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IMPACTO DE LA ADMINISTRACION DE NIRSEVIMAB SOBRE
LOS EPISODIOS DE BRONQUIOLITIS AGUDA ATENDIDOS
EN LAS URGENCIAS PEDIATRICAS ESPANOLAS. Andina
Martinez D', Sdnchez Tatay V?, Escalada Pellitero S3, Pavlovic
Nesic S*, Gimeno-Herndndez Garza V°, Cdmara Otegui A°.
"Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 3Hospital Universitario
de Canarias. La Laguna, Santa Cruz de Tenerife. “Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Ca-
narias. Las Palmas de Gran Canaria. *Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. °Hospital Universitario Donostia.
Donostia, Gipuzkoa.

Introduccién. La bronquiolitis aguda (BA) es la primera
causa de ingreso en lactantes. Hasta el afio 2023 la profilaxis
contra el virus respiratorio sincitial (VRS), principal agente
etioldgico, se realizaba con palivizumab en lactantes con fac-
tores de riesgo. En 2023, ha sido sustituido por nirsevimab y
la indicacion se ha ampliado incluyendo a todos los lactantes
sanos menores de 6 meses.

Objetivo. Estudiar el impacto de la recomendacion del
Ministerio de Sanidad de administrar una dosis Unica de nir-
sevimab a todos los lactantes menores de 6 meses sobre
los episodios de BA atendidos en los servicios de Urgencias
Pediatricos (SUP) espafioles.

Metodologia. Estudio analitico, retrospectivo y multi-
céntrico en el que participaron 8 SUP de 6 comunidades
auténomas (CCAA). En una de las CCAA la indicacion de
inmunizar se limité a los nacidos en la temporada epidémica
sin realizar catch-up a los menores de 6 meses al inicio de
la temporada.

Se analizaron los meses de noviembre y diciembre de
cuatro temporadas epidémicas (2018, 2019, 2022 y 2023).
Se excluyeron los aflos 2020 y 2021 por la alteracién de la
circulacion del VRS debido a la pandemia COVID-19.

Resultados. Los 8 hospitales incluidos en el estudio aten-
dieron 370.685 episodios (2018: 87.018; 2019: 84.412; 2022:
104.258; 2023: 94.997) de los cuales, 36.169 (9,8%) corres-
ponden a menores de 6 meses (2018: 9.835; 2019: 8.952;
2022:9.929; 2023: 7.453).

Respecto a la media de las temporadas epidémicas pre-
vias, en 2023 se produjo una disminucion del 67,7% (intervalo
de confianza al 95% [1C95%]: 66,2-69,3) de los episodios de

infeccion respiratoria del tracto inferior y del 62,5% (IC95%:
60,7-64,3) de los episodios de BA. La reduccion de los epi-
sodios de BA atendidos en los SUP participantes presenta
un rango del 29,2% al 93,9%. El menor porcentaje se corres-
ponde con el Hospital de la CCAA cuya recomendacion de
inmunizacion no incluyo realizar catch-up a los menores de
6 meses al inicio de la temporada.

Respecto a los ingresos en planta por BA se produjo una
reduccion del 64,2% (1C95%: 60,9-67,3) con un rango entre
hospitales del 41,3% al 87,5%. Los ingresos en Cuidados In-
tensivos Pediatricos (UCIP) se redujeron un 58,3% (IC95%:
50,4-65,5) con un rango del 13,0% al 90,7%.

Conclusiones. La recomendacion de administrar nirsevi-
mab a todos los lactantes menores de 6 meses ha disminuido
de forma significativa el nimero de episodios de BA aten-
didos en los SUP, asi como los ingresos en planta y en UCIP.

INFECCION INVASIVA POTENCIALMENTE LETAL POR
STREPTOCOCCUS PYOGENES EN PACIENTES PEDIATRI-
COS: UN ESTUDIO POBLACIONAL RETROSPECTIVO EN
CATALUNA. Tomas-Heras A, Rello-Saltor V, Wérner Tomasa
N, Alvarez de Toledo-Lépez-Herrera M, Vallhonrat-Munill
M, Soriano-Arandes A. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

Introduccion. En diciembre de 2022, el Reino Unido publi-
c6 una alerta del aumento de casos inesperado de infecciones
por Estreptococo del grupo A incluyendo formas invasivas
de la enfermedad (ESGAI).

Objetivo. Describir las caracteristicas clinico-epidemiol6-
gicas y los posibles factores de riesgo asociados de los casos
de ESGA.i registrados en Catalufia que sufrieron infecciones
invasivas potencialmente letales (IIPL), definidas como aque-
llas con necesidad de ingreso en UCI y/o exitus.

Metodologia. Todos los casos de ESGAI pediatricos (<16
anos) se recogieron retrospectivamente en la base de datos
REDCap® (octubre 2022-junio 2023) con participacién de
20 hospitales. Las fuentes originales fueron PedGASNet,
red multicéntrica espafola, y COPEDICAT, red multidisci-
plinaria catalana. Se compararon las variables cualitativas
mediante test Chi-cuadrado y las cuantitativas con U de
Mann-Whitney.
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Resultados. Sobre un total de 139 casos de ESGAI se
incluyeron 53 pacientes con IIPL (38%), el 55% de sexo
masculino, edad media 4 aflos (DE 3,59). En relacién a la
edad, el 45% menores de 5 aflos y el 26% > 5 afios de-
sarrollaron IIPL, respectivamente (p=0,04). La inmensa
mayoria de pacientes con IIPL estaban previamente sanos
(98,1%), correctamente vacunados (98%) y el 62% habian
consultado recientemente (media 2,35 dias). Dos tercios
habian sido diagnosticados clinicamente de viriasis, siendo
el virus Influenza el mayoritario (31%), aunque sin asocia-
cioén significativa con lIPL. De los 75 pacientes con ESGAI
que habian consultado previamente, 22 (29,3%) recibieron
tratamiento antibidtico, siendo este un factor protector para
el desarrollo de IIPL respecto los que no habian recibido
antibioterapia, el 18% y el 55%, respectivamente (p< 0,01).
La presencia de shock séptico/téxico o sepsis se asocio a
IIPL (62%) en contraste con el resto de pacientes (9,3%)
(p< 0,05), sin diferencias en la positividad de hemocultivos
en ambos grupos. La mortalidad fue del 7,6% (4/53) pre-
sentando en todos los casos shock séptico/tdxico o sepsis
como unico diagndstico.

