_public/gt/Acciones/GT_Hidratacion.pdf
https://seup.org/hojas-informativas/
https://seup.org/wp-content/uploads/2023/07/golpe_cal-
or_GT_hidratacion.pdf

https://seup.org/seminarios-online/

Brossier DW, Goyer |, Morice C, Alsohime F, Mayberry HF,
Porcheret F, et al; European Society of Pediatric and Neonatal
Intensive Care (ESPNIC) IVMFT group. How to follow the guide-
lines, when the appropriate fluid is missing? Eur J Pediatr. 2024;
183(6): 2797-803.


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.04.017
https://seup.org/pdf_public/gt/Acciones/GT_Hidratacion.pdf
https://seup.org/hojas-informativas/
https://seup.org/wp-content/uploads/2023/07/golpe_calor_GT_hidratacion.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2023/07/golpe_calor_GT_hidratacion.pdf
https://seup.org/seminarios-online/
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05514-6
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05514-6
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05514-6
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05514-6
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05514-6

P 8 SEUP

)CIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

EMERGENCIASPediatricas

CARTA CIENTIFICA

Emerg Pediatr. 2025; 4(2): 133-135

Evaluacion de un circuito de atencion especifico para los
pacientes derivados desde Atencion Primaria a un Servicio
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Un porcentaje no despreciable de pacientes atendidos
en un Servicio de Urgencias Pediatricas hospitalarias (SUP)
es remitido inicialmente desde centros de Atencién Prima-
ria (CAP) o consultas de centros médicos privados (CMP),
donde un facultativo realiza una valoracién inicial y conside-
ra necesaria su derivacién a un centro hospitalario®?. Estos
pacientes son diferentes a los que consultan por iniciativa
propia, ya que han pasado un filtro por un médico y acuden
con un informe dirigido de actuaciéon concreta. El objetivo
de la derivacion hospitalaria es variado, desde la realizacidon
de una prueba diagndstica no disponible en Atencién Prima-
ria, la valoracion urgente por parte de otro especialista o la
instauracion de un tratamiento no asumible desde la Aten-
cion Primaria®®. En nuestro centro, el circuito de atencion
de los pacientes derivados es idéntico al de los pacientes
que acuden por iniciativa propia: entrega inicial de datos
en admisiones, clasificacion segun nivel de triaje y espera
post-triaje segln el mismo. En épocas de elevada presion
asistencial se aumenta el tiempo de espera en urgencias para
este colectivo de pacientes (asi como para el resto de pacien-
tes en general). En este contexto se producen evasiones o
abandonos del SUP, aumentan las reconsultas y el disconfort
de los pacientes y sus familias.

Como ya se ha comentado, dado que estos pacientes
ya han pasado un filtro por otro médico, se propuso la op-
timizacién de su atencidn, realizando una prueba piloto en
octubre de 2023. Para ello se disefi¢ un circuito de atencion
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especifico para poder establecer un sistema para su priori-
zacion. En la entrega de datos se identificd que el paciente
acudia derivado y tras la clasificacion del paciente segun el
sistema de triaje (que no se modificé por la derivacion), un
pediatra especialista en urgencias visitd a estos pacientes
en unos boxes reservados para esta atencién y de manera
independiente a las consultas por iniciativa propia. El resto
de pediatras del servicio visitaron a los pacientes que acu-
dieron por iniciativa propia en sus circuitos habituales (area
de Emergencias y de Urgencias).

El objetivo de este trabajo fue determinar si un circuito
de atencion especifico para los pacientes derivados suponia
una mejoria en su atencién en el SUP.

Se realizé un estudio descriptivo observacional en el SUP
de un hospital materno-infantil de tercer nivel de Barcelo-
na. Se revisaron las historias clinicas informatizadas de los
pacientes menores de 18 afios atendidos de 8 a 20 horas los
dias laborales y derivados desde un CAP, centro de urgencias
de Atencion Primaria (CUAP) o CMP. Se recogen los datos de
octubre de 2022, previo a la prueba piloto, y de octubre de
2023 durante la prueba del circuito; excluyéndose los pacien-
tes atendidos exclusivamente por Traumatologia, Cirugia y/o
Psiquiatria, asi como los pacientes que acudieron derivados
de otros centros hospitalarios.

