IMPLANTACION DEL MAPA DE
URGENCIAS Y DE UN COORDINADOR DE
FLUJO DE PACIENTES.

MARTA LATORRE MIGUEZ, VANESSA SANCHEZ LONGARES, JOSE MANUEL BLANCO
GONZALEZ, RICARD CASADEVALL LLANDRICH, CARLES LUACES CUBELLS.

SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS, HOSPITAL SANT JOAN DE DEU, BARCELONA




CARACTERITICAS GENERALES DE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS

DIFICULTAN
LA

GESTION




PLAN FUNCIONAL. ESTRATEGIAS DE MEJORA .

MAPA DE URGENCIAS OORDINADOR D
LUJO DE PACIENTES

REDISTRIBUCION DEL ESPACIO MEJOR DOTACION PARA TRIAJE
FISICO



'HERRAMIENTA
INFORMATICA

INFORMACION

A TIEMPO
REAL

VISION GLOBAL

= Afluencia

= Orden pacientes segun nivel
de triaje

= Tiempos demora

= QOcupacion boxes

= Especialidades

= Actividades asistenciales

= Localizacién usuarios / prof

= Pruebas complementarias e
interconsultas solicitadas y/o
realizadas




COORDINADOR DE FLUJO DE PACIENTES

RECEPTOR DE INFORMACION DEL MAPA DE URGENCIAS Y DEL
PERSONAL ASISTENCIAL

$

ANALISIS DE LA SITUACION

$

GESTION GLOBAL DE RECURSOS




EVALUAR EL IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS DE MEJORA EN LOS

TIEMPOS DE RESPUESTA ASISTENCIAL
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METODOLOGIA

Estudio retrospectivo que analiza los resultados del aino 2011 (previo a
las medidas de mejora) vy los del 2013 (instauradas las medidas de
mejora)

Variables:
= numero de pacientes atendidos
= n2de pacientes triados
= % de pacientes triados pero no visitados
= % espera hasta triaje < 15min
= espera hasta el triaje (min)
= espera post-triaje (min)
= % pacientes nivel Il espera <15 min *
= % pacientes nivel lll espera < 30 min*
= % pacientes nivel IV espera < 60 min *
= % pacientes nivel V espera < 120 min *

* Estandares seglin el MAT




RESULTADO:

g - & B

93.740 86.242 83,3% 19% 10,1 38,2 74,9% 67,1% 70,2% 87,4%

97.038 95.293 89,6% 1,2% 9,0 29,3 88,4% 82,4% 77,3% 89,8%




COMENTARIOS

= MEJORIA EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

= LOS NIVELES 2 'Y 3 SON LOS PRINCIPALES BENEFICIADOS DE ESTE MODELO DE

GESTION

= LA UTILIZACION DEL MAPA DE URGENCIAS Y LA GESTION POR UN
COORDINADOR DE FLUJO DE PACIENTES PERMITE OPTIMIZAR LOS RECURSOS Y
ESPACIOS SEGUN LA DEMANDA ASISTENCIAL Y LA COMPLEJIDAD DE LOS

PACIENTES




larias en las
pediatricas

Salazar J, Zubiaur O, Azkunaga B, Molina JC, Mintegi S y el GT de
Intoxicaciones de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria

3 ’E u ' Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria




Declaracion de potenciales conflictos ]
de interés




>
(o g
-3

O

o

O
Q,

INTOXICACION ACTUACION MANEJO PRE-

AGUDA TEMPRANA HOSPITALARIO




Objetivo del estudio

Analizar las actuaciones a nivel
prehospitalario en las intoxicaciones agudas
registradas en los Servicios de Urgencias
Pediatricos (SUP) espanoles.
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DISENO: Estudio basado en un registro prospectivo.

INCLUSION: 59 servicios de urgencias pediatricos
espanoles que han participado en el Observatorio
Toxicologico de |la Sociedad Espanola de Urgencias
de Pediatria entre 2008 y 2013.




Resultados

640 episodios

¥

Tratamiento en algun momento: 55%




Resultados: ]
Contacto pre-hospitalario: 38%

100% -
90% -
80% -
70%
60% -

3U% A

20% B INT

10% ® No contacto
0%




Resultados: Transporte

Trasporte h Tto en ambulancia
INU

70%
Amb medicalizada
Amb no medicalizada
BV, Familiar
Transporte Publico

No
35%

M Policia
W Otros




Resultados: Tratamiento

Contacto Tto pre-hospitalario
.. Q) ..

