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CALIDAD DE LA ATENCION PROPORCIONADA EN URGEN-
CIAS AL LACTANTE MENOR DE 3 MESES CON FIEBRE SIN
FOCALIDAD. Lejarzegi A, Velasco R, Gémez B!, Andina D3,
Mintegi S'. 'Hospital Universitario Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
2Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. *Hospital In-
fantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Introduccion y objetivos. Los indicadores de calidad son
herramientas para monitorizar la atencién proporcionada a
los pacientes. A pesar de las guias de practica clinica existen-
tes, existe una gran variabilidad en el manejo de los lactantes
febriles <90 dias en los Servicios de Urgencias Pediatricas
(SUPs), siendo una de las razones la falta de estandares de
atencion validados. El objetivo de este estudio es disefar
indicadores de calidad para el manejo de los lactantes <90
dias con fiebre sin foco (FSF) en el SUP.

Metodologia. Estudio multicéntrico avalado por la Red
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria que incluye a 24 SUPs espafioles. Primera fase: los 5
investigadores principales, tras revisar la literatura existente,
elaboraron mediante la técnica de “brainstorming” via tele-
conferencia una lista inicial de estandares de atencion en el
lactante <90 dias con FSF. Segunda fase (método Delphi):
el listado se difundid via correo electrénico a todos los par-
ticipantes en el estudio, que evaluaron la relevancia clinica
de cada estandar utilizando una escala de Likert de 7 puntos.
Se incluyeron en la lista final aquellos que recibieron una
puntuacion >4 por al menos el 70% de los participantes.
Tercera fase: los investigadores principales, en colaboracion
con expertos en calidad, disefiaron un indicador de calidad
para cada uno de los estandares de atencion seleccionados.
Los indicadores fueron disefiados para cubrir los seis domi-
nios de la Calidad Asistencial (Seguridad, Eficacia, Eficiencia,
Atencion centrada en el paciente, Equidad y Oportunidad).
Finalmente, se consideraron esenciales aquellos indicadores
con una puntuacion = 4 por al menos 4 de los 5 investiga-
dores principales.
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Resultados. Se establecieron 20 indicadores de calidad
relacionados con la organizacion (1), triaje (2), proceso diag-
nostico (9), tratamiento (6) y disposicion (2), cubriendo los
seis dominios de la Calidad Asistencial. Se consideraron indi-
cadores esenciales los siguientes: disponer de un protocolo
de manejo en el SUP, realizar un analisis de orina a todos
los lactantes, obtener un hemocultivo a todos los lactantes
y administrar antibioterapia a los lactantes con mal estado
general.

Conclusiones. A través de un método estandarizado,
hemos elaborado una lista de indicadores de calidad para
el manejo de estos pacientes en Urgencias, considerando
esenciales 4 de ellos. Esta puede ser la base para la imple-
mentacién de medidas correctoras y la mejora continua de
la calidad.

CODIGO ICTUS PEDIATRICO: ¢éQUE HEMOS APRENDIDO?
Jové Blanco A, Gonzélez Posada AF?, Ruiz Dominguez JA?,
Baron Gonzélez de Suso L2, De Miguel Caceres C3, Vazquez
Lépez M'. 'Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. ?Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. 3Hos-
pital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. La activacion del Cédigo Ictus Pediatrico
(CIP) precisa de la identificacion precoz de sintomas sugesti-
vos de ictus, que permite realizar una intervencién precoz en
centros especializados y disminuir las secuelas neuroldgicas.

Objetivos. Comparar los sintomas y signos que provo-
caron la activacion del CIP de pacientes con diagndstico de
ictus frente a aquellos que finalmente presentaron otros diag-
nosticos (stroke mimics), asi como describir el tratamiento y
secuelas neuroldgicas de los pacientes con ictus.

Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo, mul-
ticéntrico de casos y controles. Se incluyeron menores de
16 afios en los que se activo CIP (marzo/2019- enero/2022).
Se consideraron casos aquellos con diagndstico de ictus y
controles los que recibieron otros diagndsticos. Se utilizan
porcentajes para las variables cualitativas y medianas con
rango intercuartilico (RIC) para las cuantitativas. Se utilizaron
los tests Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney para el analisis
de asociacion entre variables.
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Casos Controles

(N=33) (N=118) p
Sintomas
Alteracion sensitiva/ 13(39,4%) 25(21,2%) p0,033
motora-cara/miembros
Disminucidn nivel conciencia 8 (24,2%) 6 (51%) p0,003
Cefaleay alteracion visual 5035%) 32(271%) p0,158
Dificultad habla/comprensién 3 (9,1%) 1(9,3%) p0,968
Crisis focal 3(91%) 15012,7%) pO0,761
Cefaleay alteracién habla 1(3%) 22 (18,6%) p0,028
Signos
Déficit motor 20 (62,5%) 37(31,9%) p0,002
Afasia 1(36,7%) 24(20,5%) p0,064
Desconexion del medio 9(281%) 10(8,6%) p0,007
Déficit sensitivo 6 (19,4%) 26 (22,2%) p0,732
Disartria 4(13,3%) 18 (15,4%) p0,077

Resultados. Se activé CIP en 151 pacientes, 33 (21,85%)
correspondieron a casos y 118 (78,14%) a controles. Del total
de CIP activados, se registraron 15 ictus isquémicos (5,4%), 16
hemorragicos (5,7%) y 2 trombosis de senos venosos (0,7%).
La mediana de edad fue de 9,30 afios (RIC 6,63-12,96), siendo
17 (51,5%) mujeres.

Los sintomas de activacion se describenenla .Los
pacientes con ictus presentaron con mas frecuencia altera-
ciones en la EF (97% vs 75,4%, p< 0,01)

Se instaurd tratamiento en 16 pacientes (48,5%). Entre los
pacientes con ictus isquémico, 2 (13,3%) requirieron trom-
bdélisis, 1(6,7%) trombectomia y 1(6,7%) exanguinotransfu-
siéon. Doce (75%) ictus hemorragicos requirieron tratamiento
neuroquirdrgico.

El 54,5% (18) de los ictus presentaron secuelas neurold-
gicas, fundamentalmente hemiplejia (13 [76%]) y afasia (4
[23,5%]). Presentaron secuelas con mayor frecuencia agque-
llos que precisaron tratamiento neuroquirurgico (54,4% vs
45,5%, p0,001) y los no candidatos a tratamiento (21,1% vs
0,8%, p0,001). La presencia de secuelas no se relaciond con
el tiempo transcurrido desde la activacién hasta la neuroi-
magen en el centro de referencia de CIP (mediana: 63,09
minutos sin secuelas, 293,20 minutos con secuelas, p0,16).
Fallecieron 2 pacientes (6,1%).

Entre las limitaciones, destacan su caracter retrospectivo
y el nimero reducido de pacientes con ictus.

Conclusiones. Segun nuestra serie, la pérdida de fuerza
y disminucidn del nivel de conciencia son hallazgos suges-
tivos de ictus pediatrico. Dada la morbimortalidad asociada,
es fundamental mejorar la formacién en la deteccion de los
sintomas de alarma.

Barreiro Parrado AM, Lépez E, Fernandez-Uria
A, Lejarzegi A, Gdmez B, Mintegi S. Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccién. Las recomendaciones publicadas recien-
temente por la Academia Americana de Pediatria sobre la
evaluacion y el manejo de lactantes de 8 a 60 dias de edad
con fiebre excluyen los lactantes vacunados en las 48 horas
anteriores, por no existir evidencia suficiente de su manejo
mas adecuado.

Objetivo. Comparar la prevalencia de infeccidn bacte-
riana invasiva (IBI) e infeccion del tracto urinario (ITU) en
lactantes de 42-90 dias de edad, con fiebre sin foco (FSF)
vacunados en las 48 horas anteriores y aquellos no recien-
temente vacunados.

Método. Andlisis secundario de un registro prospectivo
incluyendo todos los lactantes < 90 dias de vida con FSF
atendidos en un Servicio de Urgencias de Pediatria (SUP).
Analizamos los lactantes de 42-90 dias de edad atendidos
entre 2010 y 2021. Se excluyeron los recién nacidos prematu-
ros. Los lactantes fueron clasificados en dos grupos: recien-
temente inmunizados (RI, vacunacion en las 48 horas previas
a la visita al SUP) y no recientemente inmunizado (no-RD).
Comparamos la prevalencia de IBI (aislamiento de un pato-
geno bacteriano en sangre o liquido cefalorraquideo) e ITU
(urocultivo con crecimiento =10.000 UFC/ml + leucocituria
y/o nitrituria) en ambos grupos.