Se considerd mejora en la atencion hospitalaria la dis-
minucién de los pacientes triados no visitados (tasa de
abandono), la disminucion del tiempo de espera hasta la
visita médica (minutos entre la llegada al SUP y el inicio de
la atencidn médica) y la disminucion de necesidad de citas
programadas al alta con otros especialistas o realizacion de
pruebas complementarias para resolver la consulta.

Para el andlisis estadistico los datos extraidos se analiza-
ron con el programa estadistico IBM Corp. Released 2023.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.0.0 Armonk,
NY: IBM Corp. La estadistica es descriptiva mediante medias/
medianas en las variables cuantitativas y porcentajes en las
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variables categoricas. El estudio obtuvo la aprobacién del
Comité de Etica del Hospital.

En octubre de 2022, se registraron 343 derivaciones de
4755 visitas totales (7,2%), en comparacién con octubre de
2023 con 359 derivaciones de 4.303 visitas totales (8,3%)
(p=0,045). En 2022 la edad mediana de los pacientes aten-
didos fue de 4,1 aflos (p25-75 1,2-8,9 afios) y en 2023 de
4 afos (p25-75 1-9,9 afos) (p=0,91). Sobre la distribucién
horaria de las derivaciones, un 43% llegaron al SUP durante
el horario de mafiana (08-14 horas), mientras que el 57%
restante lo hizo durante la tarde (14-20 horas). En octubre
de 2022 la tasa de abandono fue del 3,8% de las derivacio-
nes (13 pacientes), mientras que en 2023 ningun paciente
derivado abandond el servicio de urgencias sin ser visitado
(p<0,001). La muestra la comparativa segun nivel de
triaje, espera y destino al alta.

Al analizar los resultados observamos que el porcentaje
de las visitas de derivaciones a pediatria es similar al de otras
series como el que obtuvieron Yebra Delgado et al. con 7,2%
en el drea Gijon® y las encontradas por San José-Gonzalez
et al. en Lugo, con un 9%®. La distribucion horaria, predo-
minantemente de tarde, no difiere de la encontrada en otros
estudios®. Las causas mas frecuentes de derivacion eran
para pruebas complementarias y valoracién por otro espe-
cialista®. Seria de interés valorar los recursos de los que
disponen en los diferentes centros de Atencién Primaria y
dotarlos de herramientas diagndsticas, para disminuir deri-
vaciones y asi evitar los desplazamientos de los pacientes y
disminuir la sobrecarga asistencial hospitalaria®.

Evidenciamos que un circuito especifico para la aten-
cién de las derivaciones supuso una mejoria notable en la
asistencia de estos pacientes segun los criterios definidos,
objetivandose una disminucién de la mediana de tiempo de
espera mas notable en los niveles de triajes menos priorita-
rios. Este hecho podria explicar la ausencia de pacientes que
abandonaron el SUP sin ser visitados. Por otra parte, no se
objetivé una disminucidn significativa en la tasa de citas al
alta con la prueba piloto del circuito alternativo. Esto puede
ser explicado por la atencion exclusiva de mafiana de otras
subespecialidades pediatricas, mientras que habia un mayor
porcentaje de derivaciones en la franja horaria de tarde.

Los resultados evidencian una mejoria en ciertos para-
metros de la asistencia de estos pacientes durante la prueba
piloto, por lo que se debe plantear la implantacidn del mismo
a largo plazo. Esta estrategia futura requeriria recursos hu-
manos Yy un espacio adecuado, no asumible en el momento
actual, dado que los recursos son limitados. Sin embargo,
la implementacion de un unico circuito aislado podria ser
insuficiente®. Como ya se ha comentado, un nimero no des-
preciable de derivaciones requieren valoracion, por subes-
pecialidades pediatricas distintas de urgencias, y en muchas
ocasiones esta no se puede hacer de forma inmediata. Si se
pudiese mejorar la comunicacion entre Atencion Primaria 'y
las consultas de estos subespecialistas creando un circuito
directo de derivacion, disminuirian estas visitas en el SUP,
que en la mayoria de las ocasiones realizan unicamente la
funcion de enlace.