62% 75% 4

Tto en SUP 47%

g




Cerca del 40% de los pacientes pediatricos que
acude a los SUP por una intoxicacion aguda
consultan antes con algun otro servicio sanitario.

Una mejor gestion de estas consultas puede
facilitar el iniciar mas precozmente el tratamiento
de los pacientes que lo requieren y también evitar
consultas innecesarias en los SUP.
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En una intoxicacion aguda pediatrica es posible un

contacto sanitario pre-hospitalario que puede
orientar hacia un manejo mas adecuado e iniciar un

tratamiento pre-hospitalario si lo precisa.

¢Qué anade este estudio?

Existe gran margen de mejora en estas actuaciones
prehospitalarias, pudiendo gestionar de forma mas

adecuada los recursos existentes.
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PAUTAS DE REHIDRATACION
INTRAVENOSA RAPIDA:
ENCUESTA NACIONAL

Luis Guerra, Maria Slocker, Concepcién Miguez, Andrea Mora.

Seccién Urgencias Pedidtricas.



OBJETIVOS Y METODOS

Rehidratacion IV rdpida (RIR): “perfusion rdpida de un volumen
generoso de solucidon isoténica” para restablecer el volumen
extracelular (AAP).

Obijetivo: Conocer la difusiéon y la variabilidad de los
protocolos de RIR en los servicios de urgencias pedidtricas
(SUP) de nuestro pais.

Encuesta telemdtica andnima.

Andlisis descriptivo.



N° Urgencias Profesionales
50 100
40 80
30 i
% . % 60
40 -
10 I I t 20 -
0 . . . : 0 -
o
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Protocolo RO/RIV
m Si
75,6% # No
" RIR




=87
1%  Tipo de Suvero 4%. 8% % Dextrosa

‘ 2"/0\‘
w SSF \
W SSF + Dextrosa
W Glucosalino 1/2 ‘

Velocidad de Infusién

N\

m2,50%
m 3%

m 5%
m10%
m33%
M Otros

" 10-20 cc/kg/h
m 20 cc/kg/h
m>20 cc/kg/h

= Otros




Contraindicaciones
100% ——
80% ——
60%
“ No
40% - m Si
20%
0% -
Contraindicacion [Nalpl Peso Edad Patologia base
[Na], mEq/L Peso Edad (meses)
80 80 80
60 60 60
40 40 40
o I el " I i
0 T 0 i T l T = T -_' 0 T T -_I
<130 >150 <é6 <8 >30>40 <3m <6m<12m

kg kg kg kg
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Existe cierta variabilidad entre los distintos centros en
las pautas de RIR.

Se identifican puntos comunes, que podrian ser
puntos de partida para crear protocolos de
actuacion unificados y estandarizados.

SSF + Dextrosa 2,5%

10-20 cc/kg/h



Patricia Garcia Galvez
Alba Henares Rodriguez
M2 José Salmerdén Fernandez

Juan Luis Santos Pérez.
Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.




OBJETIVOS

e FACTORES RELACIONADOS CON EL INGRESO

« PACIENTES QUE ACUDIERON CON CONVULSIONES A
URGENCIAS DE PEDIATRIA

e ENTRE LOS ANOS 2012-2013 .




METODOLOGIA

ANALITICO OBSERVACIONAL

ALEATORIZACION ESTRATIFICADA (INGRESO/NO INGRESO)

CASOS Y CONTROLES
« CASOS: INGRESAN
« CONTROLES: NO INGRESAN ‘

80 PACIENTES: 40 CASOS Y 40 CONTROLES



METODOLOGIA

« SE ANALIZO CON SOFTWARE SPSS 20

« SE CALCULARON ODDS RATIO (OR), INTERVALO CONFIANZA 95%

« CHI, PARA EL CALCULO DE MEDIAS



METODOLOGIA

» EDAD

*

>

L)

e

wn
.
Pa
O

>

K/
*

ESTANCIA EN URGENCIAS (horas)