Conclusiones. Las ESGAI con riesgo de IIPL se asocian
mayoritariamente con pacientes sanos menores de 5 afios
que consultan recientemente sin una aparente infeccion
bacteriana y que no han recibido previamente antibiético.
La mayoria de los casos presentaron shock séptico/toxico
o sepsis durante el ingreso. Aun asi, establecer un patron
comun que facilite la identificacidn precoz en Urgencias de
estos pacientes sigue siendo un desafio. Debemos mantener
un alto nivel de sospecha clinica, dada la naturaleza impre-
decible y potencialmente grave de estas infecciones.

Bueso-Inchausti Arias L', Miguez-Navarro MC?3,
Guerrero-Marquez G*#, Storch De Gracia Calvo P°, De la Pefia
Garrido A8, Herranz Lépez S7. 'Médlico Residente de Pediatria,
2Médico Especialista en Pediatria de Urgencias, Unidad de
Urgencias Pedidtricas, “Enfermera Especialista en Pediatria,
Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafién. Madrid. 3Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Maraién. Madrid. *Pediatra de Urgencias.
Servicio de Urgencias. Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. Madrid. °Enfermero Especialista en Pediatria. Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada. ’Graduada en Enfermeria.
Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Introduccion. El triaje es considerado un indicador de
calidad de los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP).

La incorporacién de tecnologia informatica es un me-
canismo de apoyo a la toma de decisiones y debe cumplir
criterios similares del sistema de triaje al que apoya (validez,
fiabilidad, utilidad).

La herramienta informatica de triaje pediatrico STPED,
es el programa informatico basado en el sistema de triaje
TRIPED-GM, que ha demostrado ser valido y fiable.

Objetivo. Determinar la validez de la aplicacion informa-
tica STPED en una Comunidad Auténoma.

Metodologia:

Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realiza-
do en 8 hospitales de una Comunidad Auténoma.
Poblacion: pacientes < 18 afios clasificados en sala de
triaje del 1/10/2021 al 31/10/2022, excluyendo aquellos
cuya prioridad final no fue establecida por el programa,
sino modificada por el profesional.

De 349.975 con criterios de inclusidn, se recogié muestra
aleatorizada de 545 (Excel®).

Medida principal. Validez indirecta: es la asociacion entre
el nivel de prioridad y el consumo de recursos (niUmero
de pruebas/tratamientos), necesidad de observacion
en SUP, porcentaje de ingresos (planta/UCIP) y tiempo
(estancia media).

Estadistica: para medir validez indirecta, se calculd:
razon de tasas instantdneas (IRR) mediante regresion
de Poisson para variables de recuento, odds ratio (OR)
mediante regresion logistica para variables binarias, y
coeficiente beta mediante regresion lineal para variables
continuas.

Resultados:

Descripcion de la muestra:

N=542

Edad

Mean (SD) 6,2 (4,8)

Median (IQR) 4,9(21,9,8)
Prioridad

1 1(0,2%)

2 21(3,9%)

3 128 (24%)

4 386 (71%)

5 6 (1,1%)
Rectificador prioridad

Sl 38 (7,0%)
Turno

Mafana 185 (34%)

Noche M (20%)

Tarde 246 (45%)
Ingreso 32 (5,9%)
Fallecimiento (NO) 542 (100%)
Observacién en SUP 99 (18%)
Tiempo admisidn-triaje

Mean (SD) 8,3(6,1)

Median (IQR) 7,0 (5,0,10,0)
Tiempo triaje-médico

Mean (SD) 35(38)

Median (IQR) 21(8,50)
Tiempo total estancia en Urgencias

Mean (SD) 127 (176)

Median (IQR) 86 (49, 145)



* Medida principal. Validez indirecta:

- A mayor prioridad de triaje, mayor uso de recursos,
mayor necesidad de ingreso u observacion, asi como
mayor estancia media en Urgencias de forma estadis-
ticamente significativa.

- Por cada unidad que incrementa la prioridad, la proba-
bilidad de necesitar observacidon aumenta 6 veces (OR
6,07;1C95% 4,10-9,22, p< 0,001), casi 5 veces la necesi-
dad de ingreso (OR: 4,93; IC95% 2,97-8,43, p< 0,001),
la probabilidad de realizacion prueba complementaria/
tratamiento aumenta en 1,83 veces (IRR 1,83; IC95%:
1,66-2,02, p< 0,001) y se incrementa 69 minutos la es-
tancia media total (beta: 69; IC95%: 44-95; p< 0,001).

Conclusioén. La herramienta informatica de clasificacion
STPED, es un instrumento valido para su utilizacion en SUP
con pacientes de similares caracteristicas.

Colaboradores: Amords Villaverde S (Médico Residen-
te de Pediatria. H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid). Cerezo
Cerezo MC (Enfermera. Urgencias Generales y Pediatria. H.
Principe de Asturias. Alcala de Henares, Madrid). De la Fuente
de la Hoz MA (Enfermera. Servicio de Urgencias Pedliatricas.
H.U. de Getafe, Madrid). Vidal Esteban A (Médico especia-
lista en Pediatria. Servicio de Urgencias Pediatricas. H.U. de
Fuenlabrada). Gonzdlez Navarro P (Bioestadistico. Unidad
de Investigacion Materno Infantil. Fundacion Familia Alonso
[UDIMIFFA]. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Ma-
ranon [liISGM]. Madrid). Ldpez Lopez R (Pediatra. Servicio
Urgencias Pediatricas. H.U. La Paz. Madrid). Martin Barba A
(Enfermera Generalista y Especialista en Pediatria. Urgen-
cias Generales y Pediatria. H. Principe de Asturias. Alcald de
Henares, Madrid). Meneses Escribano MJ (Enfermera espe-
cialista en Pediatria. H.U. del Tajo. Aranjuez). Molina Navarro
A (Enfermero. Servicio de Urgencias Pediatricas. H.U. Infantil
Nifio Jesus. Madrid, H.U. Reina Sofia. Cordoba). Padial Puerta
E (Enfermera. Servicio de Urgencias. H.U. del Tajo. Aranjuez).
Sainz de la Maza Gimenez M| (Enfermera. Supervisora Uni-
dad de Urgencias Pedidtricas. H.U. 12 de Octubre. Madrid).
Salmeron Ldpez S (Enfermera. Urgencias Pediatricas. H.U. 12
de Octubre. Madrid). Vellosillo Gonzalez P (Bioinformatico.
Unidad de Investigacion Materno Infantil. Fundacion Familia
Alonso [UDIMIFFA]. Instituto de Investigacion Sanitaria Gre-
gorio Marandn [lISGM]. Madrid).