Resultados. Registramos 1.490 episodios correspondien-
tes a lactantes de 42-90 dias nacidos a término con FSF. La
informacién sobre la vacunacion reciente estaba disponible
en 1.448 (971%): 174 (12,0%) en el grupo Rl y 1.274 (88,0%)
en el grupo no-RI. El 77,6% de los lactantes del grupo RI
habia recibido la inmunizacion el mismo dia que comenzd
la fiebre.

En total, 272 (18,7%) fueron diagnosticados de ITU y 18
(1,2%) de IBI (10 ITU con bacteriemia asociada, 7 bacteriemia
ocultay 1sepsis). La prevalencia de ITU fue significativamen-
te menor en el grupo RI [6,9% vs 20,4% en el grupo no-IR,
p< 0,01; Odds Ratio: 0,28 (IC 95%: 0,15-0,52)]. Ningun lac-
tante del grupo Rl fue diagnosticado de IBI [vs 18 del grupo
no-RI (1,4%), p= 0,15].

Conclusiones. Aunque la prevalencia de ITU en lactantes
de 42-90 dias de edad con FSF vacunados dentro de las
48 horas anteriores es mas baja que en aquellos no recien-
temente vacunados, parece apropiado mantener en ellos la
recomendacion de descartar la ITU. La prevalencia de IBI
también fue menor entre los lactantes recientemente vacu-
nados. Si estudios posteriores confirman este hallazgo, se
deberia reconsiderar la recomendacion de realizar analisis
de sangre de forma sistematica en estos lactantes.

Carmona Nufiez A, Daghoum
E, Lépez E, San Emeterio RM?, Mojas A, Fernandez A. Hospital
Universitario Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introducciodn. Las fracturas en rodete (FR) de extremidad
superior (ES) son fracturas estables, su desplazamiento es
infrecuente y el prondstico, excelente. Existe evidencia que
indica que el tratamiento idéneo es la inmovilizacion con
una férula antebraquial, con retirada 2-3 semanas después
sin precisar seguimiento por Traumatologia ni control ra-
dioldgico.



Objetivo. Analizar la factibilidad, seguridad e idoneidad
del manejo mds conservador de las FR de ES por parte de
pediatras de un Servicio de Urgencias (SU).

Método. Un equipo de trabajo multidisciplinar consen-
suo el cambio en el protocolo de manejo: férula en lugar de
yeso y tiempo de inmovilizacién < 3 semanas. Se registraron,
prospectivamente, durante 8 meses, los pacientes diagnos-
ticados de FR por el pediatra de Urgencias y el manejo re-
cibido (factibilidad). Como variables de control (seguridad
e idoneidad): cambios de diagndstico por Traumatologia,
cambios de inmovilizacion, duracion de la misma, retorno a
Urgencias por problemas derivados de la fractura, necesidad
de intervencidn quirdrgica posterior y secuelas de la fractura.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron
en nuestro SU 28.284 pacientes, de los cuales 3.592 fueron
pacientes con traumatismo periférico. Se registraron 219 pa-
cientes diagnosticados por el pediatra de FR de ES. Mas de
la mitad eran mayores de 8 afios.

Factibilidad: 208 (95%) recibieron una férula como tra-
tamiento.

Variables de control (seguridad e idoneidad): se cambid
el diagndstico tras la consulta con Traumatologia en 17 (7,8%),
se cambid la inmovilizacidn en el control del traumatélogo
15 dias después en 10 (5%), la inmovilizacién se mantuvo > 3
semanas en el 53,4% y 7 pacientes reconsultaron en Urgen-
cias (salida del yeso 2; férula deteriorada 3, dolor 1). Todos
los pacientes evolucionaron bien, ninguno requirié correccion
quirdrgica ni presentoé secuelas.

Conclusiones. El manejo de las fracturas en rodete con
férula antebraquial por parte de pediatras de Urgencias es
factible, seguro e idéneo. Debe considerarse la participacion
de los médicos que realizan el seguimiento de estos pacien-
tes para adecuar el tiempo de inmovilizacién de la fractura.

Rivas Garcia A, Ferrero
Garcia-Loygorri C', Pérez Villena A% Acedo Alonso Y3, Gonza-
lez Salas E*, Romero Castillo E Orejuela Ribera A®, Fernan-
dez Alvarez R?, Garcia Herrero M2A8, Mufioz Lozdn A?, de la
Rosa Sanchez D', del Rio Martinez P", Plana Fernandez M%,
Goémez Barrena V', Mohedas Tamayo Al Hinojosa Mateo
C®, Velasco Zufiga R, Coderch Ciurans C”, Ruiz Dominguez
JA'®, Gonzélez Peris S, Angelats Romero CM?°, Pociello Al-
mifiana N7, Piza Oliveras A%, Alonso Cadenas JA%, Parra i
Cotanda C?#, Olaciregui Echenique %, Pons Morales S%, Bal-
tasar Navas C?Z, Yafiez Mesia S?8, Reyes Balcells M?, Gilabert
Iriondo N*, Santos Pérez JL®', Moralo Garcia S*, Plaza Fraga
G3. "Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid. °Hos-
pital Universitario Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes,
Madrid. 3Hospital Universitario Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
4Hospital Universitario de Salamanca. >Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cédiz. °Hospital Universitario Joan XXIII. Ta-
rragona. Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon, Asturias.
8Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. °Hospital
Universitario Infanta Leonor. Madrid. °Hospital Universitario
Insular de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. "Hospital
de Mendaro. Gipuzkoa. ?Hospital Universitario Barbastro.
Huesca. BHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
“Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. *Hospital

Universitario del Tajo. Aranjuez, Madrid. "®Hospital Universi-
tario Rio Hortega. Valladolid. "Consorci Sanitari de Terrassa.
Barcelona. ®Hospital Universitario La Paz. Madrid. PHospital
Universitario Vall d "Hebron. Barcelona. 2°Hospital Francesc
de Borja. Gandia, Valencia. ??Hospital Universitario Arnau de
Vilanova. Lleida. #?Hospital Universitario Mutua de Terrassa.
Barcelona. 2Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?*Hos-
pital Universitario Sant Joan de Déu. Barcelona. *Hospital
Universitario Donostia. Gipuzkoa. ?6Hospital Universitario
Doctor Peset. Valencia. ¥’Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. ?Hospital Universitario A Corufia. ?°’Hospital
Universitario Sant Pau. Barcelona. °Hospital Universitario Son
Espases. llles Balears. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. **Hospital Universitario Virgen de la Arrixa-
ca. Murcia. 3*Hospital Universitario Basurto. Bilbao, Bizkaia.

Introduccién. Los profesionales de la salud parecen una
poblaciéon especialmente sensible a padecer el sindrome de
Burnout (SBO). En el caso de Pediatria, los sanitarios se ven
implicados con la atencién integral del nifio y la familia, por lo
que la respuesta emocional puede ser mas acusada. Ademas,
los Servicios de Urgencias constituyen lugares generadores
de estrés.

Objetivos. Describir la prevalencia de SBO entre los
médicos pediatras que realizan actividad asistencial en
Urgencias de Pediatria y analizar su asociacién con dife-
rentes factores sociofamiliares, demograficos, laborales y
de recompensa.

Metodologia y resultados. Estudio de encuestas trans-
versales multicéntrico desarrollado entre los médicos con
actividad en Urgencias de Pediatria (dedicacién completa,
parcial o guardias) durante la época prepandémica. Se estimé
un tamafio muestral de 170 encuestas.

La variable resultado, presencia de Burnout, se evalué con
la escala Maslach Burnout Inventory para personal sanitario
validada en espafiol.

Como variables independientes: factores sociofamilia-
res, demograficos, laborales y de recompensa, agrupados
de modo jerdrquico en 3 niveles (individuo, hospital y Co-
munidad Auténoma [CC. AA.]).

Tras el analisis descriptivo y univariable, se crearon va-
rios modelos mixtos de regresion logistica multivariable y
multinivel, introduciendo secuencialmente las covariables
de los diferentes niveles jerarquicos con asociacion al SBO
determinada en el univariable.

