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Introduccion
dTb La atencién de un paciente critico en el Servicio de

Urgencias Pedidatricas (SUP) es un importante reto.
i Conocer la epidemiologia de cada hospital es
Objetivo

necesario para poder llevar a cabo una adecuada
Revisar nuestra experiencia en el manejo de los pacientes atendidos en

asistencia.
el SUP en estado critico.
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Metodos

Ed\ Estudio descriptivo retrospectivo
®

O Menores de 14 anos en estado critico atendidos en el SUP
de un hospital terciario

)

Periodo: 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019
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Datos recogidos

Metodos

v'Sexo v'Trigje

v'Antecedentes personales v'Visita previa

v'"Motivo de ingreso

v'Pruebas complementarias en SUP
v Tratamiento realizado en SUP

v Epoca del afo

v'Hora de llegada
v'Transporte para llegar
v Origen
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Resultados

Distribucion por sexo (%) Distribucién por grupos de edad

(%)

0,1% pacientes atendidos en el SUP
15% ingresos en UCIN y UCIP
Edad media: 3,98 anos

= Neonatos

= Lactante i?
= Preescolar

= Escolar

= Vardn = Adolescente
= Mujer

Antecedentes Personales
(%)

= Si
= No

20% neurolégico
8% respiratorio
4% cardiolégico
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Distribucion por horario (%)

Noconsta B 1%

Noche 28%
Origen
Tarde 36%
Mahana 35% Transporte

las 15%

18% /\
' 75%

35% ) 177% = 80% )
T

21% @ 27%
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Resuuadns

Nivel de trigje (%

24%

16%
[]
? 1

PL

Toxicos en Orina
Eco

Rx

TAC

RM

ECG

DRAS

HC
Microbiologia
Analitica

& 147 habia sido valorado

previamente en SUP por el mismo
motivo 2 4% en mds de una ocasion
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2,2 horas
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1 1% .
h 1% Pruebas complementarias en SUP (%)
. 8%

s 13%
s 23%
m 2%

I 9%

I 12%

s 8%
I—— 27

71%
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Tiempo medio de estancia en SUP:
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Motivo de ingreso (%)

Tratamiento realizado en SUP (%)

Otros
Antibidtico
Antiepiléptico
Antitérmicos
Oxigenoterapia

Broncodilatadores

Sueroterapia infravenosa
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= Respiratorio

= Neurolégico

= Accidente/traumatismo
= Cardio/circulatorio

= Infeccioso

= Metabdlico

o 3%

. 10%
I 21%
T 28%
I 297,
I—— 337

is%
<
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Conclusiones

e

PEI’fIl de paCIEI'ItE que viene al SUP en estado critico en nuestro

hospital: lactante varén con patologia respiratoria que puede tener un friaje no
prioritario a su llegada
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% P rue b dS realizadas con mds frecuencia: analitica y TC craneal
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@Q Trﬂt daimie I'Itl] mads usado: sueroterapia iv y broncodilatadores
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