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% Descontaminaciones digestivas con 
lavado gástrico  (estándar <10%)

2001-2002 2007-2008 2009-2011

29,1% 28,2% 26,0%
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• Interés del Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de SEUP
(GTI-SEUP) por mejorar la calidad de la atención a los pacientes
intoxicados

 Difusión de guías
 Elaboración y monitorización de Indicadores de Calidad
 Estrategias dirigidas a aspectos concretos
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• Mostrar el proceso de elaboración, dentro del GTI-SEUP,
de las acciones a evitar en la asistencia del paciente
pediátrico que ha contactado con un posible tóxico

OBJETIVO



METODOLOGÍA



• El proceso de elaboración tuvo lugar en 2017

Fase 1
• Lluvia de ideas abierta a todos los 

miembros del GTI-SEUP

Fase 2
• Selección de las acciones a evitar, 

siguiendo la metodología Delphi

Fase 3
• Redacción del documento final y 

consenso

METODOLOGÍA



ACCIONES A EVITAR ANTE UN PACIENTE PEDIÁTRICO CON SOSPECHA DE INTOXICACIÓN 
VALORACIÓN  
1= TOTAL DESACUERDO 
9= TOTAL ACUERDO 

ACCIÓN 1 
Realizar un lavado gástrico. La única situación en la que sería valorable es la ingesta reciente (< 1 hora) y potencialmente letal, 
de múltiples pastillas, con paciente consciente o intubado. 

 

JUSTIFICACIÓN VALORACIÓN ACCIÓN 1 (opcional): 
 
MEJORA EN LA REDACCION ACCIÓN 1 (opcional): 
 
ACCIÓN 2 
Administrar flumazenilo a un paciente con sospecha de ingesta de antidepresivos tricíclicos o que ha convulsionado en el curso 
clínico de su intoxicación. 

 

JUSTIFICACIÓN VALORACIÓN ACCIÓN 2 (opcional): 
 
MEJORA EN LA REDACCION ACCIÓN 1 (opcional): 
 
ACCIÓN 3 
Considerar cierto un resultado positivo de tóxicos en orina sin confirmarlo mediante la anamnesis o mediante técnicas de 
laboratorio específicas. 

 

JUSTIFICACIÓN VALORACIÓN ACCIÓN 3 (opcional):  
 
MEJORA EN LA REDACCION ACCIÓN 3 (opcional):  
 
ACCIÓN 4 
Administrar NAC en intoxicación aguda por paracetamol hasta comprobar niveles  tóxicos en sangre (salvo ingesta de dosis 
tóxicas repetidas, de > 8h de evolución o tiempo desconocido) 

 

JUSTIFICACIÓN VALORACIÓN ACCIÓN 4 (opcional): 
 
MEJORA EN LA REDACCION ACCIÓN 4 (opcional): 
 

METODOLOGÍA DELPHI



• Criterios de aceptación:

 Puntuación media >8
+

 Al menos 2/3 de los participantes puntúan ≥7

• Criterios de eliminación:

 Puntuación media < 6

• Segunda consulta para las acciones con una puntuación
dudosa (entre 6 y 8). Se incluyen los comentarios.

- Mismos criterios de aceptación
- Resto de acciones se descartan

METODOLOGÍA DELPHI



RESULTADOS



Fase 1
• 11 acciones a evitar

Fase 2

• Participación de 34 SUP (de 57)
• 7 propuestas aceptadas en 1ª ronda
• 1 propuesta aceptada en 2ª ronda

Fase 3
• Consenso del redactado final y maquetación
• Obtención del aval de SEUP

RESULTADOS
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LIMITACIONES



• Ausencia de participación de la totalidad del GTI-
SEUP

LIMITACIONES



CONCLUSIÓN



• El proceso seguido, basado en la metodología Delphi,
ha permitido consensuar 8 acciones a evitar en la
asistencia al paciente pediátrico expuesto a tóxicos

CONCLUSIÓN



SIGUIENTES PASOS…

• Difusión de las acciones a evitar

• Objetivo: Visibilidad en todos los Servicios de
Urgencias Pediátricas que participan en SEUP

• Evaluación de su utilidad mediante la monitorización
de los indicadores de calidad



GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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