En el modelo completo se incluyen, ademas del efecto
aleatorio de los diferentes niveles, el efecto fijo de todas las
covariables con asociacion estadisticamente significativa
detectada en los modelos previos.

Se reclutaron 32 hospitales de 12 CC. AA., incluyéndo-
se 392 participantes (respuesta: 84,1%). La prevalencia del
SBO fue 36,5% (1C95%: 31,7-41,2%). En el analisis multi-
variable, el modelo completo se evidencié como el mas
ajustado segun el criterio de informacion de Akaike (AIC). El
indice de correlacion intraclase se redujo hasta no mostrar
variabilidad entre hospitales tras introducir las covariables
dependientes de este nivel (ICC=0,000) y muy ligeras en-
tre CC. AA. (ICC= 0,008). Las covariables con asociacion
significativa con SBO en el modelo completo se muestran
enla



OR (1C95%) p valor
Sin circulo de amigos 2,57 (110-5,97) 0,029
Problemas laborales 3,06 (1,60-5,88) 0,001
y en otros ambitos
Tiempo trabajado < 9 afos 2,31(1,37-3,90) 0,002
Profesionalmente reconocido 0,48 (0,30-0,79) 0,004
por companeros
Profesionalmente reconocido 0,62 (0,41-0,93) 0,023
por jefe inmediato
Urgencias dependen del Servicio 3,81(1,85-785) < 0,001
de Pediatria
Siempre hay un especialista 3,53 (1,62-7,73) 0,002
en Urgencias de guardia
> 28 Urgencias por médico de 2,05 (1,01-4,16) 0,048

guardia y dia

Conclusiones. La prevalencia de SBO en estos profesiona-
les es elevada. Existen factores sobre los que podemos incidir
para modificar el SBO, independientemente del hospital o
su Comunidad Auténoma.

Labiano Fuen-
te I, Mintegi Raso S, Fernandez Uria A, Lejarzegi Beraza A,
Benito Fernandez J, Gdmez Cortés B. Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccidn. La rapidez con la que consultan en Urgen-
cias los lactantes menores de 90 dias con fiebre sin foco
(FSF) condujo a introducir nuevos biomarcadores en las mas
recientes reglas de prediccion clinica. Desde el disefio de la
primera de ellas (Step-by-Step), la duracién de la fiebre con
la que consultan estos nifios se ha acortado aun mas.

Objetivo. Analizar el impacto del tiempo de evolucién
en el rendimiento de las reglas de prediccion clinica de in-
feccidn bacteriana invasiva (IBI) del lactante < 90 dias con
FSF (Step-by-Step y PECARN).

Metodologia y resultados. Andlisis secundario de un
registro prospectivo de todos los lactantes < 90 dias con

FSF atendidos en el Servicio de Urgencias de Pediatria de
un hospital terciario entre 2008 y 2021. Se comparo el ren-
dimiento de las reglas de prediccidn clinica en relacién con
el tiempo de evolucién: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo y razones de verosimilitud
positiva y negativa. Se excluyeron los pacientes en los que
no se dispuso del dato del tiempo de evolucion, tira de orina,
hemocultivo o alguno de los parametros analiticos incluidos
en dichas reglas.

De los 2.358 pacientes incluidos, 65 fueron diagnosti-
cados de una IBI (2,7%). El tiempo de evolucidn de la fiebre
hasta la consulta se redujo a lo largo del periodo de estudio:
mediana 5 horas (rango intercuartil: 2-12) de 2008 a 2014 y
3 horas (rango intercuartil: 1-10) de 2015 a 2021 (p< 0,01). El
rendimiento de las reglas disminuyé en los pacientes que
consultaron con menos tiempo de evolucién .

Conclusion. Los lactantes < 90 dias con FSF consultan
cada vez mas rapidamente en Urgencias, lo que condicio-
na el rendimiento de las reglas de prediccién clinica. Debe
considerarse introducir el tiempo de evolucion en las mismas
y realizar un manejo mas cauto en los que consultan con
tiempos muy recortados.

Al-
garrada Vico L', Rodriguez Varela A?, Gaitero Tristan J3, Mufioz
Bernal JA4, Martinez Sénchez L', Miembros GT Intoxicaciones®.
'Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Hospital Universitario
Doctor Peset. Valencia. SHospital Universitario Nifio Jesus.
Madlrid. “Hospital Universitario Donostia.

Introduccion. Durante la pandemia por COVID-19, se ha
producido un aumento de las consultas por trastornos de
salud mental en los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP)
espafioles, con un incremento del 122% en el diagndstico de
sobreingesta medicamentosa intencionada. Esto hace nece-
sario revisar la atencion recibida por estos pacientes, siendo
fundamental el abordaje multidisciplinar, asi como evitar las
actuaciones no indicadas y potencialmente iatrogénicas.

Objetivo. Evaluar la calidad de la atencion recibida por los
pacientes que consultan en los SUP espafioles por exposicion
a toxicos con fin suicida.

Material y método. Estudio descriptivo-observacional
basado en un registro multicéntrico. Se incluyeron pacien-

Razén de Razén de
Valor predictivo  Valor predictivo verosimilitud verosimilitud
Sensibilidad Especificidad positivo negativo positiva negativa
Step-by-Step 84,6% 56,9% 5,3% 99,2% 1,96 0,27
<2 horas (66,5% 2 93,9%) (53,6% a 60,0%) (3,5% a 7,8%) (98,1% a 99,7%) (1,64 a 2,35) (0N1a0,67)
100% 55,1% 59 % 100% 2,22
> 2 horas (91,0% a100%)  (52,4% a 57,7%) (4,4% a 8,0%) (99,5% a 100%) (2]04a2,36) 0
Regla de PECARN 88,5% 39,0% 3,9% 99,2% 1,45 0,30
<2 horas (71,0% 2 96,0%)  (35,9% a 42,2%) (2,6% a 5,9%) (97,6% a 99,7%) (1,25 a1,68) (0,102 0,86)
94,9% 43,0% 4,5% 99,7% 1,66 0,12
>2 horas (83,1% a98,6%) (40,4% a 45,6%) (3,3% a 6,2%) (98,8% a 99,9%) (1,53 a1,81) (0,03a0,46)



Atencién Atencién
Indicador de calidad prehospitalaria en los SUP Estandar
Descontaminacion digestiva con carbdn activado en las intoxicaciones por 86,4 96,6% >90%
sustancias adsorbibles
Descontaminacioén digestiva mediante lavado géastrico 30,4% 4.8% <10%
Administracion de carbén activado dentro de las 2 primeras horas tras la ingesta* 88,9% 87,3% >90%
Administracion de flumazenilo a pacientes que han ingerido antidepresivos triciclicos 0% 0% 0%
Valoracién por el psiquiatra del paciente intoxicado con intencién suicida NE 99,1% >95%

NE: no evaluable; *Se excluyen los casos de ingesta de toxicos enlentecedores del transito digestivo.

tes menores de 18 afios que acudieron a 22 SUP espafio-
les por exposicion a téxicos con finalidad suicida, desde
enero-2021 hasta enero-2022. Se evalud la calidad de la
atencion prestada, tanto en los SUP como a nivel prehos-
pitalario, mediante: 1) indicadores de calidad (IC) en in-
toxicaciones pediatricas sobre: adecuacidén de las técnicas
de descontaminacion digestiva (DD), uso de flumazenilo y
valoracion psiquidtrica; 2) tasa de seguimiento al alta por
parte de Salud Mental.

Resultados. Se registraron 427 casos, con edad media
de 14,8 afios (DS=1,4). EI 14,5% (n= 62) recibieron asistencia
sanitaria prehospitalaria: 37 de ellos en Servicios de Emer-
gencias médicas (59,7%), 16 en Atencién Primaria (25,8%)
y 9 en otros puntos (14,5%). Se practicé DD en 228 casos
(53,4%), 23 (10,1% de las DD) en ambito prehospitalario y
205 (89,9%) en un SU. En 92 casos (21,5%) se administré
algun antidoto, destacando la N-acetilcisteina (68;15,9%) y
el flumazenilo (22; 5,1%).

La muestra el resultado de los indicadores de
calidad. El 99,5% (n= 425) quedaron vinculados, al alta, a
Salud Mental.

