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INTRODUCCION e Paz o

* La invaginacion ileo-cdlica es una causa de dolor abdominal que precisa un diagnastico
precoz para evitar complicaciones.

* Edad: entre 6 meses y 2 afios, ligero predominio masculino.

* Laecografia abdominal es la prueba diagndstica de eleccidn.

* El tratamiento consiste en la realizacidon de un enema guiado por ecografia.

Hasta hace poco tiempo, en nuestro centro este procedimiento se realizaba sin sedacién
(doloroso), y en Radiologia (fuera de Urgencias ante posibles complicaciones).

¥

Diciembre 2020: protocolo multidisciplinar para realizar la desinvaginacion bajo
sedoanalgesia en el propio servicio de Urgencias.

OBIJETIVO

*  Evaluar la efectividad y seguridad de este protocolo.
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METODOLOGIA % iy

Protocolo multidisciplinar (diciembre 2020)

mame Reduccion de la invaginacién

* Enema de suero guiado por ecografia
* Sedoanalgesia con ketamina £ midazolam iv

e Criterios de inclusion

 Paciente hemodindmicamente estable, sin contraindicaciones para la
sedoanalgesia y sin criterios de exclusidon

e Criterios de exclusion

* <6 meses

* >48 horas de sintomas

* Invaginacién no ileo-célica o distal al angulo esplénico

* Leucocitosis marcada

* Obstruccion intestinal importante, liquido intestinal abundante/localizado,
cabeza de invaginacion patoldgica, disminucion de flujo sanguineo

* Peritonitis, neumoperitoneo o aspecto séptico
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METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional, centro de tercer nivel

Periodo de

Pacientes . Estadistica
estudio

Pacientes con Diciembre 2020 Revision historias Andlisis
diagndstico de J
. NP s Edad, sexo Datos cuantitativos
invaginacion ileo-coélica Febrero 2022 i
Pruebas compl * Mediana, rangos

Atendidos en Urgencias

Tto para sedoanalgesia Datos cualitativos
N2 de intentos de

Cumplen criterios de * Frecuencias, %
inclusién desinvaginacién
Duracion
Complicaciones
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RESULTADOS nswss L8 Paz

15 invaginaciones ileo-cdlicas atendidas : -
‘ 7 incluidas en el protocolo

en urgencias en el periodo analizado

3 5 varones (1 tuvo 3 episodios), mediana de edad 33 meses (rango 13-55 meses).
- * AP: 1 paciente con invaginaciones de repeticion y varias cirugias abdominales previas.

Sintomas Sedoanalgesia

* Exito en primer intento: 100%.
* Mediana de duracién: 4,5 min
(rango 2-6 min).

60% .
40% * No recurrencias.
0% l ' ‘I * No complicaciones.
(o)
1) * Personal entrenado, en lugar

100%
80%

0% i ina+ Mi i
. » m Ketamina = Ketamina + Midazolam habilitado.
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. La Paz
CONCLUSIONES

El uso de ketamina * midazolam intravenosos en la reduccién con suero de
invaginaciones ileo-célicas guiadas por ecografia en Urgencias es una técnica
efectiva y segura.

En nuestros pacientes no se produjeron complicaciones y en todos el procedimiento
se realizd en un unico intento sin recurrencias posteriores, con tiempos de

actuacion cortos.

Es fundamental seleccionar adecuadamente los pacientes candidatos para el
procedimiento y asi disminuir el riesgo de complicaciones.
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