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Urgencias pediatricas

@ Cdmo accader a la actividad

Descripcion

Las urgencias pedialricas son una pare fundamental en la formaddn g2 los rasidentes de la especialidad de pediatna y sus dreas
especificas. | adguisicidn de conocimientos y habilidadas durants asta etapa servira para una identificacidn y mansjo adacuado ds la
patokigia aguda comin y una apraximacion al nifo citicamente enferma La formacion en urgendias padalricas constituys un pilar principal
para 2| dasarrolo profesional de los futures pediatras.

La rotacion por bos sarvickas de Urgencias de Padiatria (SUP), an la mayora de casos sa realzara &n los primeros ancs de residancia,
repartida en unos 3 a 6 meses, y serd complemantada con lag guardias realizadas a lo largo de toda la especialidad, adquiriendo asi una
formacion continuada. Pero esta formacidn MIR. no 25 unforme &n nuestro pa’s. aspactas como |s tipologia da cada hospitsl. 13 diversidad
8n la organzacion y funcicnamisnta da las SUP, la presencia o no de plantila especifica, el mimaro de rasidentes por sesvicio, les horarios
y turnos, el nimero de quardias, las particularidades especificas de cada zona y la propia “epidemiolagia” de la urgencia pediatrica
(estacionalidad, acceshiidad stc.,) 13 haoan poco homogénea y variabls de unos cantros a ofros

Desde la Scaedad Espanola de Urgendas Pedidilricas [SEUP) creemos que con las aclividades propuestas en Pregaro mi rolacion poe
Urgenclas de Pedlatria, estamos dotando & los rasidentes MIR desde &l primer contacto con [a urgencls pedétrica de una guis para ls
adquisician da conocimiantos y habilidadas cinicas, de aspectos metodalagicas para la aplcacion ds técnicas, de temas organizativas,
de herramientas para la comunicacidn y ef rabajo en eguipo , y en mence grade de cepacdades docentes y de investigacidn. Nuestro
objetivo &s conssguir que Ia formacion MIR an urgancias pedidtricas sea mas uniforms, contrastada, practica, basads en la avidancia y con
una progresiva y quiada asuncion de responsabiidades

Cémo cltar
Matvez Meias A Goevrs Diez N, 08 & Ross Sanches 0 Ligenciss paddticas £n Prepero mi rdecin pov  Continvum 2020 fan Anag) conaufso &
76 02 2022) Disponiéa on Rt ATontvuum 2epaa &3

Ya cn Mi Continuum y activada, poro no icnminado

= E3

Valoraciéon
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Urgencias pediatricas

Descripcion
. Lan sarnanslas ooy Meinoo &S nm Lan oarta fndoonantal anm la daseaa s An A Ly ronldarstac Ao la aomal o Ao o diabe oy 4 Sdeono

« Guia de conocimientos y habilidades clinicas

« Guia metodolégica de pruebas complementarias

« Potenciar organizacién, comunicacién y trabajo en equipo
 Formacién uniforme, contrastada, practica, basada en la evidencia

« Formacion progresiva y guiada

Valoraciéon

W OW W W N* da votos: 7
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o De donde partimos 9 Situaciones a rasolver 9 Adbnde llegamos  Porfolio Foro de debate

Guia docente

Metodologia

La metodologia docente es la que se sigue en Espafa para la formacién de especialistas mediante el sistema de residencia, segun el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 do noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitanias,

En ella juegan un papel clave uo. manteniendo un contacto continuo y estructurado con los residentes, intervienen como

facilitadores del aprendizaje.
Loomoroo.onbmorbnqmmoﬂmalocnddonﬁuoémoo!unwloonwlhdoodomndzdo,wpoMunl
rendimiento, ofrecer retroalimentacion y propuestas de mejora, y propiciar el autoaprendizaje y la asuncion de responsabilidades progresivas conforme
avance el periodo de rotacion,

Los tutores, si lo desean, pueden acceder al ‘Documento de apoyo para tutores y colaboradores docentes”, disponible para su consulta en la Biblioteca de
Continuum.

XXVI REUNION SEUP % ...