AP Y TRATAMIENTO PREVIO

FACTORES INFECCIOSOS

EXPLORACION: focalidad/no focalidad

TEMPERATURA

NUMERO DE CRISIS

TIPO DE CRISIS: Febril/no febril. Generalizada/parcial simple/parcial compleja .
MEDICACION ADMINISTRADA EN URGENCIAS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Analitica, TAC, RM, EEG, ECOTF

DIAGNOSTICO AL ALTA

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)

J
00

L)



METODOLOGIA

- VARIABLE PRINCIPAL.:
% INGRESO/NO INGRESO

« VARIABLES SECUNDARIAS:

» EDAD

SEXO

ESTANCIA EN URGENCIAS (horas)

AP Y TRATAMIENTO PREVIO

FACTORES INFECCIOSOS

EXPLORACION: Focalidad /no focalidad. .
TEMPERATURA

NUMERO DE CRISIS

TIPO DE CRISIS, febril/no febril, Generalizada/parcial simple/compleja

K/

hS

) ) ) ) ) ) ) )
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0



RESULTADOS

40 CASOS (INGRESOS): DE UN TOTAL DE 207 PACIENTES

40 CONTROLES (NO INGRESOS): TOTAL DESCONOCIDO

« SEXO:

- 51% VARONES
- 49% MUJERES

EDAD:
- MEDIA 3.78 afios (MAXIMO :14 afios. MINIMO: dias de vida)
- 79% MENORES DE 5 afios



ANTECEDENTES PERSONALES (OR 0.453, p 0.501)
« ENFERMEDAD NEUROLOGICA PREVIA
« EPILEPSIA
« CRISIS FEBRILES PREVIAS
« OTRO TIPO DE PATOLOGIA

ESTANCIA EN URGENCIAS EN HORAS (OR 1.239, p 0.538)

EDAD (OR 3.66, p 0.056)

FACTORES INFECCIOSOS ASOCIADOS (OR 2.532, p 0.282)



NUMERO DE CRISIS (OR 6.215, p 0.013, IC 95% 0.076-0.772)
e MAS DE UNA, MAYOR PROBABILIDAD DE INGRESO

TRATAMIENTO PREVIO (OR 7.5, p 0.006, 1C95% 0.106-0.704)
«  MAYOR PROBABILIDAD SI NO TENIAN TRATAMIENTO; NO EPILEPSIA CONOCIDA

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS (OR 5.115, p 0.024, iC95% 0.140-0.879)
« Sianalitica Y TAC CRANEAL EN URGENCIAS, MAYOR PROBABILIDAD DE INGRESO

TIPO DE CRISIS (OR 35.208, p 0.0001, 1C95% 0.008-0.121)
« EN GENERAL, PRIMER EPISODIO NO FEBRIL O MAS EN UN EPISODIO FEBRIL

FOCALIDAD NEUROLOGICA (OR 7.671, p 0.006, IC95% 0.351-0.582).
« MAYOR PROBABILIDAD DE INGRESO SI TENIAN FOCALIDAD NEUROLOGICA



RESULTADOS

o 78% < 5 afos con igual distribucion por sexo.

* No encontramos diferencias significativas para ingreso determinadas por:
« EDAD.
« ESTANCIAEN URGENCIAS.
« CLINICA INFECCIOSA CONCOMITANTE.
(1/2 con datos de infeccion ingresan y %2, no)
« ANTECEDENTES PERSONALES.
(1/2 con AP de patologia neuroldgica previa ingresaron y %2, no)

e Sin embargo, si hemos objetivado mayor probabilidad de ingreso si:
« PADECEN MAS DE UNA CRISIS POR EPISODIO.
« NO SON FEBRILES. .
« NO TIENEN TRATAMIENTO PREVIO PARA LAS CRISIS.
« SE PIDEN EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS EN URGENCIAS.
« ASOCIABAN FOCALIDAD NEUROLOGICA.



RESULTADOS

» Limitaciones de nuestro estudio: restrospectivo, muestra limitada.

e Segun lo revisado en la literatura, existe gran variabilidad en cuanto a los criterios de
ingreso, siendo los mas frecuentes:

FOCALIDAD NEUROLOGICA.
MENORES DE 2 ANOS.
EXISTEN ANOMALIAS ESTRUCTURALES EN EL TC.
S| SE PRODUCE MAS DE UNA CRISIS.
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.
> CRISIS FEBRIL ATIPICA.
* Los resultados de nuestra muestra, por tanto, corroboran estas afirmaciones.