Conclusiones. Los pacientes atendidos tras una intoxi-
cacion con fin suicida en los SUP reciben, en general, una
atencion multidisciplinar adecuada en base a la evaluacion de
IC. Como areas de mejora destaca la frecuencia de realizacion
de lavado gastrico en el ambito prehospitalario. Con el fin
de reducir el riesgo de repeticidn de la tentativa, es impor-
tante mantener el alto porcentaje de valoraciéon y posterior
vinculacion a Salud Mental.

Domingo Garau A',
Miembros Grupo de Trabajo Mejora de la Calidad de la So-
ciedad Espafiola de Urgencias de Pediatria® 'Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona. °SEUP.

Introduccién. Con el fin de mejorar la calidad en la aten-
cién del paciente pediatrico en los Servicios de Urgencias,
se propone la elaboracion del documento “Acciones que no
hay que hacer”, para evitar actuaciones innecesarias o in-
cluso perjudiciales en el marco de cada uno de los Grupos
de Trabajo (GT) de la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria (SEUP).

Objetivo. Describir el proceso de elaboracién de un docu-
mento sobre las acciones que no hay que hacer en la practica
diaria en Urgencias, confeccionado por los GT-SEUP.

Metodologia. El proyecto fue coordinado por el GT de
calidad y seguridad. Se inicié en noviembre de 2021, infor-
mando a los coordinadores de los 14 GT de SEUP del objetivo
y la metodologia a seguir.

En una primera fase, se realizé una “lluvia de ideas” entre
los miembros de cada GT, recogiendo propuestas de accio-
nes que no deben realizarse en su area de trabajo. En una
segunda fase y siguiendo la metodologia Delphi, se solicité
a cada miembro del GT que puntuase las propuestas segun
el grado de acuerdo o desacuerdo (de 1: totalmente en des-
acuerdo; a 9: totalmente de acuerdo) y, de manera optativa,
que aportase una justificacién a la puntuacion o propuestas
de mejora de la redaccién. Cada GT propuso las 5 accio-
nes mas votadas, siempre y cuando hubieran obtenido una
puntuacién media > 8 y al menos 2/3 de los participantes le
hubieran otorgado una puntuacion > 7.

Resultados. Se obtuvieron 13 propuestas de los GT: anal-
gesia y sedacion, catastrofes, ecografia a pie de cama, enfer-
medades infecciosas, hidratacidn y trastornos electroliticos,
intoxicaciones, maltrato, calidad y seguridad, paciente criti-
co, patologia respiratoria, patologia traumatica, simulacion
y trigje.

A modo de ejemplo, se muestran las acciones que no
hay que hacer del GT de calidad y seguridad: 1) impedir o
dificultar la presencia de los padres y cuidadores durante
la realizacion de procedimientos invasivos o maniobras de
soporte vital; 2) administrar medicacion sin verificar histo-
ria de alergias previas; 3) realizar prescripciones verbales,
sin procedimiento de verificacidn, en caso de realizarla en
emergencias vitales; 4) administrar cualquier medicacién
sin seguir los 5 correctos; 5) realizar actuaciones sobre los
pacientes sin informar previamente a los padres/cuidadores
del paciente o0 a él mismo si procede.

Conclusiones. El proceso seguido, basado en la metodo-
logia Delphi, ha permitido disponer del documento “Acciones
que no hay que hacer de los GT-SEUP” con el que se pretende
mejorar la calidad asistencial en los Servicios de Urgencias
Pediatricos.

Rojas Roig A, Pallache Ferreira A,
Boada Farras M, Parra Cotanda C, Trenchs Sainz de la Maza
V, Luaces Cubells C. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccidn. En el entorno sanitario, el estudio de la ex-
periencia del paciente sanitario es especialmente importante



para evaluar la calidad asistencial. La mayoria de estudios
infieren la experiencia del paciente pediatrico a partir de la
de sus cuidadores, sin tener en cuenta la edad del menor. Sin
embargo, los adolescentes son capaces de aportar su vision
de la experiencia vivida.

Objetivos: 1) describir la experiencia de pacientes ado-
lescentes atendidos en el Servicio de Urgencias Pedidtricas
(SUP) de un hospital terciario; 2) definir los factores condicio-
nantes de la experiencia del paciente adolescente en el SUP.

Metodologia y resultados. Estudio descriptivo cualitati-
vo realizado entre septiembre-2021y enero-2022 en el SUP
de un hospital pediatrico terciario. Se disefia una entrevista
semiestructurada a partir de bibliografia sobre el tema. Se
realiza un muestreo por cuotas (edad, sexo, nivel de triaje,
especialidad, estancia en Urgencias), en base a los pacientes
visitados durante el periodo 2020-2021. En el momento del
alta del SUP, se entrevista a una muestra representativa de
pacientes de 12-17 afos; se excluyen pacientes psiquiatricos,
pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos
o aquellos con incapacidad para contestar la entrevista.

La informacién obtenida se analiza siguiendo una meto-
dologia cualitativa: obtencién de la informacidn (entrevis-
tas), capturay transcripcién de la informacion (grabacion
en audio de las entrevistas y posterior transcripcion literal),
analisis (organizacion de la informacidén y eliminacion de las
observaciones repetidas), codificacidn (en categorias y sub-
categorias) e integracion de la informacion.

Se entrevista a 36 adolescentes, recogiendo 324 observa-
ciones. Se eliminaron las observaciones repetidas, quedando
finalmente 149 observaciones. Se clasifican en 5 categorias
principales y en 7 subcategorias (ver ). De las 149
observaciones, 81 fueron positivas (p. €j., “la atencién es
genial, 10 de 10”), 37 negativas (“en la sala de espera habia
demasiada gente”) y 31 neutras (“es normal que el personal
se preocupe por mi, es su trabajo”). A partir de estos resul-
tados se crearon dos perfiles de pacientes (arquetipos), con
experiencia positiva y negativa en el SUP.

Conclusiones. Globalmente, la experiencia del pacien-
te adolescente en el SUP es positiva. Esta experiencia esta

CATEGORIA* SUBCATEGORIA
Entorno (46) Espacio fisico
Equipamientos
Paciente en movimiento
Tiempo (41) Tiempo espera

Rapidez atencion
Comunicacion (29) Informacion
Trato recibido
Sentimientos** (20) Agradables
Desagradables

Evaluacién global (13)

condicionada por el entorno, el tiempo de espera, la comu-
nicacion y las emociones en el SUP. Es importante determi-
nar y estudiar estos condicionantes para mejorar la calidad
ofrecida a nuestros pacientes.

Mufoz
Cutillas A, Oujo Alamo E, Diaz Pozo L, Barrera Brito V, Mora
Capin A, Vazquez Lopez P. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién. La transferencia de informacién en los
cambios de turno es clave para la seguridad y la experiencia
del paciente. Se implanta un nuevo modelo de transferen-
cia de informacion en el cambio de turno, “a pie de cama”,
con participacion multidisciplinar e integrando al paciente/
familia.

Objetivos. Conocer y comparar las percepciones de los
familiares en relacion a la comunicacion con los profesionales,
la transferencia de informacién y la continuidad asistencial
antes y después de la implantacion del nuevo protocolo de
transferencia (“Pase a pie de cama”).

Material y métodos. Estudio observacional, analitico,
unicéntrico. Se incluyeron familiares de pacientes ubicados
en Observacion durante el cambio de turno del personal sa-
nitario. Tras el cambio de turno se distribuyd una encuesta de
9 items basados en la encuesta multidimensional CAHPS®,
incorporando 9 items para explorar las percepciones del cam-
bio de turno y 4 items acerca del perfil de los encuestados.
Fases del proyecto: 1) distribucidn encuestas preimplantacion
(transferencia de informacion paralela entre categorias pro-
fesionales con puesta en comun posterior, sin participacion
de la familia); 2) implantacion del “pase a pie de cama”; 3)
distribucién encuestas posimplantacion.

Se utilizaron test de contraste de hipoétesis (Chi-cuadrado
o0 U de Mann Whitney). Se establecio la significacion esta-
distica en p< 0,05.

