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Justificacion

2001-2002. Publicacion Pediatric Emergency Care, 2006
Descontaminacion Gastrointestinal ante una intoxicacion aguda

Gran variabilidad No siempre buena adecuacion

* Monitorizar manejo de las intoxicaciones

* Acciones para adecuar el manejo a la evidencia cientifica
Manual de intoxicaciones en pediatria (2012)
Grupo de seguimiento de descontaminacion Gl (2011)
Indicadores de calidad (2010) y reevaluacién posterior (2016)
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Objetivos

Analizar la tendencia de los procedimientos de
descontaminacion gastrointestinal realizados en los
SUP espafoles

Analizar |la adecuacion en su uso

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés
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Métodos

e Estudio comparativo de las descontaminaciones
gastrointestinales en SUP pertenecientes al GTl en 4 periodos:

Grupo A. (2001-2002). 17 SUP, 2157 episodios

Grupo B. (2007-2008). 22 SUP, 612 episodios

Grupo C. (2009-2013). 56 SUP del OT, 622 episodios
Grupo D. (2014-2018). 56 SUP del OT, 1312 episodios

* Analisis de la adecuacion segun recomendaciones de |a
American Academy of Clinical Toxicology y la European
Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
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4703 episodios: 1348 descontaminaciones Gl (28.7%)
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Resultados

Evolucion de las descontaminaciones
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Resultados

Descontaminaciones realizadas de forma adecuada
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Conclusiones

- Enlos ultimos anos se ha experimentado una reduccion de los
procedimientos de descontaminacion gastrointestinal
realizados en ninos expuestos a una sustancia toxica en los
Servicios de Urgencias Pediatricos espanoles

- Las medidas desarrolladas por el GTI han sido utiles para
adecuar el tratamiento a la evidencia cientifica, si bien son
necesarias medidas que garanticen siempre una realizacion
adecuada de estos procedimientos
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Limitaciones

* Los SUP participantes pertenecen al Grupo de
Trabajo de Intoxicaciones de SEUP

¢Qué aporta este estudio?

* Refuerza la utilidad de crear y desarrollar
acciones de mejora desde los grupo de trabajo
como herramientas para la mejora del

tratamiento de los pacientes
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Muchas gracias
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Impact of a working group on gastrointestinal
decontamination in Spanish emergency departments
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Laura Del Arco®, Beatriz Azcunaga®, Santiago Mintegi® and

Intoxication Working Group of Spanish Society of Pediatric Emergencies



Tabla 1. Indicadores de calidad pediatricos para la atencion
sanitaria urgente de los pacientes con sospecha de intoxicacion

1 Disponibilidad de protocolos asistenciales de tratamiento especifico
para las intoxicaciones mds habituales y/o potencialmente més
graves en la infancia y adolescencia®.
kstandar = 90%

2 Disponibilidad de antidotos para tratar al paciente intoxicado®.
Estandar = 90%

3 Disponibilidad de técnicas de laboratorio para determinar con
cardcter de urgencia la presencia del toxico.

4 Administracion de carb6n activado en los pacientes en que se
realiza descontaminacion digestiva tras la ingesta de una sustancia
adsorbible por éste*.

Estindar = 90%

S Realizaci6n de lavado g.’lstiico como técnica de descontaminacion
digestiva**.
Estdndar < 10%

6 Administraci6n de jarabe de ipecacuana.

7 Administracién de carbén activado dentro de las 2 primeras horas
tras la ingesta®.

Estdndar = 90%

8 Broncoaspiracién de carb6n activado tras la administracion de éste
como método de descontaminacion digestiva.

9 Disponibilidad de sonda orogdstrica adecuada para realizar el
lavado gdstrico.

10 Realizacién de electrocardiograma a los pacientes con intoxicacién
por agentes cardiot6xicos.

11 Administracién de oxigenoterapia precoz y a la maxima
concentracién posible a los pacientes intoxicados por monéxido de
carbono.

12 Administraci6n de flumazenilo a pacientes que hayan
convulsionado previamente en el curso clinico de su intoxicacién o
con posible ingesta de antidepresivos triciclicos.

13 Intervalo de tiempo entre la ingesta de una dosis téxica de
paracetamol y la extraccién de sangre para determinar la
concentracién plasmdtica del farmaco.

14 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y la primera atencién.

15 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y el inicio de la descontaminacién ocular o cutdnea.

16 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y el inicio de la descontaminacién digestiva®.

Estdndar = 90%

17 Valoracién neurol6gica del paciente atendido por intoxicacion
etflica aguda.

18 Valoracion por el psiquiatra del paciente atendido por intoxicacién
aguda voluntaria con intencién suicida.

19 Comunicaci6n judicial de los casos de intoxicacion que puede
encubrir delito.

20 Registro del conjunto minimo de datos del paciente intoxicado en
ol informe asistencial del servicio de urgencias.

*Indicadores de calidad considerados basicos con sus estandares.

Indicadores de calidad

% lavado gastrico sobre las descontaminaciones
2001-2002: 29,1%
2007-2008: 28,2%
2009-2013: 29,1%
2014-2018: 18,6%
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