* Nuestro porcentaje de ingresos de crisis febriles es bajo, siendo menor del 2% (solo un Unico
caso por crisis febril atipica), cumpliéndose por tanto los estandares de calidad establecidos .
por SEUP.

YV V V YV V




Patricia Garcia Galvez
Alba Henares Rodriguez
M2 José Salmerén Fernandez

Juan Luis Santos Pérez.
Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.




“ . Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
SaludhMadrid

BB comunidad de Madrid



nteres creciente. Incremento
referencias bibliograficas.

Pubmed (1971-2013)

GT Sedoanalgesia (SEUP) 2004-2010: “Evolucion
de la Analgesiay Sedacion en Urgencias de Pediatria
en la ultima déecada”

“ . Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén
SaludMadrid

B comunidad de Ma drid




estudio
niegan
cualquier
conflicto de

interés

OBJETIVOS

* Uso clinico de sedo-analgesia en la realizacion de
procedimientos traumatoldgicos a nivel nacional.

 Calidad y seguridad antes, durante y tras el
procedimiento.

e Pautas farmacologicas mas habituales.

* Interés profesional y formacion.

“ qM Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
SaludMadrid

¥ comunidad de Ma drid



METODOLOGIA

Manejo sedo-analgesia pediatrica en procedimientos traumatologia

Responsable: Dr. Alberto Barzzozin (sbarzseain@fhaloorcon 2s)
Hespitsl Universitaria Fundscion Aleorcan (Madrid)

Codigo Postal del Centro Hospitalario

Puesto que desempefia
Pediatra de Urgencizs
Pediatra con Guardias en Urgenoias
Mo Pediatra con Guardiss en Urgencia

Other:

Iniciales medico®
(Unicamente para evitar duplicacion informacion de centros)

Hivel hospitalaric al que pertenece el centro
T

Afios de experiencia en Pediatria:
(incluido MIR)

Tiempo de experiencia en sedo-analgesia
"
E1LECH

DISENO

Estudio descriptivo
de corte transversal
(Enero 2014)

Formato: Encuesta
on-line multiopcién
de caracter
voluntario.

Ambito: Miembros
SEUP

“ q Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
SaludMadrid

¥ comunidad de Madrid



PARTICIPACION

n: 119 respuestas

*62 hospitales

!

Nivel3/Ref. Nivel2/Comarcal
60,5% 33,1%

=I=={= [ Y| ={»][e{0)

TIEMPO EXPERIENCIA
Pediatria

Sedoanalgesia:

13 0,75 a. 5,65 +0,39 a.

“ . Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén
SaludMadrid

B Comunidad de Madrid



MANEJO INICIAL

LIEFGADA A URGENCIAS

M Oral
M Subcutaneo 38,70%
R \Y) 0 0
m Otras ALl 24,40%
B Ninguna 5’40%
—
Opiodes |bupr. Metamizol Otros

69,8% facultativos opinan que existe

“ qM Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
SaludMadrid

B comunidad de Ma drid



PREPARACION

AYUNO PREVIO PROCEDIMIENTO

Liquidos B ,padiatra

« Indicacion: 70,6 % casos
» Realizaciéon: 89,1 % casos

« SOlo en 63,3% se permite siempre
acompanamiento familiar.

Consentimiento
informado 45,4 % 26,9 % 27,7 %

“ 1 Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon

Saludiadrid



PREPARACION

AYUNO PREVIO PROCEDIMIENTO

Solidos @ ePediatra

« Indicacion: 70,6 % casos
» Realizaciéon: 89,1 % casos

« SOlo en 63,3% se permite siempre
acompanamiento familiar.

Consentimiento
informado 45,4 % 26,9 % 27,7 %

“ 1 Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon

Saludiadrid



EVALUACION PROCEDIMIENTO

% de
cumplimiento

Protocolo escrito 55,5 %
/ . .
Hoja de recogida 57.1%
de datos
/ . . T4
Monltm.‘lzacmn 89,1 %
continua
v" KIT RCP avanzada 100%

> 23,5% participantes describen
Efectos adversos

FNL+NO

NO

Ketamina

Ket+MDZz

9,6%

16,7%

12,3%

» Viaadmon: IV:51,7% IM: 20,7%

» Un 20% de pautas carecen de
un analgésico mayor!!