Guia docente o De donde partimos 9 Situaciones a rasolver 9 Adbnde llegamos  Porfolio Foro de debate
Metodologia
La metodologia doce ————acmacién de especialistas mediante el sistema de residencia, segin el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 t ut . 'e ;
En ella juegan un ores presenc'a s n contacto continuo y estructurado con los residentes, intervienen como
facilitadores del aprendizaje e

Los tutores, en base a lfs "Situaciones a resolver” rén que mostrar a los residentes como alcanzar los resultados de aprendizaje, supervisar el
rendimiento, ofrecer retroalim y propuestas de mejora, y propiciar el autoaprendizaje y la asuncion de responsabilidades progresivas conforme
avance el periodo de rotacion,

Los tutores, si lo desean, pueden acceder al ‘Documento de apoyo para tutores y colaboradores docentes”, disponible para su consulta en la Biblioteca de
Continuum.

XXVI REUNION SEUP % ...




Guia docente o De donde partimos 9 Situaciones a rasolver 9 Adbnde llegamos  Porfolio Foro de debate
Metodologia
La metodologia doce ————acmacién de especialistas mediante el sistema de residencia, segin el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 t ut . le ;
En ella juegan un ores presenc'a E n contacto continuo y estructurado con los residentes, intervienen como

facilitadores del mm?z‘lp>_<
e ”

"Situaciones a resolver”

Los tutores, si lo desean, pueden acceder al ‘Documento de apoyo para tutores y colaboradores docentes”, disponible para su consulta en la Biblioteca de
Continuum.

los residentes como alcanzar los resultados de aprendizaje, supervisar el
autoaprendizaje y la asuncion de responsabilidades progresivas conforme

XXVI REUNION SEUP % ...




Guia docente o De donde partimos 9 Situaciones a rasolver 9 Adbnde llegamos  Porfolio Foro de debate

Metodologia

Evaluacion

La evaluacién forma parte del proceso formativo y debe realizarse desde el comienzo del mismo, constituyéndose en su principal estimulo; se evalGa para
aprender.

Se ha destacar que desde Continuum se garantizard la confidencialidad de los datos, de modo que los informes de evaluacion solo sordn conocidos por ol
residente que los emite, para uso personal.

Las modalidades de evaluacion que se propone emplear seran diferentes segin el tipo de resultados de aprendizaje a alcanzar (conocimientos, habilidades y
actitudes), siendo aconsejable que provengan de distintas fuentes, se analicen diferentes situaciones e intervengan multiples evaluadores:

« tutores (observacidn directa, indagacion, registros de la prictica clinica) L
Mini-CEX

Observacion directa de un procedimiento
Discusidn basada en caso clinico

« residentes (reflexion, entrevistas)

« pacientes,

Evaluacion 3609
Auditoria de registos médicos

XXVI REUNION SEUP & ..



Preparo mi rotacion por - Urgencias pediatricas

Gula docente 0 De donde partimos &Y Situaciones a resolver ©J Adonde llegamos Porfolio Foro de debate

Acuerdo de aprendizaje

Reconocer al nifio enfermo que se presenta en un dispositivo de urgencias pediatricas

Realizar una anamnesis y examen fisico especifico segun caracteristicas de los pacientes

Disponer de habilidades de comunicacién y trabajo con el equipo y las familias

Saber actuar ante un paciente en edad pediatrica que acude al SUP en situacion critica

Resolver los procesos abdominales y gastrointestinales comunes en urgencias pediatricas

Saber identificar y manejar los procesos que ocasionan tos y dificultad respiratoria mas comunes en la infancia
Entender la importancia que tienen los procesos febriles en la infancia

Saber enfocar a los pacientes pediatricos con cefalea, vértigo o ataxia

Saber actuar ante pacientes remitidos al SUP por detectar alteracion en las tiras reactivas de orina

Entender la importancia de identificar y tratar precozmente alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas en un SUP
Identificar las situaciones cardioldgicas agudas que pueden precisar consulta a especialista

Saber atender de forma auténoma procesos relacionados con otras especialidades en el SUP

.
qfs’ PAMFPLONA
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Gula docente ° De donde partimos 9 Situaciones a resolver e Adoénde llegamos  Porfolic  Foro de debate