Los resultados de nuestra prueba piloto demuestran la
utilidad de un circuito especifico para mejorar la atencion
de pacientes derivados. Pese a esto, consideramos que op-

2022 2023
(n=330) (n=359) p

Nivel triaje 0,366

2 33 (10%) 30 (8,4%)

3 133(40,3%) 128 (35,7%)

4 141(42,7%) 168 (46,8%)

5 23 (7%) 33(9,2%)
Mediana espera 21 15 0,018
Triaje 2 (min)
Mediana espera 435 24 <0,001
Triaje 3 (min)
Mediana espera 168,5 56,5 <0,001
Triaje 4 (min)
Mediana espera 196 44 <0,001
Triaje 5 (min)
Destino al alta del SUP 0,811
Domicilio 231(70%) 248 (69,1%)
Citado a otro especialista 45 (13,6%) 55 (15,3%)
Ingreso 54 (16,4%) 56 (15,6%)

timizar la comunicacién y coordinacion entre los centros
hospitalarios y la Atencién Primaria supondria la situaciéon
idénea para mejorar su atencion. A nivel global, se requiere
de la organizacién de varios niveles asistenciales para la op-
timizacién de la atencidén pediatrica, no Unicamente con el
objetivo de disminuir la sobrecarga asistencial, sino también
para reducir el gasto sanitario, mejorar la calidad asistencial
y la experiencia del paciente.
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Beca “Fellow SEEUUP” y “SLEPE PEM Fellows Conference”

Andrea Moreno Dominguez', Marta Lloret Carnicero?

Centro Hospitalario Pereira Rosell de Montevideo. Uruguay. ?Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid, Esparia

Sr. Editor,

Queremos aprovechar la oportunidad que nos ofrece la
revista Emergencias Pediatricas para dirigirnos a nuestros
companeros fellows o residentes de Emergencias Pediatri-
cas para compartir nuestra experiencia de las becas “Fellow
SEEUUP” y “SLEPE PEM Fellows Conference”:

Estimado/a fellow o residente de Emergencias Pediatri-
cas:

Somos Andrea Moreno Dominguez (fellow de segundo
aflo de Emergencias Pediatricas en el Centro Hospitalario Pe-
reira Rosell de Montevideo, Uruguay) y Marta Lloret Carnicero
(residente de cuarto afio de Pediatria y sus Areas Especificas
en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid,
Espafia). Queremos compartir contigo la gran experiencia
que, a través de las becas “Fellow SEEUUP” y “SLEPE PEM
Fellows Conference”, ofrecen la Sociedad Espafiola de Ur-
gencias de Pediatria (SEUP) y la Sociedad Latinoamericana
de Emergencias Pediatricas (SLEPE); y que este afio hemos
tenido la suerte de poder vivir.

Gracias a estas becas, ambas pudimos asistir a la Confe-
rencia Nacional de Fellows de Emergencias Pediatricas (Pe-
diatric Emergency Medicine National Fellows Conference) que
tuvo lugar entre el 9y el 11 de marzo en Seattle (Washington,
Estados Unidos). Se trata de una experiencia Unica, puesto
que el planteamiento de esta conferencia no es el habitual de
las reuniones cientificas a las que estamos acostumbrados,
sino que pretende dar a conocer a los fellows de Emergen-
cias Pediatricas ciertos aspectos en los que, desde nuestro
punto de vista, existe actualmente un vacio formativo. En los
distintos talleres y ponencias se discutio sobre la gestion del
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tiempo, sobre cdmo presentar a los demas nuestro trabajo,
el uso de las nuevas tecnologias y la inteligencia artificial o
la forma de encontrar el nicho en el cual logremos trabajar
aunando aquello que nos apasiona, aquello en lo que somos
buenos y lo que la sociedad y nuestras instituciones sanitarias
necesitan. Nunca antes habiamos asistido a una reunion mé-
dica en la que se conversase sobre el sindrome del impostor
o sobre la conciliacién de la vida familiar y laboral. Tuvimos
la oportunidad de que grandes profesionales con afios de
experiencia nos diesen su vision de todas estas aristas del
desarrollo personal y profesional en las que no existe una
formacion reglada, y que habitualmente vamos aprendien-
do poco a poco a través de nuestros mentores y figuras de
referencia a medida que nos enfrentamos a los problemas.