“ 1M Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon

Saludiadrid

¥ comunidad de Ma drid



MANEJO POSTSEDACION

TRAS SEDOANALGESIA

Circuito Hoja Escala Prealta
postsedacion informativa S| mNO
SI mNO SI W NO

¢4 4q

‘ MH ptaIU rstario
rcon




ANALISIS POR CENTRO

Hospital Hospital sianificacion
Terciario Secundario P si9
Protocolo redactado 64,4% 41,9% 0,021
Copsentlmlento 58.9% 233 0.014
informado
Hoja procedimiento 65,8% 41,9% 0,016
CIUELILE ot 76.7% 58,1% 0,039
sedacion
Hoja informativa 45,2% 18,6% 0,005
Analgesiainicial vo 23,3% 53,5% 0,004

» No diferencias: Indicacion procedimiento, acompafiamiento familiar,
monitorizacioén, kit RCP disponible, pauta farmacoldgica, escala

prealta, docencia recibida.

“ qM Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
SaludMadrid

¥ comunidad de Ma drid



FORMACION Y DOCENCIA

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

-—:

CURSOS RECIBIDOS
H Ninguno 42%
1 33,60%

m2 16,80%

® 3 o mas 7,60%

FORMACION MIR INTERES

» 30,5% imparten > 88,2% desearian tener

formacion especifica en VS mas conocimientos y
Analgesia y Sedacion. competencias.

“ . Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén
SaludMadrid

B comunidad de Ma drid



LIMITACIONES

 Formato parcial cerrado del tipo de estudio
(encuesta)

* Problemas de representatividad:

— Seleccion positiva de centros con nivel

elevado de complejidad

7y

“ 1 Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon

Saludiadrid



CONCLUSIONES

e Se observa un incremento en el interés sobre el
manejo del dolor traumatologico infantil

140

120
100
==Centros
80 o
participantes

60
/ —Participantes
40

20 =

2004 2010 2014

“ . Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén
SaludMadrid

B Comunidad de Ma drid



CONCLUSIONES

e Se detectan areas de mejora en relacion a las
recomendaciones actuales (Guidelines AAP y ASA) de manera
global, aunque especialmente en centros de nivel secundario.

Protocolo escrito
Formulario recogida datos
Consentimiento informado

Pauta adecuada fcos.

Titulacion fcos.

Acompainamiento familiar

Circuito post-sedacion

55,5%
57,1%
45,4%
80%
61%
63,3%
69,7%

 Interés profesional contrasta con la escasa

formacion.

“ 1 Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon

Saludiadrid



Graciars por la atencioén !!

‘ “a M Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
Saludiadrid
2 comunidad de Madsid



TRAUMATISMO DENTAL ;QUE HAY

DESPUES DE LA ATENCION
HOSPITALARIA?

|

F. Vazquez Gomez, C. Nova Lozano, C. E. Garcia Soria, M.
T. Pinilla Martin, D. Blazquez Gamero, M. Marin Ferrer



TRAUMATISMO DENTAL o

« Aquel en el gue existen lesiones dentales,
paradentales, con integridad o no del diente,
pudiendo quedar éste parcial o totalmente
desplazado de su posicion habitual.

Romance Garcia Al, Alvarez Diaz AJ, Marin Ferrer M.
Manual de Urgencias de Pediatria; Hospital 12 de Octubre.
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OBJETIVO
e Estudiar la respuesta y el manejo del

odontopediatra en pacientes que sufren un
traumatismo dental.

= Frecuencia de consulta al odontdlogo tras atencion
en el Servicio de Urgencias de un hospital terciario.

s Manejo y seguimiento de los pacientes por parte del
Odontopediatra.



MATERIAL Y METODOS e

 Estudio descriptivo retrospectivo

e Se incluyeron 96 nifnos de entre 0 y 15 anos que
consultaron por trauma dental en Urgencias del H.

