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El Grupo de Trabajo (GT) de Paciente Critico de la Socie-
dad Espariola de Urgencias de Pediatria (SEUP) nace en 2018
tras una encuesta cuyo objetivo fue describir la organizacion
de la atencioén al paciente critico en los Servicios de Urgencias
Pediatricos (SUP) en Espafia. Los resultados plasmaron una
gran variabilidad en organizacion, infraestructuras, recursos
materiales y personales. Ademas, se identificd la necesidad
de mejorar la formacion en la realizacion de procedimientos
en pacientes criticos. Este hecho condiciond una profunda
reflexion y fue nuestro punto de partida.

Desde su creacion, el objetivo del GT es el de ofrecer una
atencion de calidad a los pacientes criticos atendidos en los
SUP nacionales basandonos en dos pilares como son, la in-
vestigacién y la docencia, monitorizando que esta asistencia
se haga dentro de unos estandares de calidad.

Nuestro primer proyecto se centrd en crear un obser-
vatorio con objeto de conocer las caracteristicas de los pa-
cientes criticos a su llegada a Urgencias, la atencion recibida
tanto a nivel prehospitalario como en los diferentes SUP y
su evolucion. En él pretendemos identificar dreas de mejora,
identificar precozmente al paciente criticamente enfermo, o
aguel susceptible de serlo, adecuar y optimizar el tratamiento
tanto a nivel prehospitalario como hospitalario.

Asi, en febrero de 2020 se puso en marcha el proyecto
de investigacion “Registro multicéntrico de pacientes cri-
ticos pediatricos en los servicios de urgencias de pediatria
espafioles”. Actualmente participan 21 SUP nacionales y se
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han recogido 350 episodios. Los datos han sido analizados y
comunicados en diferentes reuniones de SEUP y estan pen-
dientes de publicacion.

De manera paralela a la creacién del GT, en el afio 2018
el GT de calidad de la SEUP actualizé el documento sobre
los indicadores de calidad que seria deseable cumplir en los
SUP®. Este documento consta de 93 indicadores, de los cua-
les, 13 estan relacionados con la atencién del paciente critico.
Nuestro GT selecciond dos indicadores, que son monitoriza-
dos mediante encuestas semestrales. Estos son:

* Protocolos de riesgo vital. Entre los que se incluyen: tra-
tamiento del TCE, atencidn inicial al politraumatismo, RCP
bdsica y avanzada, tratamiento del shock, coma, insufi-
ciencia respiratoria.

* Revision del material y aparatos de la sala de reanimacion
y carro de paradas.

El GT colabord en la elaboracién de la guia de recomenda-
ciones de acciones que no hay que hacer, conjuntamente con
los demas GT de SEUP®. En concreto, las cinco acciones no
recomendadas mas importantes respecto al paciente critico
se pueden consultar en el siguiente enlace: https:/seup.org/
pdf _public/gt/Acciones/GT_Pac_critico.pdf.

Sin embargo, durante la elaboracién de estas recomen-
daciones, siguiendo la metodologia Delphi, fueron siete las
recomendaciones que alcanzaron consenso dentro del grupo
y que finalmente publicamos en el ultimo nimero de esta
revista describiendo el proceso de seleccidn de las mismas®.

El listado definitivo con las “7 recomendaciones No ha-
cer”, se recoge en la figura 1.

Ademas de esta colaboracién, desde 2020 trabajamos
con diferentes sociedades como son la Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP), Sociedad Espafiola
de Neonatologia (SeNeo) y Sociedad Espariola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES) para mejorar la asis-
tencia prestada a los pacientes pediatricos criticos a lo largo
de toda la cadena asistencial.
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7 ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER
DURANTE LA ATENCION A UN PACIENTE
PEDIATRICO CRITICO

© NO HACER

Retrasar la administracion de adrenalina intravenosa en
cuanto haya acceso venoso o intradseo disponible en un
paciente en parada cardiorrespiratoria y ritmo no
desfibrilable.

9 Interrumpir las compresiones toracicas durante la RCP,
excepto actuaciones determinadas.

Demorar mas de 5 minutos la canalizacién de una via
intradsea en un paciente pedidtrico critico si no dispone
de acceso venoso.

o Retrasar el uso de farmacos vasoactivos en paciente en
shock que no responde a fluidos. Su infusién por via
periférica o intrdosea es segura.

6 Colocar una canula de Guedel si el paciente esta
consciente o con reflejo nauseoso conservado.

Retrasar la administraciéon de hemoderivados en el shock
hemorragico. Administrar tras 20 ml/kg de cristaloides.