Numero de observaciones

Totales Positivas Negativas Neutras
24 12 9 3
15 9 3 3

7 4 2 1
34 19 9 6
7 4 2 1
18 7 4 7
n 8 1 2
n N X X
8 X 8 X
13 7 1 5

*Entre paréntesis, numero de observaciones totales. **Estados de dnimo originados por las emociones hacia una persona, objeto o situacion; se
clasifican en positivos o agradables (“He estado muy comodo en Urgencias”) y negativos o desagradables (“He vivido mal la espera porque ha

sido muy larga”).



Resultados. Se recogieron 102 encuestas (51 en cada
fase). A 48 familiares (94,1%) de la fase 1les habria gustado
participar en el cambio de turno. En la fase 2 se objetivd un
mayor porcentaje de familiares que consideraban que los
profesionales se habian presentado adecuadamente (nom-
bre/categoria profesional) (49,01% vs 84,31%; p0,01), se les
habia mantenido informados del plan a seguir (58,82% vs
84,31%; p< 0,05) y se les habia invitado a plantear preguntas
(45,09% vs 82,35%; p< 0,001).

Los familiares de la fase 2 percibieron menor sensacién
de desorganizacién en el cambio de turno (25,49% vs 5,88%)
y mas sensacion de continuidad en la asistencia (64,70% vs
86,27%), identificando mejor al profesional responsable de su
hijo/a tras el cambio de turno (49,01 vs 88,23%) (p< 0,001).
Seis familiares (11,7%) de la fase 2y 9 (18%) de la fase 1 perci-
bieron que el pase a pie de cama podia afectar a su intimidad.

Conclusiones. El pase a pie de cama es una estrategia
util para mejorar la experiencia del paciente en relacién a la
comunicacion con los profesionales, la informacion recibida
y a la continuidad asistencial en el cambio de turno.

Goienetxe
Munoz |, Gonzélez Amil N, Gorostiza |, Vadillo Alvarez |, Rodri-
guez Albarran |, Plaza Fraga G, Ruiz Aranzana L, Galletebeitia
Laka I, Samson F. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Objetivos. Existen varios tipos de dispositivos para in-
sercion de via intradsea (I0) con distintas caracteristicas y
técnicas de colocacion. En los dispositivos de colocacién
IO mediante taladro EZ-10®y pistola BIG®, la eleccién de la
longitud de la aguja estd basada en el peso y la edad res-
pectivamente, pero no hay evidencia cientifica que valide
esta practica. El objetivo de nuestro estudio es describir
la correlacion entre la Medicién Ecografica (ME) del tejido
en zona de inserciéon 10 con el peso y la edad, y estimar,
en base a nuestra medicion, la posibilidad de que la aguja
intradsea propuesta por el fabricante tenga una longitud
insuficiente.

Métodos. Estudio analitico de correlacidon que incluye una
muestra por conveniencia de pacientes hasta los 14 afios
atendidos en nuestro SUP durante el afio 2021. La ME del teji-
do en tibia proximal, desde la epidermis hasta la cortical dsea,
en la zona de insercion 10, es realizada por una pediatra de
Urgencias con experiencia en ecografia clinica. La correlacion
entre ME y peso/edad es evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se estima el porcentaje de agujas
con longitud insuficiente, sumando a nuestra ME los 5 mm
tedricos necesarios para atravesar la cortical 6sea y canali-
zar la cavidad intramedular; posteriormente se comparan
dichas mediciones con la longitud de aguja propuesta por
el fabricante segun peso y edad.

Resultados. Incluimos a 237 pacientes. Edad media
4,7 + 4,1 afios (mediana 3,3; RIC1,1-8,1). Peso medio 21,5 +16,8
kg (mediana 15; RIC 9,7-28). ME media 10,6 * 3,3 mm (media-
na 10; RIC 8,6-11,6). El coeficiente de correlacion de Spearman
entre la ME y peso/edad fue de 0,324 y 0,214, respectiva-
mente. Con el dispositivo EZ-10® (n= 237), la aguja de 15 mm
propuesta por el fabricante en niflos con peso entre 3y 39
kg (n=204), podria presentar una longitud insuficiente en

88 (43,1%). En este mismo grupo de peso, la aguja de 25
mm presentaria una longitud suficiente en todos los casos.
Entre los pacientes con peso > 40 kg (n= 33), la aguja de
25 mm podria tener una longitud insuficiente en 5 (15,2%) de
ellos, todos con sobrepeso u obesidad (IMC 30,7 = 3,1). Con
el dispositivo BIG® pediatrico (n= 227), la longitud de aguja
propuesta por el fabricante seria insuficiente en el 73,1% de
los pacientes (100% en el grupo 0-3 afios; 26,4% 3-6 afos;
67,6% 6-12 afos).

Conclusion. La correlacién entre la ME del tejido en zona
tibial proximal y peso/edad es débil. Las longitudes de aguja
propuestas por BIG® pediatrica podrian suponer un problema
de seguridad, sobre todo de 0 a 3 aflos. En el caso de EZ-10,
nuestro estudio evidencia la importancia de la eleccion de
una aguja |0 de longitud 6ptima y de mejorar las recomen-
daciones actuales en la poblacién pediatrica. Se necesita
realizar estudios para evaluar la introduccién de nuevas
longitudes de aguja 10 que reflejen con mayor precision la
tendencia actual en la poblacion pediatrica.

Alon-
so-Cadenas JA', Sancosmed Ron M?, Herrero Velasco B', Lera
Carballo E? Rodrigo Garcia R?, De la Torre Espi M. 'Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. 2Hospital Universi-
tario Vall d "Hebron. Barcelona.

Introduccidn. La fiebre en los pacientes con neutrope-
nia inducida por quimioterapia suele ser el Unico signo de
infeccion. La infeccion documentada mas comun es la bac-
teriemia, seguida de la infeccion gastrointestinal, respiratoria
y urinaria (ITU). Las guias de practica clinica recomiendan
realizar andlisis de sangre con hemocultivo a todos los pa-
cientes, pero hay controversia en la realizacién de otros cul-
tivos como el de orina.

Objetivo. El objetivo fue evaluar la rentabilidad del ana-
lisis del sedimento urinario y del urocultivo en los nifios on-
colégicos con neutropenia febril.

Metodologia y resultados. Estudio transversal, realizado
en dos Servicios de Urgencias Pediatricos entre octubre de
2019 y noviembre de 2021, en pacientes oncoldgicos < 18
afos continentes con neutropenia febril. Se realizé un andlisis
estadistico descriptivo y se calculd la prevalencia de uroculti-
vos positivos vy la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo (VPN) y drea bajo la curva (AUC) del analisis del
sedimento de orina frente al urocultivo (gold standard).

Se incluyeron 205 pacientes; edad media de 9,2 afios
(DE + 5,0 anos). Siete pacientes tuvieron urocultivos posi-
tivos (3,4%): 3 Pseudomonas aeruginosa, 1 E. coli, 1 Entero-
bacter cloacae, 1 Enterococcus faecalis y 1 Citrobacter feu-
ndii. Dos de ellos tenian antecedentes de patologia renal
(trasplante renal y portador de catéter doble J) y solo uno
presentd sintomas urinarios y leucocituria. La prevalencia
de urocultivos positivos en pacientes sin sintomas urinarios
ni antecedentes renales fue del 1,6% (3/185), todos ellos sin
leucocituria, ni nitritos positivos. Veintidds pacientes (10,7%)
presentaron un hemocultivo positivo, todos ellos con urocul-
tivos negativos. La sensibilidad, especificidad, VPN y AUC del
sedimento urinario fueron: 16,7% (IC 95% 3,0-56,4); 98,4%



(1C 95% 95,3-99,4); 97,3% (IC 95% 93,9-98,9) y 0,65 (IC 95%
0,51-0,79), respectivamente.

Conclusiones. La ITU es infrecuente en nifios continentes
con cancer y neutropenia febril. No se debe considerar en el
proceso diagndstico de estos pacientes salvo que presenten
sintomas urinarios o tengan antecedentes de patologia re-
nal. En estos casos, se debe recoger siempre urocultivo con
independencia del resultado del sedimento de orina.

Alonso-Cadenas JA',
Calderén Checa RM?, Rivas Garcia A3, Duran Hidalgo 14, Ruiz
Gonzalez S°, De Ceano-Vivas M8, Jiménez-Garcia R'. 'Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?Hospital Universi-
tario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid. “Hospital Universitario Infantil
de Maélaga. *Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés,
Madlrid. ®Hospital La Paz. Madrid.