12 de Octubre entre septiembre y diciembre de
2013

e En todos se siguio el protocolo elaborado y

aprobado conjuntamente con C. Maxilofacial en
2010



Vg%

e

PROTOCOLO TRAUMA DENTAL %o/
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MATERIAL Y METODOS hd

e Mediante revision de la historia clinica y entrevista
telefonica se recogieron los siguientes datos:

a

Demograficos

Etiologia del traumatismo

Tipo de denticion afecta

Tratamiento recibido en Urgencias

Visita al odontopediatra y actuacion del mismo
Repercusion posterior

O

a

O

a

O
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RESULTADOS o
e De los 96 pacientes que consultaron por

traumatismo dental, respondieron a la encuesta
telefonica 82 (85,4%):

= El 62% varones
= Media de edad: 4 anos y 3 meses
= 38% derivados de otro hospital



RESULTADOS

ETIOLOGIA DEL TRAUMA DENTAL

m Caida casual

m Accidentes
deportivos

m Otras causas




RESULTADOS =

» DENTICION AFECTA

DENTICION DECIDUAL (76,6%)

INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES (85,1%)




RESULTADOS

» ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

mTto

56% PEDIATRIA gontﬁirvafdo? ,
EXCLUSIVAMENTE H Sutura gingiva

® Ferulizacién
m Extraccion

m Otros

44% PEDIATRIA +
C. MAXILOFACIAL
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RESULTADOS ENCUESTA TELEFONICA

96 Traumas —
dentales

]

82 contactados
(85%)

!

94% Acuden a

52% derivado por
Pediatra de AP
(n =40/N =77)

Tiempo medio
de atencion: 56% Odontologo
2,3 dias Privado
(n =43/N =77)

Odontopediatra
(n =77/N =82)




RESULTADOS

» ACTUACION DEL ODONTOPEDIATRA:

= Radiografia de confirmacion: 35 %
o Tratamiento conservador: 80%

o Intfarn/anciAn- 2004
IHILT I VTIIVUIVUIILI. £V /U

- Exodoncia: 9%
« Ferulizacion: 7,7%



RESULTADOS

« EVOLUCION POSTERIOR

® Sin repercusién

m Déficits estéticos
menores

m Afectacién de la
denticién definitiva




e El traumatismo dental es un motivo de consulta y
derivacion a hospitales de referencia relativamente
frecuente

e La gran mayoria requieren, exclusivamente,
tratamiento conservador siguiendo el protocolo de
la Unidad

 La visita al odontopediatra siempre se incluye
como recomendacion a los padres, siendo seguida
por la mayoria de estos

e El manejo por parte de estos especialistas es, en su
mayor parte igualmente conservador



IMUCHAS GRACIAS!
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ldentificacion de areas de

mejora en la formacion en
Urgencias de Pediatria
mediante la simulacion

Mintegi S, Benito J, Azkunaga B, Gonzalez M, Ballestero Y, Gomez B
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Cruces



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES
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e Ninguno que declarar






GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Objetivos

e |dentificar, a traves de la simulacion
robotica, areas de mejora en la formacion
de los Médicos Internos Residentes (MIRes)
y estudiantes de Medicina en relacion a

— |la aproximacion al paciente grave en un Servicio
de Urgencias Pediatrico (SUP) y
— el manejo de patologias habituales en este area.



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Metodologia

Seis instructores, Pediatras de urgencias
MIRes, Estudiantes Medicina

Escenarios predisenados Simbaby®.
Analisis de la evaluacion por colectivos:

— Diferentes items

e comunes aproximacion/ABC
e especificos de cada simulacro.

— Desempeno global



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Dl\ﬂ II AAF
RESuUItados

En los siete primeros meses, 166 ejercicios.
Puntuacion media=5,9 + 1,5

41
35 35
: I I
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PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE LO
HACE CORRECTAMENTE
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Aspectos generales del paciente critico:
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TEP, Estabilizacion inicial, ABC
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PORCEI
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Aspectos generales del paciente critico:
TEP, Estabilizacion inicial, ABC
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Resultados

Acciones concretas Escenarios con un peor
desempeno global

Gluce =~ Ul ] & O1N diopat inediqa.
TPSV
Prueba

 Muy similar para cinco de los

onvulsion
Preven .
instructores (ranqo: £.6-6.1).
MIR-FC Laringitis
Hallazgos VAS Anafilaxia
[