La organizacioén de la conferencia también nos permitié
a cada una presentar un proyecto de investigacion y recibir
asesoramiento por parte de fellows que presentaban proyec-
tos similares a los nuestros, y de adjuntos e investigadores de
primer nivel. Gracias a sus valiosos consejos, hemos vuelto a
casa con la maleta llena de bibliografia y nuevas ideas que
nos han llevado a mejorar nuestros proyectos. El hecho de
que las presentaciones fuesen en pequefos grupos en los que
se animaba a compartir las propias experiencias ha resultado
especialmente enriquecedor para nosotras, que venimos de
otros sistemas sanitarios, y también pudimos aportar ideas
a los proyectos de nuestros companferos desde un punto de
vista diferente.

En definitiva, ha sido para nosotras una experiencia unica
en la que nos hemos dado cuenta del poder de la escucha
y de la curiosidad como motor de lo que hacemos, porque
siempre habra alguien que haya visto algo que nosotras no
hayamos visto, alguien que no comparta nuestro mismo mo-
delo mental pero si pueda enriquecerlo aportando su vision,
y es vital que nos demos cuenta de ello.

Desde aqui queremos agradecer ala SEUP y a la SLEPE
por esta increible oportunidad, y animar a todos aquellos que
estén iniciando su trayectoria profesional en el dmbito de las
Emergencias Pediatricas a solicitar esta beca. Los requisitos
de ambas sociedades, que encontraréis descritos de forma
detallada en sus respectivas paginas web, son similares: tener
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Premio de la Asociacion Espaiola de Pediatria: el trabajo
conjunto de Urgencias y Psiquiatria en la prevencion de

autolesiones y suicidio pedidtrico

Azucena Diez Suarez

Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente. Departamento de Psiquiatria. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona, Navarra

Sr. Editor,

Recientemente el articulo de Anales de Pediatria “Auto-
lesiones y conducta suicida en nifios y adolescentes. Lo que
la pandemia nos ha desvelado”® ha sido galardonado con
el premio a la publicacién cientifica que mas ha contribuido
al indice de impacto de dicha revista. Este articulo ha sido el
fruto de un trabajo conjunto de pediatras de urgencias, Aten-
cién Primaria, y psiquiatras de la infancia y la adolescencia.

El estudio surge de la preocupacion por el gran aumento
de consultas por autolesiones y conductas suicidas tras la
pandemia en los servicios de urgencias pediatricas. Los resul-
tados muestran la importancia de que todos los profesionales
relacionados con los adolescentes estén formados en salud
mental y en las conductas suicidas. Los datos son alarmantes:
se estima que las autolesiones no suicidas afectan al 15-20%
de los adolescentes® y el suicidio se encuentra entre las
primeras causas de fallecimiento en adolescentes®. Ambos
comportamientos estan aumentando, y el beneficio de que
se valoren y traten de forma correcta desde el principio es
evidente. Aunque el suicidio sigue siendo un tema tabu, no
por evitar hablar de ello el problema se va a solucionar, al
contrario: hablar del suicidio salva vidas.

El aumento de las urgencias por motivos relacionados
con la salud mental merece una reflexion profunda, y puede
deberse a diferentes factores. En primer lugar, diferentes es-
tudios con distintos tipos de poblaciones y estatus sociales
muestran un verdadero empeoramiento de la salud mental
en los nifios y adolescentes®™. En segundo lugar, en relacién
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con cambios en las dindmicas sociales y familiares, muchos
jévenes tienen estilos de vida menos saludables (sedenta-
rismo, abuso de pantallas, alimentacién, etc.) , lo cual influye
también en el deterioro de la salud mental. Y en tercer lugar,
existe una mayor concienciacién por parte de los jévenes
y de sus familias de que la salud mental es importante y
debe cuidarse. En este contexto es cierto que algunas de
estas urgencias por autolesiones o ideacion suicida puede
no corresponder a enfermedades mentales, sino a situacio-
nes malestar emocional® con escasos apoyos. A menudo
no resulta sencillo derivar estas situaciones a equipos de
psiquiatria infantil y de la adolescencia, y no en todos los
casos es necesario. En cualquier caso, la formacion en salud
mental es imprescindible para saber valorar estas situaciones.
Los pediatras son los profesionales que mejor conocen a los
nifios y sus familias desde el inicio de sus vidas, por lo que
son los mas indicados para participar en la valoracién del
riesgo, y sobre todo, en la prevencioén.