Introduccidn. Los lactantes < 3 meses con un traumatis-
mo craneoencefalico (TCE) leve han sido evaluados hasta
el momento dentro del grupo de nifios < 2 afios. Conocer
los factores de riesgo que tiene este subgrupo de pacientes
puede ayudar a adecuar la atencién clinica que reciben en
los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP).

Objetivo. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
para presentar una lesion intracraneal (LIC) o una fractura
craneal aislada en lactantes < 3 meses con TCE leve.

Metodologia y resultados. Estudio de cohortes prospec-
tivo en lactantes <3 meses atendidos en las 24 horas poste-
riores a un TCE leve (escala de coma de Glasgow 14-15) en
13 SUP espafioles entre mayo de 2017 y noviembre de 2020.
Criterios de exclusion: politraumatismo, enfermedad neuro-
|6gica previa, didtesis hemorrdgica o maltrato. Se recogieron
datos epidemioldgicos, clinicos y radioldgicos. Resultados de
interés (hallazgos radioldgicos): LIC clinicamente significa-
tiva (intervencion neuroquirdrgica o ingreso > 48 horas por
persistencia de sintomas), LIC radioldgica y fractura craneal
aislada. Todos los lactantes fueron seguidos telefénicamente
en las siguientes cuatro semanas.

Se realizé un andlisis multivariante, para identificar facto-
res de riesgo de hallazgos radioldgicos. Una vez identificados
estos factores [mecanismo lesional grave (caidas > 0,7 metros
0 golpe de un objeto pesado contra la cabeza), comporta-
miento anormal segun los padres, signos de fractura craneal
y cefalohematoma no frontal], se clasifico a los lactantes en
dos grupos: alto riesgo (si presentaban alguno de los cuatro
factores de riesgo) y bajo riesgo (si no presentaban ninguno).
Se calcularon las frecuencias, proporciones e intervalos de
confianza (IC) de los resultados de interés en ambos grupos.
El analisis estadistico se realizd con STATA v.15.

Se atendieron 21.981 nifios con TCE leve, 366 (1,7%)
eran < 3 meses. A 195 (53,3%) se les realizé neuroimagen:
37 (10,1%) TC craneales, 162 (44,3%) radiografias de craneo
y 22 (6,0%) ecografias. Entre los 131 (35,8%) lactantes del
grupo de alto riesgo, 1(0,8%, IC 95% 0,02-4,2) tuvo una LIC
clinicamente significativa, 12 (9,2%, 1C95% 4,8-15,5) una LIC
radioldgicay 18 (13,7%, IC95% 8,4-20,8) una fractura craneal

aislada. De los 235 (64,2%) del grupo de bajo riesgo, ninguno
tuvo una LIC clinicamente significativa o radioldgicay solo 2
(0,9%, 1C95% 0,1-3,0) tuvieron una fractura craneal aislada.
Ninguno de los lactantes presenté complicaciones durante
el seguimiento.

Conclusiones. En nuestra serie, la ausencia de: meca-
nismo lesional grave, comportamiento anormal segun los
padres, signos de fractura craneal y cefalohematoma no fron-
tal, identifica a los lactantes < 3 meses con TCE leve y bajo
riesgo de hallazgos radioldgicos. Es necesario un proceso
de validacién externa para confirmar la capacidad predictiva
de estos factores.

Martinez Mifiambres N, Martin
Irazabal G, Ballestero Diez Y', Leonardo Cabello M2T?, Sana-
via Moran E3, Salamanca B“. 'Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo, Bizkaia. ?Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla. Santander. 3Hospital Universitario Infanta Leonor. Madlrid.
4Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién. Conocer la tipologia del paciente critico pe-
didtrico es importante para facilitar su pronta identificacion.
Para nuestro conocimiento, no existen estudios multicéntri-
cos desarrollados en Espafia a este respecto.

Objetivo. Describir la tipologia de los pacientes criticos
atendidos en Urgencias de Pediatria en Espafia.

Metodologia y resultados. Estudio basado en un registro
prospectivo en el que 14 Servicios de Urgencias Pediatricos
(SUP) del grupo de trabajo de paciente critico de la Socie-
dad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP) iniciado en
febrero de 2021. Se incluyeron pacientes criticos menores de
18 afios atendidos en el SUP 3 dias al mes, entre febreroy
noviembre de 2021. Se considerd paciente critico aquel que
precisa ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
o0 estabilizacion de la via aérea y/o circulatoria en el SUP. Se
considerd mayor gravedad la necesidad de soporte inotrépi-
co, ventilacidon mecanica invasiva (VMI), terapia de reempla-
zo renal (TRR) u oxigenacién por membrana extracorpodrea
(ECMO); y mal prondstico presentar secuelas o fallecimiento.

Durante el periodo de estudio se registraron 43.042 epi-
sodios en Urgencias, de ellos 88 (0,2%) criticos: 60 (68,2%)
por ingresar en UCIP, 26 (29,5%) estabilizacion respiratoria'y
2 (2,3%) estabilizacioén circulatoria. Cincuenta y dos (60,2%)
fueron mujeres y la mediana de edad fue 12 meses (rango in-
tercuartilico 5-60 meses). Veintiocho (31,8%) tenian una enfer-
medad de base, 14 (15,9%) ingresos previos en UCI y 15 (17%)
habia consultado en los 3 dias previos por el mismo motivo.

Veintiséis (29,5%) recibieron atencién prehospitalaria y
de estos, 9 (34,6%) acudieron al SUP en medios propios.
A su llegada al SUP, 14 (16%) presentaron un TEP estable y
entre los pacientes con TEP inestable, la mayoria presentaba
dificultad respiratoria (38, 51,3%).

La mayoria consultaron por un problema médico, 80
(90,9%): patologia respiratoria (43, 48,9%), patologia infec-
ciosa (12, 13,6%), patologia neuroldgica no infecciosa (10,
11,4%), patologia cardioldgica (3, 3,4%) y otra (12, 13,6%).
Ocho ingresaron por lesiones no intencionadas (9,1%).



Precisaron soporte inotrépico 6 (6,8%), VMI 12 (13,6%),
fallecieron 3 (3,4%) y presentaron secuelas 11 (12,5%). Nin-
guno precisé TRR ni ECMO.

Conclusiones. La exposicion de los pediatras de Urgen-
cias en Espafia a los pacientes criticos es muy escasa. La
patologia médica en nifios pequefios constituye la mayoria
de los pacientes criticos en los SUP en Espafia. Urge con-
firmar las dreas de mejora de la atencién al paciente critico
identificadas en este estudio preliminar.

Gonzalez Alvarez
P, Valls Llussa A, Rovira Remisa M2M, De Francisco Préfumo
A, Ventura Wichner PS, Francia GUil I. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Introduccién. La simulacién de escenarios clinicos es una
practica que mejora la calidad asistencial y tiene potencial
docente. Ante su popularidad creciente, reportamos la im-
plementacion de un programa de simulacion en un hospital
universitario.

Objetivos. Describir el inicio y desarrollo de un proyec-
to de simulaciéon en Urgencias Pediatricas de un hospital
terciario, con objetivo de conocer su impacto en la forma-
cidn, satisfaccion y adquisicion de confianza del residente.
Detectar dreas de mejora y estimar la periodicidad idénea
entre simulacros.

Metodologia. Estudio prospectivo de intervencion. Se di-
sefiaron 13 escenarios clinicos asignados a cada participante
en funcion del afio de residencia. Las simulaciones se realizan
mensualmente, supervisadas por dos facultativos que otor-
gan una puntuacion total segun unos items predefinidos.
Los resultados se registran en una base de datos interna. Las
respuestas falladas por un 40% o mas de la muestra tras la
sexta simulacion se consideran puntos débiles a reforzar. Los
residentes también completan una encuesta antes y después
del primer simulacro y tras el tercer y sexto escenarios, que
evalua el nivel de satisfaccidon y confianza alcanzados.

Los resultados se expresan en mediana (IQR) y porcenta-
jes. El analisis se realiza con SPSS_v23 mediante estadistica
descriptiva y test no-paramétricos para variables dependien-
tes (Wilcoxon), estimando el nivel de significacion en p< 0,05.