Acuerdo de aprendizaje
Rotacon basica

L Cémo evaluario? Periodo

I. Reconocer al nino enfermo que se presenta en un dispositivo de urgencias pediitricas

. Conocer an los pacienies pedidtricos y adulos jGvenas (de 1 8 18 Mire-Cex 0 Rotacion basca 1
afos segin el Centro Sanitano) las bases para b pricezacion
medanie un triaje estructurado

. Detectar en un o que corsulta en un Seevicio de Urgencias Mirs-Coax ‘ Rotacion basca 1
Podidtricas (SUF) 1a alteracién del Trianguio de Evaluacian
Pedidtnco

. Iconicar y tratar on la secuanca ABCDE las ancmalias y Discusion basada on caso o Rotacion basca 1
problemas detectndos clinico (DbC)

L Aplicar @ intorprotar 6n LN PACKHMIe POI IO on LIgOncias |a Evaluacidn 350° o Rotacién basca 1

oxigencterapia y manronzacion basica (Pulsioamesna, Fr, T4 T
Art, Glicemia, Capnografia y ECG)
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Gula docente ‘ o De donde partimos e Situaciones a resolver E) Adonde llegamos  Porfolic  Foro de debate

Acuerdo de aprendizaje

Rotacon basica

{Cémo evaluarlo? Perlodo
I. Reconocer al nino enfermo que se presenta en un dispositivo de urgencias pediatricas

. Co
g

Moo lax A Bolaiobisca 1

Recomendaci
Poner en TODA

clinico (DHC)

oasca 1

basca 1

problemas detectados

. Aplicar @ Intarpretar 6n un DOCKHNIe POdAYIco en LEgendsias o Evaluacion 350° ) Rotacion basca 1
oxigencterapia y mansonzacon basica (Pulsioimetna, Fr, T T
Art, Glicemia, Capnografia y ECG)

AAVI RCUNIUN OLUF W nunow



Gula docente o De donde partimos 0 Situaciones a resolver Q A donde llegamos

Autoevaluacion inicial Urgencias

PuntGa los sigulentes supuestos del 1 al 4, senalando como te sentirias sl tuvieras que
enfrentarte a cada uno de elios.

1. Nada seguro; necesitaia supavisidn pan cecinme exactamente qud he de hacer
2. Nigo confiado; me gustaria tener al laco al tulor para que me supervisara
3. Bastaria snguro; podria recastar que ol Jlor me bendsrs asasceamseto 30k 8nle CuRshcnss concretss

4. Muy seguro; no necesitana ninguna supension

1. Resdizacion de una puncén lumbar
2. Reducir una pronacion dolorosa

3. Comuricar a los famiiares de un nifo an observacidn an el SUP la necesidad de
prustas complemenianas por svokacion destavorabie.

4. Conocer los distinios sistomas ¢ Indicacionas do oxiganalorapia

5. Comentar en ol pase de guardia Un caso atenddo duranie ol Seno previo y gue dede
GUACSr 6N obesrvasin

o1

C1

®1

O1

®2

o2

®2

o2

o2

Porfolio
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Guia docente o De donde partimos [ e Situaciones a resolver 6 Adonde llegamos

Porfolio

Foro de debate

V. Resolver los procesoq abdominales y gastrointestinalesjcomunes en
urgencias pediatricas Actividades

1. Catalogar en los nifios menores de 6 aios con dolor abdominal de tipo célico,
vomitos continuos y diarreas abundantes y liquidas, el grado de deshidrataciéon y
las alteraciones metabolicas y electroliticas que puedan presentarse

2. Reconocer en un nifio prepiber que acude por abdominalgia intensa los signos de
abdomen agudo quirGrgico

3. Conocer en un lactante menor de un ano con diarreas persistentes de varios dias de
evolucidn las diferentes causas que pueden originaria

4. |dentificar en un nino que ha ingerido un cuerpo extrano los signos y situaciones que
pueden llevar a complicaciones

XXVI REUNION SEUP % ...