Este premio es un ejemplo mas de la importancia de
conocerse, coordinarse y unir fuerzas entre los diferentes
profesionales que atienden a los nifios y adolescentes. Es un
honor para todo el grupo que, de entre todos los posibles
temas que se tratan en la revista mas importante de pediatria
de Espafia, la salud mental de los nifios y adolescentes haya
sido el que mas interés ha despertado. Nos gustaria que este
reconocimiento ayudara a reflexionar a todos los pediatras
sobre la importancia de formarse en psiquiatria infantil. Os
animamos a asistir a todas las actividades formativas que
organice la AEP, comprometida con la salud mental de los
nifos y los adolescentes. Los niflos se merecen la mejor aten-
cidén, siempre con respeto y con carifio.
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ACREDITACION DE LAS URGENCIAS PEDIATRICAS
DEL HOSPITAL SON ESPASES (MALLORCA)

Las urgencias de Son Espases estan de enhorabuena.
La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES) ha acreditado por primera vez el Servicio
de Urgencias Pediatricas del hospital balear de referencia.
Solo ocho servicios de urgencias en todo el pais tienen esta
acreditacion, y de ellos, Unicamente dos son pediatricos: uno
en el Hospital Infanta Sofia de Madrid y el segundo, el de
Son Espases.

El proyecto de acreditacidon comenzé en 2021, con el vis-
to bueno de la direccién del hospital. Desde entonces, ha
requerido una inversion de tiempo, recursos y coordinacion
entre profesionales de distintos ambitos. El proceso para
obtener el visto bueno de la SEMES incluye requisitos como
tener protocolos actualizados, revisar el mantenimiento del
equipamiento clinico, disponer de espacios adecuados —in-
cluido uno especifico para dar malas noticias a las familias— y
garantizar una formacion continua y documentada.

Entre los aspectos mas valorados por SEMES estan las
instalaciones (como las salas de criticos), la cualificacion del
personal, la docencia e investigacion, la eficiencia en la ges-
tion de recursos y, sobre todo, que la atencidn esté centrada
en el paciente.

La acreditacion tiene una validez de tres afios. Después de
este periodo, los servicios deberan volver a pasar el examen
para ser reacreditados. Para entonces, se abre el debate so-
bre cémo formar a los futuros urgencidlogos pediatricos, una
figura que todavia no esta reconocida, aunque en la practica
va la ejercen muchos profesionales.

FASE NACIONAL DE LOS PEDIATRIC SIMULATION
GAMES. iYA VAMOS POR LA QUINTA EDICION!

El pasado mes de abril se celebrd la quinta edicién de la
Fase Nacional de los Pediatric Simulation Games, una inicia-
tiva ya consolidada con marca SEUP. Este evento nacié en
2019 con la invitacién del Dr. Riccardo Lubrano, presidente
de la Sociedad ltaliana de Medicina de Emergencia Pediatri-
ca, para participar en los Pediatric Simulation Games que se
celebraron aquel septiembre en la ciudad italiana de Latina.
En junio de ese mismo afo, 6 equipos participaron en la pri-
mera edicion de la Fase Nacional de los Pediatric Simulation
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Games, para seleccionar a los dos primeros equipos que re-
presentarian a SEUP en Latina.

Desde entonces, los Pediatric Simulation Games, que
alcanzan este afio su séptima edicion en Latina, mantienen
su espiritu: “aprender jugando” y “jugar para aprender”. Su
objetivo, que los profesionales encargados de la atencién
sanitaria de los nifos adquieran conocimientos y habilidades
basados en la evidencia actual, asi como las actitudes mas
relevantes en el campo de la pediatria de urgencias, median-
te el aprendizaje experiencial gamificado. En este evento
internacional, alrededor de 40 equipos, compuestos por 7
residentes de pediatria (médicos y enfermeros) y un pediatra
que actua como coach, compiten por ser los mejores enfren-
tandose a escenarios simulados centrados en la atencién del
nifio critico. Un jurado internacional, compuesto por cuatro
figuras destacadas de la medicina de urgencias pediatricas
a nivel mundial, se encarga de las sesiones informativas edu-
cativas al final de cada escenario.

