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COMUNICACIÓN ORAL CORTA.

Mejorando la atención del paciente crítico, la 
importancia de su paso por urgencias pediátricas.



Introducción
Dedicarnos a urgencias pediátricas conlleva saber detectar pacientes
críticos o potencialmente graves y estabilizarlos precozmente. Es
importante establecer una orientación fisiopatológica para una atención
inmediata, sistemática y específica para mejorar el pronóstico.

Objetivos
Describir características, registro de constantes y manejo de pacientes que
ingresan en Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) procedentes de
Urgencias pediátricas en nuestro hospital.

Metodología
Estudio observacional descriptivo retrospectivo mediante revisión de
historias clínicas de pacientes que ingresan en UCIP procedentes de
Urgencias pediátricas entre 2019 y 2021.



N 89.
Edad Media 4,4 +/- 4,73.
Me= 2.

Antecedentes Personales 43,8%: 
asma y epilepsia (6,7% ambos).

Niños
Niñas

FORMA DE ACUDIR

Directamente desde
casa

En ambulancia desde
otro centro médico

En ambulancia desde la
calle.

13,5%
N=12

18%
N=16

68,5%
N=61

DATOS MENOS 
REGISTRADOS:

1. Glucemia: 23/89 (25,8%) 

2. TA:35/89 (39,3%)

3. Temperatura: 53/89 
(59,5%) 

4. Frecuencia cardiaca: 
64/89 (71,9%)

5. Saturación:73/89 (82,02%)

DATOS RECOGIDOS

64%
36%

>1 lado 
alterado:
30,3%

(N=36)

(N= 32)

(N= 21)

(24) (35) (27)



Vía venosa periférica (72/89)
Vía central (19/89)

Sonda vesical (5/89)

SNG (4/89)

Intubación (2/89)

PROCEDIMIENTOS

(80,89%)

(21,34%)

(5,61%)

(4,49%)

(2,24%)

DIAGNÓSTICOS

(13,48%)

(12,35%)
(8,98%)

(71)

(22)

(22)

(17)

(65,19%)



Conclusiones

• Los pacientes críticos o potencialmente graves no disminuyeron durante la
pandemia.

• Destacamos disminución de bronquiolitis graves en los años
postpandemia, así como aumento de cetoacidosis diabéticas durante la
primera ola covid19.

• Incidir en la toma y registro de constantes de los pacientes críticos como
punto de mejora en nuestro medio.

• Nuestro personal debe estar entrenado en asistencia inicial crítica de
pacientes y su traslado a intensivos pediátricos en óptimas condiciones.