Alvarez
Zabala PB, Martinez Sanchez L, Trenchs Sainz de la Maza V,
Velardocchio M, Molera Bussoms C, Luaces Cubells C. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. En la intoxicacidn por paracetamol, la pau-
ta SNAP de administracion de N-acetilcisteina (NAC-SNAP)
administra en menor tiempo (12 horas) la misma dosis que
la pauta clasica (NAC-clasica; 21 horas), aunque con una do-
sis de carga mas lenta, y establece criterios de suspension,
adaptandose a la gravedad del paciente.

Objetivo. Comparar la pauta NAC-SNAP respecto a la
NAC-clasica, evaluando eficacia y seguridad del paciente.

Métodos. Estudio descriptivo-observacional que incluye
pacientes <18 afios tratados con NAC por posible intoxicacion

por paracetamol. La NAC-SNAP se implementd en nuestro
centro en noviembre de 2020. Se incluyen 60 pacientes que
recibieron NAC-SNAP y se compararon con los ultimos 60
casos tratados con NAC-clasica.

Se estudié eficacia (aparicion de hepatotoxicidad) y se-
guridad (aparicién efectos adversos [EA] e incidentes) de
ambas pautas.

La definicion clasica de hepatotoxicidad por paraceta-
mol corresponde a ALT >1.000 UlI/L. También se considerd
hepatotoxicidad si ALT>150 UI/L, o si ALT >50 Ul/Ly >2
veces su valor inicial.

Se consideraron EA: 1) reaccion alérgica que preciso trata-
miento, y 2) alteracion aislada de la coagulacion (INR >1,3 y/o
TP <60%). Se evalud la existencia de incidentes declarados o
prescripciones incorrectas de la perfusion (dosis y/o dilucion).

Resultados. Ambos grupos fueron comparables en
cuanto a sexo, tipo de ingesta (aguda-subaguda), dosis de
paracetamol o existencia de factores de riesgo de hepato-
toxicidad. En el grupo NAC-SNAP la ingesta fue voluntaria
en 54 (90%) vs. 46 (76,7%) en NAC-clasica (p=0,05). La
mediana de tiempo de infusién fue 12 horas en NAC-SNAP
vs. 21horas en NAC-clasica (p=0,06).

Al evaluar eficacia, 10 (16,7%) pacientes presentaron he-
patotoxicidad en el grupo NAC-SNAP, con 3 (5%) cumpliendo
criterios de hepatotoxicidad clasica. En el grupo NAC-clasica,
5 (8,3%) pacientes presentaron hepatotoxicidad y 2 pacien-
tes hepatotoxicidad clasica (3,3%) (p=0,168). Al evaluar se-
guridad, se objetivaron 30 (50%) casos de alteraciones de
coagulacion en el grupo NAC-SNAP en comparacion con 12
(20%) en NAC-clasica (p< 0,001); sin diferencias en la nece-
sidad de administracién de vitamina K (n=12, 20% vs. n=13,
21,6%; p= 0,469). Se detectaron dos reacciones alérgicas en
cada grupo, con un caso de anafilaxia en el grupo NAC-cla-
sica. Se registraron 4 (6,6%) incidencias en la preparaciéon/
administracion de NAC-SNAP y 12 (20%) en NAC-clasica
(p=10,032).

Conclusioén. El uso de NAC-SNAP no muestra diferencias
estadisticamente significativas respecto a NAC-clasica en
términos de eficacia y aparicion de EA que precisen trata-
miento, si bien el Unico EA grave se produjo con NAC-clasica.
Da lugar a menor nimero de incidencias por lo que, en global,
presenta un mejor perfil de seguridad.

Hernandez Morras
I, Rey Grimdn S, Vazquez Morales A, Gonzalez Mentxakatorre
M, Abeijon Vila M, Samson F. Servicio de Pedlatria, Seccion de
Urgencias Pedldtricas. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Introduccién/Objetivo. La otoscopia es clave para el
diagnostico de otitis media aguda, motivo de consulta muy
frecuente en los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP).
La otoscopia convencional es la técnica diagnostica comun-
mente utilizada. Sin embargo, la otoscopia digital (OD) es
una alternativa prometedora.

Nuestro objetivo era evaluar el impacto del uso de un
OD por los residentes de Pediatria de primer afio (R1s) en
la supervisién de la otoscopia por un adjunto.



FIGURA 1. Otoscopia digital. A) Exploracion de oido en una nifia de
6 aflos mediante el otoscopio digital inaldmbrico Mic-Fi© conec-
tado a un Smartphone. B) Membrana timpanica normal (AC: apdfisis
corta del martillo, M: mango del martillo; U: umbo). C) Membrana
timpanica abombada a tensién y eritematosa, compatible con otitis
media aguda (C: cerumen).

Métodos. Estudio observacional que incluye una muestra
por conveniencia de nifios con otalgia, fiebre y/o infeccion de
vias aéreas superiores atendidos por los R1s de nuestro SUP
(noviembre 2023). Se excluyeron los pacientes con otorrea
y aquellos con antecedentes de miringotomia o portadores
de drenajes transtimpanicos.