Competencias

Evaluacion
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Guia docente o De donde partimos e Situaciones a resolver e Adonde llegamos  Porfolio  Foro de debate
Porfolio

V. Resolver los procesos abdominales y gastrointestinales comunes en
Bibliografia de referencia
Deshidratacién aguda

urgencilas pediatricas

1. Catalogar en los nir
vyomitos continuos

las alteraciones

105 men
v diarreas

metabolicas

Actividades Competencias Evaluacion

ores de 6 anos con dolor ab
abundantes y hquidas, el gr:
y electroliticas que puedanp

Aio: 2019
Garcla Herrero MA. Olvas Lépez de Sora C, Lopez Lois MG. Protocolos dlagndsticos

y terapéuticos en wrgenciss e pedistria’ Deshidratackin sgude. Sociedad Espanicie de
Urgencias de Pedieiria (SEUP), 3* Edickén, 2019

Algoritmo: Deshidratacién, Sociedad Espafola de Urgencias de

Pediatria (SEUP).

XXVI REUNI
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Guia docente o De donde partimos

0 Situaciones a resolver

\

e Adonde llegamos  Porfolio

Foro de debate

V. Resolver los procesos abdominales y gastrointestinales comunes en

urgencias pediatricas

1. Catalogar en los ninos menores de 6 anos con dolor abdominal «

vomitos continuos y diarreas abundantes y hiquidas, el grado de de

las alteraciones metabolicas y electroliticas que puedan presentars

XXVI REUNIO|

Actividades Competencias Evaluacion

Porfolio

Casos clinicos
Fiebre, vomitos y diarrea, no siempre una infeccion banal
Ao 2017

Lactants Oe § meses que acuce & WPencias por febre de 2¢ homes e evoloiin de
faste 38.2°C que 2o acompars os fos, muconcled. wEmios en foces ies fomax @
(raOVaRd E0 s GOmas OrRS ha ealIACo vareE CeposiioTes daTecas con
redies Se sAngTe

Nifez Civdenas MM Cadenas Senllez N Vizquez Fiorioo A, Albnso Sales MT.
FRbre. vOMIDs y Ve, 10 S0mpre wnae Rfeccitn Sanal Enores oe clapnistics.
Urgencias en cediadria 2017, 14(2) 912

Heo inestinal y letargia on lactante de 3 meses
Aivo: 2020

Lactante de 3 meses ceiaoD a Ligencies desde ov0 canit sdra ralvecie por
Crugla Peddvica por 50506Cha &% Nvaginacda inwannal

Calderdn Romers M. Olwers Acriac M, Mortero Vafezares C. leo infestinel y jetargle
on jactante s J meses Erores de dugnostico Ligencias e peclatrls 2020, 17(1) 13-
16
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e Adonde llegamos  Porfolic  Foro de debate

Guia docente o De donde partimos 0 Situaciones a resolver

V. Resolver los procesos abdominales y gastrointestinales comunes en
urgencias pediatricas Actividades  Competencias  Evaluacion  Porfolio

1. Catalogar en los ninos menores de 6 anos con dolor abdon S—

A PP
vomitos continuos y diarreas abundantes y liquidas, el grado oS matel'lales

las alteraciones metabolicas y electroliticas que puedan presy Yo

Manual para el diagnostico y tratamiento de la deshidratacion y de
v mmmmes | los trastornos hidroelectroliticos en Urgencias de Pediatria

== @ Grupo de trabajo de hidratacién y trastornos electroliticos SEUP Menval pars ef
clagndstico y tratamiento o la deshigratacion y de l0s trastomos hidroelectroliticos en
9 Urgencias de Pediatrie. Madrid: Ergon; 2018.

XXVI REUNION SEUP % ...
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Guia docente o De donde partimos 0 Situaciones a resolver

e Adonde llegamos  Porfolic  Foro de debate

V. Resolver los procesos abdominales y gastrointestinales comunes en
urgencias pediatricas

1. Catalogar en los ninos menores de 6 anos con dolor abdominal de tipo colico
vomitos continuos y diarreas abundantes y liquidas, el grado de deshidratacior

las alteraciones metabolicas y electroliticas que puedan presentarse

Actvidades  Competencias Evaluacidn Paorfolio

Competencias
« 111.B.03.04.b.01. Ser capaz de avaluar el grado de deshidratacion.