Con la misma filosofia, SEUP ha seguido apostando por
los juegos de simulacién y, nuevamente en 2025, dos equipos
recibirdn una beca para asistir a Latina en el préoximo mes
de septiembre, y con estos, seran 10 los equipos que, desde
2019, representan a nuestra sociedad en Latina, realizando
siempre actuaciones destacadas. Por segundo afio conse-
cutivo, la Fase Nacional de los Pediatric Simulation Games
se celebro en la localidad madrilefia de Guadarrama, y por
segundo afio consecutivo se realizd al mismo tiempo que otro
evento clasico con marca SEUP: las Jornadas MIR.

Veinticuatro equipos, que representan un total de 28 Ser-
vicios de Urgencias de Pediatria de toda Espafa, se prepa-

Hospital Sant Joan de Déu y Hospital Miguel Servet clasificados para
asistir a los Pediatric Simulation Games en Latina (ltalia).
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raron durante meses con el objetivo de conseguir una de las
dos plazas disponibles, obteniendo una valiosa oportunidad
de mejorar sus competencias en la atencion del paciente
pediatrico grave. Los dias 4 y 5 de abril, en un ambiente
cordial y de sana competencia, que facilité el intercambio
de experiencias, alrededor de 200 participantes y 30 cola-
boradores disfrutaron de una jornada y media intensas con
un alto rigor cientifico. Tres conferencias, dos talleres, el ya
clasico scape roomy cinco escenarios de simulacién, donde
cada participante, equipo y colaborador dio lo mejor de si
son el resumen de la quinta edicidn de la Fase Nacional de los
Pedliatric Simulation Games, una experiencia enriquecedora,
en la que el aprendizaje fue el motor principal y que conté
con la presencia especial del Dr. Lubrano, del que disfrutamos
tanto a nivel cientifico como docente y sobre todo personal.
Los equipos finalistas, SerTep (Hospital Miguel Servet,
Zaragoza), DIVichys (Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona),
Stayin Alive (Hospital Universitari Germans Tias i Pujol, Bada-
lona) y las Ben(d)itas (Hospital Universitario de Cruces, Bil-
bao), aseguraron una plaza para representar a sus Servicios
de Urgencias en la préxima edicién. Por otro lado, el equipo
Taulittle Crew (Parc Tauli Hospital Universitari, Sabadell) se
alzd con el premio a la mejor reanimacién cardiopulmonar,
Baby Yisus (Hospital Universitario Nifio Jesus, Madrid) obtu-
vo el reconocimiento al mejor trabajo en equipo y TEPortivo
(Complexo Hospitalario Universitario, A Corufia) fue galardo-
nado con el mejor video (ipor cierto, todos los videos estan
disponibles en la pagina web de nuestra sociedad!).
Aprovechamos el altavoz que nos brinda esta revista para
agradecer y felicitar a todos los participantes, coachs, colabo-
radores que participaron dirigiendo escenarios y brindando

feedback, asi como a los jueces por el trabajo realizado. Este
agradecimiento se extiende también a la Junta de SEUP, a
las empresas colaboradoras y a los pioneros que pusieron
en marcha todo esto aquel junio de 2019.

Por cierto, antes de finalizar, los equipos que representa-
ran a SEUP en la séptima edicion de los Pediatric Simulation
Games en Latina el préximo mes de septiembre son SerTep
(Hospital Miguel Servet, Zaragoza), como finalista, y el equi-
po DIVichys (Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona), como
ganador. iFelicidades a ambos equipos y mucha suerte en
Latina!

Abel Martinez Mejias
Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.
Referente SEUP de los Pediatric Simulation Games

Maite Leonardo Cabello
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander.
Coordinadora GT Paciente Critico SEUP

Yolanda Ballesteros Diez
Hospital Universitario de Cruces, Bilbao.
Coordinadora GT Paciente Critico SEUP

Gema Martinez Espinosa
Hospital Maternoinfantil Princesa Leonor, Almeria.
Coordinadora GT Simulacion SEUP

David Muioz-Santanach
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.
Coordinador GT Simulacion SEUP
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