El R1 (previamente entrenado) realizaba la primera explo-
racion de oido con un OD inaldmbrico (Mic-Fi®) conectado a
un Smartphone (Figura 1). Cuando comentaba el paciente al
adjunto, le ensefiaba los videos de su exploracion otoscopica.
El adjunto determinaba si la segunda exploracién de oido
para supervision se podia evitar.

Evaluamos dos variables: edad del paciente y porcentaje
de membrana timpanica (MT) visualizada. Usamos regresion
logistica para determinar cudles estuvieron asociadas con la
NO realizacién de segunda otoscopia. Los R1s completaron
cuestionarios para medir su confianza al realizar la otoscopia
(escala de Likert 5-puntos) y su satisfaccion docente respecto
a la otoscopia pediatrica.

Resultados. Se incluyeron 172 pacientes (edad media 3,6
anos [DE 2,6]; varones 59,3%) correspondiente a 344 oidos
examinados, de los cuales el 70,6% no precisé una segunda
exploracién por un adjunto.

Se identificaron 157 timpanos normales (45,6%), 71 tim-
panos abombados/hiperémicos (20,6%), 27 otitis serosas
(7,9%) y 89 timpanos no se veian (25,9%).

Factores asociados con el éxito de la primera exploracién
con OD fueron: edad =2 afios (OR=31; 95%IC [1,9-5,2]D vy
>50% de visualizacion de MT (OR=5,9 [3,5-10,0]).

Cuando los Ris visualizaban el timpano (74,1% de los oi-
dos examinados), valoraban alta/muy alta la confianza en su
la interpretacion otoscopica en el 79,6% de los casos. Todos
los R1s participantes estuvieron muy de acuerdo en que la
OD fue muy util como herramienta docente.

Conclusion. El uso de la OD reduce la necesidad de repe-
tir la otoscopia en pacientes pediatricos y se puede conside-

rar Util como herramienta docente. Seguiremos investigando
el potencial de la OD, que ademas de mejorar el confort de
los pacientes, la confianza de los padres y la docencia, puede
ser una alternativa diagndstica mas eficiente.

ALTERACION DE LA FUNCION RENAL EN LACTANTES ME-
NORES DE 90 DIAS CON INFECCION URINARIA FEBRIL.
Serrano Oarbeaskoa M, Camarero Pagonabarraga M, Iriar-
te Uribe-Echeverria |, Gangoiti Goikoetxea |, Gdmez Cortés
B, Mintegi Raso S. Hospital Universitario Cruces. Barakado,
Bizkaia.

Introduccidn. Una de las preocupaciones del manejo del
lactante menor de 90 dias de edad con una infeccion del
tracto urinario (ITU) es el posible compromiso de la funcién
renal. Para nuestro conocimiento, aunque diversos estudios
muestran una baja prevalencia de este compromiso en nifios
previamente sanos con ITU febril, no existen estudios que lo
analicen en lactantes <90 dias de edad.

Objetivo. Analizar parametros analiticos de funcion re-
nal en lactantes <90 dias con ITU febril en el momento del
diagndstico.

Metodologia. Estudio basado en un registro prospectivo
que incluye pacientes <90 dias con fiebre sin focalidad (FSF)
atendidos en un Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP) de
un hospital terciario entre 2010 y 2022. Se analizaron y com-
pararon parametros analiticos de funcion renal (creatinina,
urea, filtrado glomerular) y alteraciones idnicas en relacion
con el diagndstico de los pacientes que consultaron por FSF
y con un grupo de control sano.

Resultados. Se incluyeron 2.361 pacientes y 205 contro-
les. De los 2.361 pacientes, 2.325 (98,5%) tenian un tridangulo
de evaluacion pediatrica (TEP) normal y la mediana de du-
racion de la fiebre fue de 4 horas (rango intercuartil (RIC):
1,5-12 horas). Ningun paciente presenté signos o sintomas
de dafio renal agudo.

La Tabla 2 muestra las medianas y RIC de las variables
analizadas.

Conclusiones. El compromiso de la funcion renal es ex-
cepcional en los lactantes menores de 3 meses con ITU febril
que consultan con prontitud y tienen un TEP normal. Son ne-
cesarios estudios mas amplios que confirmen estos hallazgos
en lactantes con infeccién bacteriana invasiva.

DESARROLLO DE CRITERIOS CLINICOS PARA LA DE-
TECCION DE FRACTURAS EN LOS DEDOS DE LA MANO.
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO. Suarez-Ca-
bezas S', Sanavia Moran E', Garcia Garcia-Galan A’, Meizo-
so Lopez J', Molanes-Lépez EM?, Pérez-Moneo Agapito B
'Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. 2Universidad
Complutense de Madrid.

Introduccién. Los traumatismos de los dedos de las ma-
nos son muy frecuentes, solicitdndose radiografia hasta en el
90% de los casos a pesar de que la prevalencia de fractura es
baja (4-15%). Existen criterios clinicos que permiten reducir el
numero de radiografias en caso de traumatismo en diferentes
localizaciones, pero no para traumatismos digitales. Steiger

81



Emerg Pediatr. 2024, 3(2): 78-90

TABLA 2.