« [11.B.03.04.d.01. Ser capaz de iniciar el tratamiento de la deshidralacion (es decir,
rehdratacion oral'ntravencsa),

Actividades Competencias Evaluacién Porfolio

Evaluacion
Para una mayor informacién del mélodo de evaluacion, consultar i Gula docente

XXVI REUNION SEUP % ...
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e Adonde llegamos  Porfolic  Foro de debate

Guia docente o De donde partimos 0 Situaciones a resolver

/I Saber identificar y manejar los procesos que ocaslonanltos y dificultad
mas comunes en la infancia

1. Identificar en un nifio menor de 2 afos signos y sintomas de bronquioliis

2. Conocer y aplicar en los pacientes pediatricos que acuden al SUP con problemas de
insuficiencia respiratoria las diferentes escalas validadas en funcion de su patologla para
categorizar el grado de compromiso

3. Indicar en los pacientes de 2 a 10 afos con diagnostico de neumonia el tratamiento
adecuado y su destino (domicilio, ingreso, CCEE...)

4. Distinguir en un nifio que va a guarderia con tos de varias semanas de evolucién las
diferencias que puede haber entre asma y aspiracion de cuerpo extrafio

5. Identificar en un paciente de 2 afios que se presenta con tos en ol SUP los signos de
crup y los que indican inicio de tratamiento

XXVI REUNION SEUP % ...



Guia docente o De donde partimos [ e Situaciones a resolver e Adonde llegamos  Porfolio  Foro de debate

VI. Saber Identificar y manejar los procesos que oca
respiratoria mas comunes en la infancia

Bibliografia de referencia

e Diagnéstico y tratamiento de la bronquiolitis aguda en urgencias

e Aiio: 2019

- Benito Feméndez J, Paniagua Caizén N. Dagndstico y tratamiento de la dronquicitis
~ | sguda en wyencias Socledad Espaicla de Urgencias de Pediatria (SEUP), 3
Eawién, 2018

= == | Algoritmo: Bronquiolitis aguda. Sociedad Espaniola de Urgencias de
™ —=—_ | Pediatria (SEUP).

XXVI REUNION SEUP % ...




Guia docente o De donde partimos e Situaciones a resolver 6 Adonde llegamos  Porfolio  Foro de debate

VI. Saber Identificar y manejar los procesos que ocasionantosy d
respiratoria mas comunes en la infancia

XXVI REUNION SH

Casos clinicos

Lactante con dficultad respiratoria, no todo &5 bronguiolitis ©
broncoespasmo

-
— ARG 2020
LOTVTe 00 6 008268 GUO SC00E § S TS PO SICLENT NSNS (VOJBINe de 2
Aoz e ewoloitn Afe0) 1 cussro catael scampat o oore 5
Gacia Senchesz £ Lacterde zon 2Acutad mapineiona 1o 1200 3 bronguaite ©
trovccedpanto £¢ Cadod alacos iwacthvos Contonre 2000 v ined)
Fonsua0n & 24,11 2000). DIssonvie e NTDATONTNSLI0 S008I 05
Otros materiales
e | Brongquiolinis aguda viral
== | Afio: 2017

Garcla Garzla I, Xorta iAvus J, Catad Calgin A Br2ogaolys agudu wa'. Arofsc
2050 207 PIY. 2017, 185162

Neumelogia |
Ao 2016

Pecistva intagrel Wolmen XX flamas 1 Toe-Fe0 2018 Camaz W fssmoiogls /
oo e Peceite E yA S0 Prmery (SEFEAP)
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e Situaciones a resolver
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e Situaciones a resolver

Por debajo de lo I!neih*edelo&mphmn

esperado

esperado | expectativas

Notv

1234

5 6 7 8

Lenguaje comprensible y empdtico

Es franco y honesto

Explora Las perspectivas del paciente
Informa y consensia el plan de manejo y tto

Juicio dlirico

Realiza una orientacién dlagndstica adecuada con un
diagndstico diferencial

Formula un plan de manejo coberente

Considera beneficios, resgos y costes de PC

Profesionalismo

Se presenta

Muestra respeto y crea dima de conflanza

s empético/a

Atiende las necesidades del paciente

Se comporta de forma ética y considera los aspectos
legales refevantes

|

Priariza los problemas

Es concreto/a
Recapitula y hace un resumen final
Realiza derivaciones adecuadas

Muestra capacicad de trabajo en equipo

XXVI REL

VALORACION GLOBAL




Guia docente o De dénde partimos 9 Situaciones a resolver e Adénde llegamos  Porfolio  Foro de debate

Acuerdo de aprendizaje

En este apartado de PMRP, que se realiza al finalzar la rotacién, se promueve la autorreflexion y la valoracidn del grado de transferencia. Para ello, dispone
de una ksta de verificacion donde marcar los objetivos que considera ha alcanzado.