Resultados. Se recogen 119 escenarios clinicos realiza-
dos por 26 residentes. Se observa tendencia a la mejoria en
puntuaciéon mediana de cada escenario, siendo la del cuarto
simulacro (26 [23-291/31) significativamente mayor a la del
primer simulacro (23,5 [19-26,3]/31; p= 0,023).

Se detectan un total de 3/31 preguntas falladas por al
menos el 40% de la muestra tras la sexta simulacion, que eva-
luan el trabajo en equipo y liderazgo, considerandolas areas
de mejora. Se observa un empeoramiento de los resultados
a partir de los 6 meses sin realizar simulaciones, pero sin
significacion estadistica (p= 0,857). 83 cuestionarios com-
pletados por los residentes observan un mayor porcentaje
de participantes que quieren acortar la periodicidad entre
simulacros (53,8% vs 85%; p=0,020) y prefieren liderar las
simulaciones (3,8% vs 35%; p= 0,028), asi como una dismi-
nucién de nerviosismo (p= 0,005).

Conclusiones. La implementacién de un programa de
simulacién en hospitales universitarios es factible, pero
requiere definir previamente los objetivos de cada caso y
herramientas de evaluacién. Mejora la adquisicion de co-
nocimientos, sobre todo a partir del cuarto escenario rea-
lizado, sin haberse detectado la periodicidad idénea entre
simulacros.

Ademas, puede emplearse como auditoria interna y me-
jora la confianza de los residentes.

Mages-
ter Carrasco P, Gelman Bagaria A, Marin Elguea E, Cahis Vela
N, Santacreu Canudas |, Ranera Malaga A. Consorci Sanitari
Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introducciodn. Las fracturas de antebrazo (FA) constitu-
yen entre el 40-50% de todas las fracturas en Pediatria 'y
representan un motivo frecuente de consulta en Urgencias.
Hasta la fecha la radiografia se considera la técnica de elec-
cion para su diagnéstico. La ecografia musculoesquelética se
utiliza de forma habitual en otros ambitos, pero su uso para
el diagndstico de fracturas no esta generalizado.

Objetivo. Determinar la validez de la ecografia clinica
(EC) realizada por parte de pediatras entrenados para el
diagndstico de FA en niflos, considerando como go/d es-
tandard la radiografia.

Metodologia y resultados. Estudio observacional y pros-
pectivo donde se incluyen pacientes de entre O y 17 afios que
acudieron a Urgencias por sospecha de FA entre marzo de
2020 y febrero de 2021. Se les realizé una radiografia con-
vencional y de forma paralela e independiente se les practicéd
una EC por pediatras previamente entrenados (formacion
virtual dirigida a la deteccidon de FA por ecografia). Para la
EC se utilizé una sonda lineal de alta frecuencia. Se crono-
metrd el tiempo requerido para cada prueba. Evaluamos la
efectividad de la EC para el diagndstico de FA calculando la
sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos posi-
tivo (VPP) y negativo (VPN), razén de verosimilitud positiva
(LR +) y negativa (LR-), asi como el grado de concordancia
entre ambas pruebas mediante el coeficiente kappa de Cohen
(k). Se incluyeron 41 pacientes con una media de edad de
9,5 afos (rango intercuartilico 7-12,5 afos). Se confirmaron
24 fracturas por radiografia correspondientes a 22 pacientes
(53,7%), de las cuales 22 eran de radio y solo 2 de cubito.
Para el diagndstico de fractura de radio, la EC mostré una S
del 95%, una E del 84%, un VPP 88%, un VPN 94%, un LR+
6,05y un LR- 0,05. El grado de concordancia (k) entre ambas
pruebas fue del 0,8. Debido al bajo nimero de fracturas de
cubito (2), no se realizé andlisis estadistico de las mismas. El
tiempo empleado para la realizacion de la radiografia (28,2
min) fue mayor que el tiempo en realizar la ecografia (6,1
min; p< 0,01).

Conclusiones. A pesar del bajo tamafio muestral del es-
tudio, los resultados apuntan a una alta validez de la EC para
el diagnéstico de fracturas de radio, realizada por parte de
pediatras con un minimo entrenamiento previo. La EC tiene
las ventajas de ser inocua, portatil y consumir menos tiempo
que la radiografia.
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Introduccion. La creacién de redes multicéntricas ha
impulsado la investigacion en la medicina de Urgencias Pe-
didtricas. Al igual que han hecho otras redes previamente,
la Red de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
(RISeuP-SPERG) necesita establecer las prioridades de
investigacidon que orienten el desarrollo de futuros pro-
yectos.

Objetivo. Definir las prioridades de investigacion de
RISeuP-SPERG.

Métodologia y resultados. Estudio multicéntrico, avalado
por RISeuP-SPERG, en el que participod personal médico y de
enfermeria de 54 Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP)
espafioles.

En una primera fase, un grupo de siete miembros de
RISeuP-SPERG con amplia experiencia en investigacion ela-
bord una lista de temas de investigacion mediante la técnica
de lluvia de ideas. Ademas, se propuso a los coordinadores de
los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas que sugirieran otros temas.

En una segunda fase, utilizando un método Delphi, se
envié un cuestionario con esa lista a todos los miembros de
RISeuP-SPERG, solicitando que evaluaran el nivel de relevan-
cia de cada tema utilizando una escala Likert de 7 puntos.
Aquellos temas puntuados con > 4 puntos por > 70% de los
miembros fueron incluidos en la lista final y aquellos votados
por <50% fueron excluidos. Se envid un segundo cuestio-
nario con aquellos articulos con una puntuaciéon =>4 por el
50-70% de los encuestados para determinar su inclusion o
eliminacion.

Finalmente, el grupo de siete expertos ordend la lista
final utilizando un Proceso de Priorizaciéon de Hanlon (HPP)
modificado. Este puntuaba la prevalencia (A), gravedad de
la condicién (B) y viabilidad de realizar proyectos de inves-
tigacién (C) sobre esta. Se calculd una puntuacién HPP para
cada tema utilizando las puntuaciones medias de los tres
dominios [HPP= (A+2B) x C].

Finalmente, los siete expertos seleccionaron una lista de
preguntas concretas de investigacion para cada uno de los
temas incluidos en la lista final.

El cuestionario Delphi fue respondido por 74/122 (60,7%)
miembros de RISeuP-SPERG. Se establecié una lista de 38
prioridades de investigacion relacionadas con la mejora de
la calidad (11), enfermedades infecciosas (8), emergencias
psiquidtricas/sociales (5), sedoanalgesia (3), cuidados criti-
cos (2), urgencias respiratorias (6), traumatismos (2), emer-
gencias neuroldgicas (1) y misceldnea (4).

Conclusiones. El proceso de priorizaciéon de RI-
SeuP-SPERG identificé una lista de temas de investigacion de
alta prioridad especificos para la investigacion multicéntrica
en Urgencias Pediatricas. Este listado podria ayudar a guiar

los esfuerzos de investigacion colaborativa dentro de la red
RISeuP-SPERG para mejorar la atencion de los pacientes en
los SUP espafioles.

Ferrer Or-
tiz I', Bullén Gonzalez I', Andrés Porras P!, Perez Porra S,
Velasco Zuiiga R, Grupo de Trabajo de Lactante Febril de
RISeuP y REPEM?. 'Hospital Universitario Rio Hortega. Va-
lladolid. °RISeuP.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccién bac-
teriana mas frecuente en lactantes febriles sin foco. A dia
de hoy, auin existe controversia sobre en qué pacientes esta
indicado descartar meningitis secundaria a la ITU. En estudios
previos se ha descrito pleocitosis estéril en algunos de estos
pacientes, que supone en ocasiones ingresos y antibioterapia
mas prolongados.

Objetivos. Definir la prevalencia de pleocitosis estéril en
lactantes febriles con tira de orina alterada en nuestro medio.

Metodologia. Anadlisis secundario retrospectivo de dos
bases de datos pertenecientes a dos estudios prospectivos
multicéntricos desarrollados por la Red de Investigacion de
la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (RISeuP) y la
red de Investigacién en Medicina de Emergencias Pediatricas
Europea (REPEM) en dos periodos (Oct-2011 a Sep-2013 [M1]
y Dic-2017 a Nov-2019 [M2]).