No infeccion ITU + Infeccion bacteriana
Control sano bacteriana ITU bacteriemia invasiva sin ITU Total
N 205 N 1823 N 462 N 30 asociada N 46 N 2566
Creatinina (mg/dl) 0.17 0.2 0,2 0.25 0.19 0.2
(0,14-0,23) (0,14-0,25) (0,13-0,26) (0,15-0,36) (0,15-0,23) (0,14-0,25)
Urea (mg/dl) 16 14* 16 20* 17 14
(12-19) m-17) (12-20) (17-28) (13-20) (11-18)
Filtrado glomerular 130 114.5 116 91.5 116.5 116
(ml/min/1,73 m?) (100-168) (93-160) (90-178,5) (63,5-157,5) (99,2-148,7) (93-164)
Na (mEa/L) 138 136* 135* 135* 136* 136
(136-139) (135-138) (134-137) (133-136) (133-137) (135-138)
K (mEa/L) 55 5,1* 5,1* 5,1 51* 5,1
(5,2-5,8) (4,8-5,4) (4,8-5,4) (4,8-5,6) (4,5-5,5) (4,8-5,4)
Cl (mEa/L) 106 105* 104* 102* 104* 105
(104-107) (103-107) (102-105) (101-104) (102-105) (103-106)
Edad (dias) 45 54* 56* 31 31 54
(28-61) (35-71) (33-75) (16-52) (15-54) (34-71)
*Diferencia significativa con el grupo control.
et al. publicaron en 2021 unos criterios clinicos solo para trau- contitens
matismos por hiperextension de la articulacién interfalangica Wald Test
. . Robust
proximal causada por balones, no validados. Model P Comate sandwa 098, WM
. . . . . ’ e . Error
Objetivo. Determinar unos criterios clinicos de alto riesgo I e o owi  oms wan oo 1 e
de fractura en caso de traumatismo en los dedos. Reducir el e LD ST i
numero de radiografias solicitadas. T T v e e e
Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo, uni- sl WIS, Okl Ajnisel el (GbdoLil  S2oemiss
céntrico, mediante revision de historia clinica electrénica. HEEc: MDJER e rresin Rolsn o hesea 253 OST08 88 Yorones. 25 Jocames.
Anadlisis multivariante para identificar posibles variables
predictoras de fractura: edad, sexo, mecanismo lesién, lo- ROC plot ¥
calizacion, numero de dedo, edema, hematoma, impotencia 1- °
funcional, deformidad, inestabilidad y lesién cutdnea. Desa- 0.9 -
. .. Q 0.8 - 0
rrollo de una regla de decision para la deteccion de fracturas ® 0'7 ]
con sensibilidad (S) del 100%. Tamafio muestral estimado @ 0'6 i 0.15
500 dedos. = 05— " Ao
Resultados. Incluidos 462 dedos (03/2019-03/2020). 2 04 -
Edad media 9,79 (DE 3,81). Varones: 57,2% (252/438), ra- g 03~
z6n de prevalencia de traumatismos M/F: 1,278 (Intervalo = g'f :
de Confianza 95% 1,059-1,544, p 0,0105). Fractura: 7,79% '0 J
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(36/462): Fracturas significativas: 0,2.243 (10/462)..V§r|a 5 U7 0208 0% O 08 OF 08 05
bles de riesgo para fractura: deformidad, dedo distinto -
del indice, localizacién en falange media o proximal, im- False positive rate

potencia funcional y mecanismo de hiperextensién o hi-
perflexion. Con estas variables se consigue un modelo de
regresion logistica en varones con curva ROC (Figura 2). En
funcién del modelo se plantea una regla de decisién para
detectar fractura en varones (Tabla 3) conuna S del 100%
y una especificidad (E) del 60,17%. Aplicada en mujeres,
la S se mantiene en el 100%, pero la E se reduce al 55,28%.
Quedarian sin detectar una fractura no significativa en va-
rones y tres en mujeres. Ahorro potencial de radiografias:
52,55%.

Conclusiones. Los hallazgos clinicos son muy simi-
lares en caso de contusidén, esguince y fractura tras un
traumatismo en los dedos, por lo que resulta complicado
obtener unos criterios sencillos. Con el modelo propuesto
seria posible detectar el 100% de las fracturas significati-
vas, quedando sin detectar un bajo numero de fracturas no
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FIGURA 2. Resultados del modelo de regresion logistica y curva
ROC resultante con punto de corte para SE 100%.

TABLA 3. Regla de decision.

Deformidad o Dedo distinto del indice
+
uno de los siguientes:
* Localizacién del dolor en falange media o distal
» Mecanismo de hiperextensién/hiperflexion
* Impotencia funcional

significativas que solo necesitarian tratamiento sintomatico.
Como sesgos encontramos: muestra retrospectiva, modelo
no validado.



Emerg Pediatr. 2024, 3(2): 78-90

IMPACTO DE LA INMUNIZACION POR VRS EN LA ATENCION
DE LOS PACIENTES CON BRONQUIOLITIS EN LAS UNIDA-
DES DE URGENCIA PEDIATRICA. OBSERVATORIO MUL-
TICENTRICO SEUP 2022-2024. Vazquez Lépez P!, Gémez
Carabaza A?, de la Rosa Sdnchez D3, May LLanas ME4, De la
Torre Espi M>, Campos Calleja C®. 'Unidad de Urgencias Pedig-
tricas. H.U. Gregorio Maraiidn. Madrid. 2Seccién de Urgencias
Pedigtricas. H.U. Joan XXIII. Tarragona. 3Servicio de Urgencias
Pediatricas. C.H.U. Insular Materno-Infantil de Canarias. Las
Palmas de Gran Canaria. “Seccion de Urgencias Pedlidtricas.
H.U. Mutua Terrassa. Terrassa, Barcelona. *Servicio de Urgen-
clas Pediatricas. H. Infantil U. Nifio Jesus. Madrid. °Unidad de
Urgencias Pediatricas. H.U. Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. A finales de septiembre y octubre de 2023
se inicié una campafa de inmunizacién pasiva frente a VRS
en la mayor parte de las CCAA a recién nacidos,

Objetivo. Comparar el impacto de la inmunizacién con
el anticuerpo monoclonal frente a VRS en la asistencia de
pacientes pedidtricos que acuden a Urgencias Pediatricas
en el periodo epidémico.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospec-
tivo y multicéntrico, anidado en una cohorte de registros
de bronquiolitis de SEUP. Este registro, con datos relativos
a frecuentacion relacionada con bronquiolitis, se inicié en
diciembre de 2022 y participan actualmente 31 hospitales
pertenecientes a SEUP. Se incluyeron los registros del periodo
epidémico de 2022 (pre-inmunizaciéon) y 2023 (post-inmu-
nizacién). Se excluyeron los hospitales que no aportaron
datos completos de los dos periodos. Se definié el periodo
epidémico en funcién de los datos de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Instituto Carlos Il (ICIII), del
1-26 diciembre. Las variables cuantitativas de distribucion no
normal se describieron con mediana (RIC) y se compararon
en ambos periodos mediante U de Mann-Whitney.