0 Utilizar soluciones hipotdnicas en pacientes neurocriticos.

Siete acciones que NO hay que hacer en el paciente
pediatrico critico.

Los nifios poseen una fisiologia distinta a la de los adultos
y presentan patologias propias que, en muchas ocasiones,
requieren un abordaje especifico. Esto, unido a la regionali-
zacion de la atencion pediatrica basada en centros de Aten-
cién Primaria, secundaria y terciaria implica que hospitales
de menor nivel asistencial pueden no disponer de todos los
recursos materiales y personales necesarios para la atencion
del nifio grave. Y es aqui cuando surge la necesidad de trasla-
dar a estos pacientes a hospitales de mayor complejidad. El
transporte pediatrico y neonatal (TPN) permite acercar recur-
sos humanos y materiales propios de unidades de criticos a
hospitales que por su complejidad asistencial no disponen de
ellos, con el objetivo de mantener la atencion integral precoz,
especializada y continuada que precisan estos pacientes.

Son numerosas las publicaciones que avalan que los
equipos de transporte especializados obtienen mejores re-
sultados y con un menor nimero de complicaciones que los
equipos sin una formacién especifica®”.

Asi, en el afio 2021 elaboramos un documento de po-
sicionamiento respecto a la necesidad de implantacién de
unidades de transporte pedidtrico y neonatal especializadas
en el transporte interhospitalario®.

En esta misma linea, colaboramos en la redaccion del
articulo “Importancia del transporte pediatrico y neonatal
especializado. Situaciéon actual en Espafia: Hacia un futuro
mas equitativo y universal”®. En este trabajo se analiza la si-
tuacién por comunidades autdnomas, mostrando la realidad
actual de un transporte pediatrico que no estd estandarizado
a nivel nacional.

En ese mismo articulo, ademas, se hace hincapié en laim-
portancia de la formacién continuada y el reciclaje periédico
entre los profesionales para poder cumplir correctamente
con los indicadores de calidad en transporte. Es aqui donde
desde el GT se estd apoyando la formacién de los diferentes
profesionales que se dedican a la atencién y transporte del
paciente critico pediatrico y neonatal, a través de los cursos
bdsico y avanzado de Transporte Pediatrico y Neonatal.

Y siguiendo con la formacién y colaboracién con otros
GT, el GT de Paciente Critico, junto con el GT de Simulacién,
estd involucrado en la organizacion de la fase nacional de
los Pediatric Simulation Games (PSG).

Los PSG son una actividad en la que compiten diferentes
equipos formados por residentes MIR/EIR (entre 6 y 7 resi-
dentes y un “coach“por equipo). Tal y como mencionaba Abel
Martinez en el Ultimo numero de esta revista, estos juegos
mas que una competicion, son una actividad formativa que
estimula la formacion de los residentes y obliga a mantener
un nivel formativo en nuestros SUPY®,

Se pretende que, mediante la simulacion, los residentes
demuestren sus conocimientos y habilidades en el mane-
jo del nifio critico, evallen sus competencias individuales,
consoliden los aspectos relacionados con la comunicacién
y el trabajo en equipo, y a la vez conozcan otras realidades
educativas mediante el intercambio de experiencias con
companferos/as de otras regiones. Todo ello dentro de un
ambiente amigable y competitividad sana, pero a la vez de
alto rigor cientifico.

En marzo de 2024 se ha llevado a cabo en Guadarrama
(Madrid) la cuarta edicién y ha sido todo un éxito.

Otro aspecto muy importante en el que estamos centra-
dos es la creacion de documentos y recursos que ayuden a
los diferentes profesionales que atienden pacientes pedia-
tricos en estado critico.

Con este fin, el GT se planted la creacion de unas hojas de
dosis de medicacidn calculadas por pesos y edad. Un grupo
formado por pediatras y enfermeras miembros del GT han
llevado a cabo este trabajo. Ha sido una tarea ardua de crea-
cion, consenso, elaboracién y maquetacion, y por fin veran la
luz y seran publicadas en la web de SEUP con el fin de que
todos los profesionales puedan contar con esta herramienta.

Entre nuestros planes futuros planteamos la creacion
de un registro multicéntrico de parada cardiorrespiratoria y
de paciente politraumatizado. La creacidn de este registro
permitird conocer cual es la realidad en el manejo, si existe
variabilidad entre los diferentes SUP espafioles y qué nivel
de cumplimiento de indicadores de calidad relacionados con
la patologia existe.

Desde aqui, aprovechamos la oportunidad para animar
a unirse a nuestro GT a los comparfieros/as que estén inte-
resados/as.
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