Se incluyeron lactantes < 90 dias de vida con tempe-
ratura axilar o rectal = 38°C (en domicilio o en el Servicio
de Urgencias), ausencia de signos o sintomas de infeccién
respiratoria o gastrointestinal en la anamnesis o la explora-
cién, y tira de orina alterada (test de leucoesterasa o nitritos
positivos). Se considerd pleocitosis como > 10 leucocitos en
liquido cefalorraquideo.

Resultados. Se estudiaron 1.280 pacientes (766 de M1y
514 de M2), con mediana de edad de 51dias (P25-P75:; 29-71).
Un 33,6% (430) fueron mujeres. No hubo diferencias entre
ambas muestras respecto a edad o sexo.

Se realizd puncién lumbar a 296 pacientes (195 [25,5%]
de P1y 101[19,7%] de P2, p= 0,016). Los pacientes a los que
se les realizé puncién eran mas jovenes (edad media de 24,5
dias [DE 17,4] frente a 57,1 [DE 21,0] del resto; p< 0,01) y
presentaron un TEP alterado mas frecuentemente (12,2% vs
5,0%; p< 0,01).

De los 258 casos (87,2%) en los que se obtuvo una mues-
tra de liquido cefalorraquideo, 102 (39,5%) presentaron pleo-
citosis. En tres crecié un patoégeno (2 S. aureus y 1 E. coli).
Los tres lactantes con meningitis presentaron elevacion de
reactantes de fase aguda, y uno, ademas, alteracién del TEP.
En total, 99/258 (38,4%, IC95% 32,7-44,4) pacientes presen-
taron pleocitosis estéril.

Fueron ingresados 293 (99,0%) de los pacientes a los
que se realizé puncion lumbar, con mayor duracion media
del ingreso en aquellos con pleocitosis (7,9 dias vs 6,7 dias;
p=0,01).

Conclusiones. Mas de un tercio de los lactantes febriles
<90 dias con sospecha de ITU presenta pleocitosis, con una



prevalencia real de meningitis baja. Por ello, debe valorarse
el manejo sin puncién lumbar, especialmente en aguellos con
buen aspecto y biomarcadores normales.

Andrés Porras P, Granda Gil E, Urbano Martin M, Corchete
Cantalejo M, Cano Garcinufio A, Velasco Zufiga R. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién. Una reciente revision sistematica de 32
escalas clinicas validadas para la bronquiolitis concluyé que
seis de ellas [Wood-Downes, M-WCAS, Respiratory Severity
Score, Respiratory Clinical Score, Respiratory Score (Gajdos
et al.) y Bronchiolitis risk of admission score (Marlais et al.)]
fueron las mejores respecto a fiabilidad, sensibilidad, validez
y facilidad de uso. Sin embargo, hasta donde sabemos, nin-
gun estudio ha comparado todas ellas en un contexto clinico.
Ademas, tras esta revision, se han publicado tres escalas
mas: BROSJOD, et al. modified y una escala desarrollada
por PERN.

Objetivo. Comparar el rendimiento de diferentes esca-
las clinicas de bronquiolitis para predecir cualquier evento
clinicamente relevante.

Métodos. Estudio observacional prospectivo que incluyé
pacientes = 12 meses de edad atendidos por bronquiolitis en
nuestra Unidad de Urgencias Pediatricas del 1/10/2019 hasta
el 31/1/2021. Por cada paciente, el médico que lo atendia
rellend un formulario con los items de las escalas, descom-
puestas, para evitar que el clinico conociera la puntuacion
de cada escala. Se realizé una llamada telefdnica a cada pa-
ciente para comprobar si acababa siendo ingresado en las
siguientes 48 horas. Para el propdsito del estudio, se con-
siderd como evento clinicamente relevante la necesidad de
oxigeno suplementario, ventilaciéon no invasiva, fluidoterapia
intravenosa e ingreso en UCIP dentro de las siguientes 48
horas o fallecimiento.

Para el objetivo del estudio, se calcularon el drea bajo
la curva (AUC) y la odds ratio (OR) para un evento clini-
camente relevante para cada escala. Ademas, se estimo el
mejor punto de corte de acuerdo con el indice Youden, y
se calculd su sensibilidad (Sn) y especificidad (Sp) para un
evento relevante.

Resultados. Se incluyeron 265 pacientes (52,1% varones)
con una edad media de 5,3 meses (DE 3,0). De ellos, 60
(22,6%) tuvieron algun evento clinicamente relevante. El AUC
para la prediccion de un evento relevante oscil6 entre 0,697
(Gajdos) y 0,788 (BROSJOD), aungue ninguna escala fun-
ciond significativamente mejor que otras. Tras seleccionar el
mejor punto de corte para cada escala, BROSJOD presentd
el valor mas alto de indice de Youden (0,488). No obstante,
una puntuacion =2 en la escala PERN mostré la mayor sen-
sibilidad (88,3% [1C95% 77,8-94,2]), con solo siete pacientes
mal diagnosticados (tres de ellos precisaron VNI).

Conclusién. No hubo diferencias en el rendimiento de
las nueve escalas para predecir eventos graves en pacientes
con bronquiolitis. Sin embargo, la escala PERN podria ser
mas util para seleccionar pacientes con un riesgo bajo de
evento grave.

Pérez Porra S, Andrés Porras P,
Gonzdlez Bulldon |, Ferrer Ortiz |, Velasco Zufiga R. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccidn. El niimero de comunicaciones gque se pre-
sentan cada afio en la Reunidon Anual de la SEUP es creciente,
con presencia de nuevos centros y tematicas mas variadas. No
obstante, pocas de estas comunicaciones terminan siendo pu-
blicadas, lo que limita el impacto cientifico de estos trabajos.

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir el nu-
mero de comunicaciones presentadas en las ultimas cuatro
ediciones de la Reunion Anual de SEUP que posteriormente
han sido publicadas en una revista indexada.

Metodologia. Se trata de un estudio retrospectivo en el
que se han revisado las comunicaciones orales presentadas
en formato oral en las cuatro ultimas reuniones de la SEUP
(2017, 2018, 2019 y 2020-21).

Se consultaron las presentaciones disponibles en la web
de la SEUP (https://seup.org/), y de cada comunicacién se
recogieron el formato de presentacion, el titulo y el nombre y
centro de trabajo del primer y ultimo autores. Aparte, se reco-
gio el dato de si el estudio habia sido realizado en el entorno
de algun grupo de trabajo (GT) de la SEUP o de otra sociedad
cientifica, o de la Red de Investigacion de la SEUP (RISeuP).

Posteriormente, se realizé una busqueda bibliografica para
comprobar si se habia publicado el estudio en alguna revista
indexada. Para cada resumen se realizo la revision por dos de
los investigadores, en tres bases de datos diferentes: Embase,
Medes y Medline. Se buscé cada resumen por los nombres
del primer y ultimo autor, y en aquellos que no se encontré
correspondencia se buscd también por los centros de trabajo y
por alguno de los autores que iban del segundo al quinto lugar.

Los resultados se describen mediante frecuencias ab-
solutas y relativas, asi como con intervalos de confianza al
95% (1C95%).

Resultados. Se consultaron 890 resumenes, pudiéndo-
se descargar la presentacion de la web en 872 (98,0%). El
formato de presentacion fue comunicacién oral larga en 94
(10,8%) resumenes. En global se publicaron 109 (12,5%) re-
simenes, 56 (51,4%) de ellos en revistas internacionales. En
la se muestran los resultados de cada reunion.

Los 47 estudios realizados en el entorno de algin GT o
de RISeuP se publicaron en mayor proporcion que el resto
(48,8% vs 10,6%; p< 0,001).

Conclusiones. La traslacion cientifica en nuestra sociedad
es aun escasa, y tan solo uno de cada ocho de los resimenes
que se presentan en la reunién anual son posteriormente
publicados. La investigacion multicéntrica en el entorno de
redes o grupos de trabajo facilita este proceso.

Reunién Revista nacional  Revista internacional
2017 (n=99) 9 (9,1%) 17 (17,2%)
2018 (n=204) 16 (7,8%) 13 (6,4%)
2019 (n=251) 16 (6,4%) 10 (4,0%)
2020/21 (n= 318) 12 (3,8%) 16 (5,0%)