TABLA 4.

m 2022-23

m 2023-24

Media nimero de bronquiolitis
diarias atendidas

Numero dia

FIGURA 3. Media de numero de bronquiolitis diarias atendidas.

Resultados. Tras excluir 6, se incluyeron 25 hospitales
de 12 CCAA (19: alta complejidad; 6: media complejidad),
que atendieron una media de 47.811 urgencias/afio 2023 (DE:
26.675).

Los datos comparativos de ambos periodos se muestran
enla Tabla 4.

Limitaciones: la inclusién en el registro de edades de pa-
cientes y estado de inmunizacién habria podido informar so-
bre la repercusién concreta en el grupo de edad inmunizado.

Conclusiones. Aungue no se ha objetivado repercusion
sobre el numero de urgencias diarias, tras la inmunizacién
VRS, los datos relativos al impacto de la presion asistencial
derivada de bronquiolitis, han descendido de manera rele-
vante en su periodo epidémico.

UTILIDAD DE LA PCR PARA ENTEROVIRUS Y PARECHOVI-
RUS EN SANGRE EN LACTANTES CON FIEBRE SIN FOCO
MENORES DE 90 DIAS DE EDAD. Sudrez Huélamo-Busta-

Pre-inmunizacion

Post-inmunizacion

(2022) (2023 pvalor Ambos periodos
N® urgencias 161 (119-211) 154 (112-202) 0,077 157 (115-207)
Ne bronquiolitis 8 (4-12) 4 (3-7) < 0,001 6 (3-10)
N® ingresos 6 (4-10) 6 (3-9) 0,001 6 (4-10)
N2 ingresos bronquiolitis 2(1-3) 1(0-1) < 0,001 1(0-2)
N2 ingresos bronquiolitis VRS 1(1-3) 0 (0-1) < 0,001 1(0-2)
Porcentaje bronquiolitis 4,5% (2,8-6,4) 2,6% (1,5-4,5) < 0,001 3,5% (2,1-5,6)
Porcentaje ingresos 4,0% (2,7-5,6) 3,8% (2,2-5,4) 0,019 3,9% (2,5-5,5)
Porcentaje ingresos por bronquiolitis 28,0% (16,7-42,9) 9,1% (0,0-25,0) <0,001 20,0% (0,0-33,3)
Porcentaje VRS de bronquiolitis que ingresan 94,4% (66,7-100) 100% (50-100) 0,023 100% (60-100)
N2 ingresos bronquiolitis en UCIP 0 (0-1) 0 (0-0) < 0,001 0 (0-0)
Porcentaje ocupacién UCIP 83,3% (66,0-83,0) 66,0% (44,0-83,0) <0,001 75,0% (50,0-22,0)
Ne bronquiolitis trasladadas* 0 (0-0) 0 (0-0) < 0,001 0 (0-0)
Porcentaje ocupacion Observacion** 50,0% (25,0-66,0) 33,0% (16-50) <0,001 38,0% (20,0-60,0)
N2 niflos con oxigenoterapia alto flujo** 0(0-0) 0(0-0) <0,001 0 (0-0)
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mante M', Alonso Cadenas JA', Velasco Zuiiga R?, Clerigué
Arrieta N3, Amasorrain Urrutia J*, Gdmez Cortés B°. 'Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?Hospital Universi-
tario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona. 3Hospital Universitario
de Navarra. Pamplona. “Hospital Universitario de Mendaro.
Mendaro, Gipuzkoa. *Hospital Universitario de Cruces. Ba-
rakaldo, Bizkaia.

Introduccion. La técnica de reaccion en cadena de la po-
limerasa (PCR) permite una rapida identificacion de diferen-
tes patdgenos. Entre ellas, destaca la PCR en sangre para el
enterovirus y parechovirus (PCR-ev), utilizada en el manejo
de los lactantes <90 dias de edad con fiebre sin foco (FSF).
Sin embargo, no estd incluida en los algoritmos diagndsticos
mas utilizados, regla PECARN o Step-by-Step.

Objetivo. Analizar la prevalencia de infecciones bacteria-
nas invasivas (IBl) en lactantes <90 dias con FSF y tira reac-
tiva de orina (TRO) normal segun el resultado de la PCR-ev.

Metodologia. Estudio prospectivo observacional de 5
servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) que incluye lac-
tantes <90 dias con FSF y TRO normal entre octubre de
2020y septiembre de 2023. Criterios de exclusion: no tenian
extraido hemocultivo o PCR-ev, habian recibido antibiotico
en <48 horas o rechazaron participar. Todos fueron seguidos
por teléfono o revisidon de historia clinica a las 4 semanas
del episodio.

Resultados. Se incluyeron 660 pacientes , 21
(3,2%) diagnosticados de IBI. Las bacterias identificadas en
sangre con mayor frecuencia fueron S. agalactiae 8, S. au-
reus 4y E. coli 3. Tres asociaron meningitis (S. agalactiae 2,
S. gallolyticus 1).

La PCR-ev fue positiva en 152 (23,0%) lactantes. Solo uno
de los pacientes con una prueba ev-PCR positiva fue diag-
nosticado de IBI (0,7% [IC 95%: 0,02-3,6%] frente a 3,9% [IC
95%: 2,4-6,0%] con una prueba PCR-ev negativa; [p=0,04]).
Los tres pacientes diagnosticados de meningitis bacteriana
tuvieron la PCR-ev negativa.

Conclusiones. Los lactantes menores de <90 dias con
FSF y PCR-ev positiva tienen un menor riesgo de presentar
IBI, a pesar de ser mas pequefios y presentar irritabilidad con
mayor frecuencia que aquellos con PCR-ev negativa. Incluir
la PCR-ev en los SUP puede ayudar a evitar hospitalizaciones
y tratamientos antibidticos innecesarios.