Técnica Cardioversion B Estudiantes Medicina  Deshidratacion
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Limitaciones

No multicentrico
Diseno de episodios
Capacitacion de estudiantes y MIR
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Conclusiones

e La simulacion robotica en Urgencias de
Pediatria permite identificar aspectos de
mejora en la formacion meédica pre-grado y
post-grado

e Laintroduccion de una herramienta
evaluativa objetiva ha permitido
homogeneizar la valoracion entre los
distintos instructores.
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. Que anade este estudio?

e La simulacion robotica identifica aspectos
de mejora tanto personales como colectivos
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Intertrigo estreptococico:
¢, Todavia
Infradiagnosticado?

Andrea Alvarez Garcia

Residente de 22 aifo de Pediatria
Hospital Universitari Son Espases
Palma de Mallorca



Estreptococo beta-hemolitico del grupo A

(EBHGA)

> Infecciones cutaneas > Infecciones graves
comunes en la infancia invasivas

* Impétigo * Bacteriemia

e Ectima * Sepsis

. e Shock toxico
e Celulitis
e Erisipela

* Periproctitis
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" El intértrigo:
e Es una dermatosis o enfermedad de los pliegues de la piel.

FACTORES FAVORECEDORES
- Dermatitis atopica

jas ;Z‘Qé?}ﬁé,g‘i"o"ﬁer que altererelaharrera Crﬂé’éﬁﬁku hongos ‘

contrapuestas

= Se manifiesta en forma de:
e Enrojecimiento, erupcion, maceracion de la piel, fisuras, exudado...
e Provoca ardor o prurito intenso...



CAUSAS INFECCIOSAS
DE INTERTRIGO

= Candida Albicans:

e Causa infecciosa mas frecuente de intértrigo.
* Es frecuente la coinfeccioncon estafilococo.

= Estreptoco del grupo A:

* Menos frecuente.

* Debe incluirse en el diagnodstico diferencial de las infecciones cutaneas,
especialmente en lactantes y ninos pequenos.



CASO CLiNICO 1 CASO CLIiNICO 2 CASO CLIiNICO 3







CASO CLINICO 2







EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Y TRATAMIENTO

" Pruebas complementarias:
* Test de diagndstico rapido de EBHGA del exudado POSITIVO.
e Cultivo del exudado POSITIVO PARA EBHGA.
e Caso 1 Hemocultivo POSITIVO PARA EBHGA.

= Plan:

* Tratamiento:
e Caso 1: IV Amoxicilina-Clavulanico. Posteriormente Amoxicilina oral.
e Casos 2 y 3: oral con Amoxicilina-Clavulanico.
e Tratamiento topico:
*Caso 1: Inicialmente Clotrimazol + Mupirocina. Al alta Ketoconazol.
e Casos 2 y 3: Valerato de betametasona con acido fusidico. Clotrimazol.

= Evolucion:
e Favorable en todos los casos.
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3.

4.

COMENTARIOS Y CO

1

CLUSIONES

Es fundamental el diagndstico de sospecha.
Pensar en etiologia estreptocdcica si:

e Dermatitis de color rojo intenso, humeda y bien delimitada
sin lesiones satélites.

. Evolucion rapida.
. No responde a tratamiento antifungico o esteroideo topico.

El Test de diagndstico rapido de EBHGA del frotis cutaneo de la
lesion = valiosa herramienta de apoyo diagndstico en urgencias.

El diagnostico se confirma con cultivo del exudado cutaneo. ¢
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
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5. El tratamiento consiste en:

e Antibioticoterapia con amoxicilina +/- clavulanico oral o
sistémica.
e Asociaremos antibiotico topico.

* Si existen antecedentes de dermatitis atopica = Se

pueden asociar antifungicos y corticoides topicos de baja
potencia.
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6. El diagnostico y tratamiento antibidtico precoz:
e Produce mejoria rapida de las lesiones.

e Disminuye la posibilidad de complicaciones invasivas
graves.

e Evita complicaciones a largo plazo por infeccion EBHGA
(fiebre reumatica y glomerulonefritis ).
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