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Caso clinico: "Acogida del nino oncolégico con sindrome
febril en un servicio de Urgencias Pediatricas"

Sanz Chaves |, Gonzalez Palacios M, Zamora Cayetano L, Rivera Ruiz E, Erefio Uriarte I. Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.



La neutropenia febril es una emergencia oncoldégica que
INTRODUCCION precisa un tratamiento empirico eficaz y precoz que, en la
mayoria de los casos, comienza en el servicio de urgencias.

/o Describir el manejo del nifio/a oncolégicol/a con\

sindrome febril que acude al servicio de urgencias
pediatricas, a propdésito de un caso clinico.

e Definir las funciones de enfermeria en las urgencias OBJETIVOS
pediatricas ante un nifio/a oncoldgico/a que acude con
fiebre.

e |dentificar las claves del trabajo enfermero en relacion al
caso.

! Describir el manejo del reservorio. /
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Al poco rato...

- Comienza con BOX INGRESO en
TRIAJE by LI, ESTABILIZACION UC! pediatrica
RECONOCIMIENTO taquicardia y
relleno capilar FIEBRE +
Nifo TEP estable. Ubicacion en lento. AS completa-l-_ NEUTROPENIA
||ega a Nivel Il Toma de Cambia ATB+ expansion de SEPSIS
urgencias constantes situacion: =Sk
iTEP
INESTABLE! TRATAMIENTO en
orrecta ex racclo UCIP
Perfusiones agentes
Se estabiliza la vasoactivos +
situacion de transfusiones
SHOCK SEPTICO sanguineas +
; cobertura ATB por
Pasa 25 dias confirmacion E.Coli
ingresado periférica y central
TEP: Tridngulo evaluacién pediatrica. < ALTA >
AS: analitica, ATB: Antibidtico, SSF: Suero

salino fisiolégico. HHCC: Hemocultivos
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< Se verifica que la disminucion de tiempos de atencién en la
urgencia al nifio oncolégico con sindrome febrii mejora
> o'a“ notablemente el resultado de su evolucién.

- Se demuestra la importancia de la formacién del personal de
enfermeria en el manejo del nifilo oncoldgico con sindrome febril
en la urgencia tanto en la realizacion de técnicas (esterilidad,
manejo de catéter venoso central tipo reservorio, etc..) como en
la aplicacion de conocimientos (oncologia, neutropenia, sepsis,
riesgo de shock séptico, etc...)

Implementar un protocolo de acogida al nifio oncolégico permite no solo identificar a estos pacientes
en un primer contacto en el triaje del servicio de urgencias sino que ademas favorece la deteccion de situaciones de
potencial gravedad como el shock séptico, ademas de establecer unas pautas a seguir por todos los profesionales a la
hora de realizar los procedimientos de enfermeria como la canalizacion del reservorio y la extraccion de cultivos con una
técnica protocolizada que permiten a posteriori ofrecer un tratamiento antibidtico precoz, eficaz y adaptado a las
necesidades del paciente posibilitando un resultado mas favorable en su evolucién clinica.
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