Sorolla Anglés A,
Alonso Cadenas JA? Herndndez Bou S3, Camara Otegui A%,
Goémez Cortés B®, Velasco Zuniga R'. 'Consorci Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona. ?Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. Madrid. 3Hospital Materno-Infantil
Sant Joan de Déu. Barcelona. “Hospital Universitario Donos-
tia. Donostia, Gipuzkoa. *Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo, Bizkaia.

Introduccion. Diferentes estudios muestran que el ren-
dimiento de los biomarcadores en sangre para identificar
una infeccion bacteriana invasiva (IBI) varia segun la bac-

PCR-ev+ PCR-ev-  Diferencia

(n=152) (n=508) (IC95%) Valor p
Edad-dias, 34 51 -17 < 0,001
mediana (RIQ) (18,5-59) (31-79)  (-25,1a-8,9)
Edad < 21 dias- 51 72 19,4 < 0,001
n (%) (33,6) 14,2) (M,3a275)
Horas de fiebre- 3 4 -1 0,6
mediana (RIQ) (1-9) (1,5-12) (-24a0,4)
T2 mdxima (°C)- 38,3 38,2 0,1 0,2
mediana (RIQ)  (38,2-38,4) (38,1-38,3) (-0,05a0,3)
Buen estado 142 486 -2,2 0,26
general-n (%) (93,4) (95,7) (-6,6a2l)
Irritabilidad 40 94 78 0,04
(referida)-n (%) (26,3) (18,5) (0,04 a15,6)

teria aislada y el tipo de IBI. Sin embargo, no hay trabajos
que analicen especificamente a los <3 meses, en los que las
bacterias causantes son diferentes.

Objetivos. Analizar el perfil de biomarcadores en lactan-
tes febriles <90 dias de vida diagnosticados de IBI en funcién
del tipo de IBl y la bacteria causante.

Metodologia. Estudio retrospectivo multicéntrico que
incluye lactantes febriles <90 dias atendidos en Urgencias
de 12 hospitales pertenecientes al grupo de trabajo de en-
fermedades infecciosas de la SEUP entre el 01/01/2008 y el
31/12/2022 y diagnosticados de IBI (aislamiento de bacteria
patégena en sangre o en liquido cefalorraquideo). Se realizé
un analisis descriptivo y uno multivariante (regresion lineal
multiple) incluyendo aquellos gérmenes con >10 aislamien-
tos, y ajustando por edad, sexo, temperatura maxima, tiempo
de evolucién y estado general.

Resultados. Se analizaron 380 pacientes, con una me-
diana de edad de 31 dias (rango intercuartilico: 16-54). Las
bacterias patdgenas mas frecuentemente aisladas fueron
E. coli (169; 44,5%), S. agalactiae (99; 26,1%), S. aureus (30;
7,9%), S. pneumoniae (15; 3,9%), E. faecalis (14; 3,7%) y N. me-
ningitidis (10; 2,6%).

El analisis multivariante segun el tipo de IBl mostré valo-
res de proteina C reactiva (PCR) inferiores en las bacteriemias
aisladas respecto del resto de IBI (B=-22,4; IC95%: [-41,9]-
[-2,9]), y segun la bacteria valores superiores en las IBI por
E. coli (B=30,9; IC95%: 9,9-51,8) y S. pneumoniae (B=40,6;
1C95%: 2,0-79,1), respecto de S. agalactiae. Se encontraron
diferencias, no significativas, en los valores de la procalcito-
nina, leucocitos y neutroéfilos en ambos analisis.

La muestra los valores (mediana y rango inter-
cuartil) de los distintos biomarcadores en relacion con el tipo
de IBI diagnosticada y la bacteria causante.

Conclusiones. Los valores de PCR en el lactante febril
menor de 90 dias con IBI varian segun el tipo de infecciony
el patdgeno causante de la infeccion.

Nonide Robles M',
de Lucas Garcia N2, Rodriguez Valdés A3, Vigil Lagranda
R4, Pérez Regueiro I1, Garcia Fernandez JA®. 'SAMU Astu-



Leucocitos

N (células/ul)
Tipo Bacteriemia 171 (45,0%) 10.700 (6.600-15.000)
de 1Bl Resto IBI 209 (55,0%)  13.300 (8.365-17.800)
Bacteria E. coli 169 (44,5%)  13.900 (9.400-17.300)
S. agalactiae 99 (26,1%) 8.000 (4.600-14.000)

S. pneumoniae 15 (3,9%) 13.120 (11.400-18.800)

rias. 2SAMUR-Proteccién Civil de Madrid. 3Coordinacidn 112
Asturias. “Servicio de Urgencias. Hospital Universitario de
Cabueries. Gijon, Asturias. °Servicio de Urgencias. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccioén. Colocar en posicion lateral de seguridad
(PLS) a un paciente inconsciente que respira puede evitar
la obstruccién de su via aérea por su lengua y la broncoaspi-
racion por vomito. No hay evidencias sobre la capacidad de
menores de 9 afios para entender o ejecutar instrucciones
telefénicas sobre PLS.

Objetivo. Conocer la capacidad de comprension y ejecu-
cién de nifios de 5 a 9 afos para colocar a un adulto incons-
ciente en PLS guiados teleféonicamente desde el 112.

Metodologia. Estudio observacional de 76 alumnos.
Ninguno habia recibido formacién previa sobre PLS. Se
envié Consentimiento Informado a padres/tutores, y una
encuesta para recoger las variables sexo, edad, peso y al-
tura de los nifios y los adultos colaboradores (con pesos
entre 70 y 96 kg). Se pidié a cada nifio que colocara al adul-
to en PLS siguiendo 9 instrucciones secuenciales ideadas
por el proyecto “RCP desde mi cole”. Después se explicd
brevemente el método correcto y se realizd un segundo
intento. Los resultados se recogieron en 9 items que valo-
raron el éxito o fracaso de cada instruccién y un item para
el global de la practica. Se realizé estadistica descriptiva 'y
analitica con T de Student para detectar asociacion entre
éxito y edad, peso y talla del nifio; asi como Chi cuadrado
y prueba exacta de Fisher para encontrar asociacién con
el sexo del nifio.