Se garantiza la confidencialidad de los datos contenides en dicho informe

¢Cémo evaluarlo? Periodo ¢Se ha

completado?
IV. Saber actuar ante un paclente en edad pediatrica que acude al SUP en situaclon critica
v/ 1. Identificar en un nifo que es traido inerte, en brazos de su padre |0s signos de paro Discusion basada en  Rotacién (/]
cardiorrespiratono que indican inicio de RCP caso clinico (DBC) bésica 1
] 2. Describir en un paciente pediatrico que se presenta en situacion de paro cardiaco los Discusion basada en  Rotacién
diferentes algontmes deé RCP posdles caso clinico (DBC) basica 1
(/] 3. Aplicar en un lactante de menos de un ano en PCR las técnicas correctas de RCP Observacion directa  Rotacién O
adaptadas a la edad (manejo via aérea VBM, compresionss toracicas, uso DEA Y basica 1
desfibnlacion manual).
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Autoevaluacion final Urgencias

Porfolio

1. Nada seguro; necesitaria supervision para decirme exactamente qué he de hacer

2. Nigo confiado; me gustaria tener al lado al tutor para que me supervisara

3. Bastante seguro; podria necesitar que el tutor me brindara asesoramiento solo ante cuestiones concretas

4. Muy seguro; no necesitaria ninguna supervision

1. Realizacion de una puncidn lumbar

2. Reducir una pronacion dolorosa

3. Comunicar a los familares de un nifio en observacién en el SUP la necesidad de
pruebas complementarias por evolucién desfavorable.

4. Conocer los distintos sistemas e indicaciones de oxigenoterapia
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Porfolio

Agqui puede guardar, para su uso personal, material procedents de otras fuentes relacionado con los distintos resultados de aprendzaje. También puede guardar ofros méritos docentes:
ponencias a congresos, crédilos de cursos on line. .. relaconados con cada escenario dinico.
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Revision de las recomendaciones sobre Anafilaxia mpilarsge (Moderador de la especiaidad) Hospital infantil Universitario NWio Jesus, Madnid. - 13.10,2021 16:26

Hola a fodes, o2 quaremos incluir al material que tendis sobre el manejo de la anafilaxia un trabajo publicado recentements que revisa las recomendaciones fundamentales
sigulendo la metodologla GRADE y plantea algunas moddicaciones importanies, sobra todo con respecto a la prescripcion de corticoldes y el lempo de obsarvacken previo & alta,
Os arimamos a leerio para estar a la ditima!!

Aqul os dejamos al Ink

Nuevas normas de Reanimacion Cardiopulmonar 2021 mpdarsge (Moderador de la especialidad) Hospital infantl Universitasio NWo Jesus, Madrid. - 30.03.20271 0843

iiSe acaban de publicar las nuevas guias de RCP 2021 por el Eurcpean Resucitation Council!! Es importante mantenerse actualizado en todos los temas, y especialmente en las
normas de resucitacdn. Estas se revisan de forma perddica para hacer recomendaciones sobre el reconocimiento del nino en situacidn aritica o preparada, las maniobras de
reanimacion (con el fin de asegurar la eficacia de las mismas y la seguridad del pacente v del reanimadcr) y los culdados postenores. Os dejames un ink a las guias que deberials
estudiar para estar a la Glitima.

https:licprguidelines ou/
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Seguimiento cercano del Tutor

Gran seleccion de temas
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situaciones reales

Seguimiento cercano del Tutor Foro de debate

Gran seleccion de temas Porfolio

Biblioteca rapida

Ultimas actualizaciones de la SEUP

“El que lee mucho y anda mucho, ve mucho y sabe mucho”
— Miguel de Cervantes
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https://continuum.aeped.es/

Muchas gracias
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