Resultados. Participaron 43 nifias y 33 nifios de tres co-
legios, con mediana de edad 5,8 afios (4,9-8,7 afos), me-
diana de peso 21,1 kg (17-35 kg) y mediana de altura 117 cm
(100-135 cm).

En el primer intento, el porcentaje de éxito en cada item
estuvo entre el 63,2% y el 98,7%, realizando la practica per-
fecta el 48,7% de nifos. En el segundo intento, el porcentaje
de éxitos oscilé entre el 94,7% y el 100%, con practica per-
fecta en el 93,4%.

Hubo asociacién estadisticamente significativa entre la
practica perfecta al primer intento con peso (p=0,032) y con
talla (p=0,032) pero no con edad ni sexo. Tras la formacién
no se encontrod asociacion estadisticamente significativa que
relacionase la practica perfecta y dichas variables.

Conclusiones. La mayoria de nifios entre 5y 9 afios tie-
nen habilidad y capacidad cognitiva suficientes para colocar
a un adulto inconsciente en PLS con éxito guiados por ins-
trucciones ofrecidas desde el 112. Las escasas dificultades

Neutrdfilos PCR Procalcitonina
(células/ul) (mg/L) (ng/ml)

5.766 (2.960-8.880) 8,2 (3,6-34,3) 0,57 (0,2-3,5)
7100 (4.178-10.600) 56,6 (21,0-116,0) 5,0(0,7-17,1)
7229 (4.750-10.280) 59,7 (26,0-113,7) 4,08 (0,61-14,60)
4.610 (2.500-8.640) 6,5 (3,0-20,8) 2,07 (0,45-12,92)
7144 (4.215-10.000) 62,0 (21,0-83,2) 0,34 (0,19-2,31)

asociadas a peso y talla pueden solventarse con una breve
formacion.

MeSH: Training programs, Preschool child, Unconscious-
ness.

Sanchez Arranz E', Alonso Cadenas
JA', Gémez Cortés B2, Velasco Zuiiga R3, Mintegi Raso S?, De
la Torre Espi M'. 'Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madlrid. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.
SHospital Universitario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introduccion. La Academia Americana de Pediatria
recomienda no realizar urocultivo en los lactantes de 8 a
60 dias de edad con fiebre sin foco (FSF) y tira reactiva
de orina (TRO) negativa. En estos pacientes, un urocul-
tivo positivo puede representar con mayor probabilidad
una bacteriuria asintomatica o una contaminacién que una
verdadera infeccién urinaria. Sin embargo, estas recomen-
daciones no tienen en cuenta el valor de los biomarcadores
sanguineos.

Objetivo. Comparar la prevalencia de urocultivo positivo
en lactantes de 22-90 dias de edad con FSF, buen estado
general y TRO normal en relacion con el valor de los bio-
marcadores sanguineos.

Metodologia. Sub-estudio de un registro retrospectivo
de lactantes <90 dias con FSF atendidos en dos servicios de
Urgencias Pediatricos entre 2011y 2022. Se incluyeron todos
los lactantes de 22-90 dias de vida con buen estado general
y TRO normal en los que se realizd analisis de sangre (pro-
calcitonina, proteina C reactiva y neutréfilos), y se recogid
hemocultivo y urocultivo por método estéril. Se compard la
tasa de urocultivos positivos (=10.000 ufc/ml por sonda-
je; 2100.000 ufc/ml por miccion espontdnea) en pacientes
con biomarcadores normales (procalcitonina < 0,5 ng/ml,
proteina C reactiva <20 mg/L y neutrdfilos <10.000/ul) y
alterados. La infeccion bacteriana invasiva (IBI) se definid
como un aislamiento de un patégeno bacteriano en sangre
o liquido cefalorraquideo.

Resultados. De 3.415 lactantes de 22-90 dias de edad con
buen estado general, 2.677 (78,4%) tenian una TRO normal.
De ellos, 2.175 lactantes (81,2%) cumplieron los criterios de
inclusidn para este subanalisis. El urocultivo fue positivo en
168 (7,7%). Los principales microorganismos aislados fueron
E. coli (79, 47,0%), E. faecalis (39, 23,2%) y Klebsiella spp.
(22,131%).



La prevalencia de UC positivo fue del 20,5% (IC 95% 15,6-
26,1%) en pacientes con analitica alterada y del 6,1% (IC 95%
5,1-7,3%) en pacientes con biomarcadores normales, sin di-
ferencias en la distribucion de bacterias aisladas. La preva-
lencia de IBI fue del 9,8% (IC 95% 6,4-14,3%) y del 0,5% (IC
95% 0,2-1,0%), respectivamente. Todas las IBl identificadas
asociaron un urocultivo positivo para la misma bacteria salvo
una (bacteriemia por S. agalactiae; biomarcadores normales).

Conclusiones. Entre los lactantes febriles de 22-90 dias
de edad con buen estado general y TRO normal, aquellos
con biomarcadores sanguineos alterados tienen una mayor
prevalencia de urocultivo positivo. Una proporcion de ellos
podria tener una verdadera infeccién urinaria y podria ser
adecuada la recogida en ellos de urocultivo. Son necesarios
estudios que confirmen este hallazgo.

Echeandia Lastra |,
Sanchez Lago M, Vara Vecino S, Gonzalez Amil N, Olondo
Aguirre S, Samson F. Servicio de Pediatria. Seccion de Ur-
gencias de Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Introduccién/Objetivo. El desarrollo reciente de la
ecografia en los servicios de Urgencias de Pediatria (SUP)
pone a nuestro alcance una herramienta que puede facilitar
la canalizacion de vias venosas periféricas (VVP), pero las
investigaciones en cuanto a su aplicabilidad son limitadas.

Nuestro objetivo era describir el proceso de implanta-
cién del procedimiento de canalizacion ecoguiada de VVP
en nuestro SUP y sus principales resultados.

Métodos. Primera fase: formacion tedrico-practica interna
acreditada (4 horas), seguido de minimo 3 meses de practica
en el SUP para integrar los aspectos técnicos/organizativos
que requiere el procedimiento.

Segunda fase (marzo-agosto 2023): ensayo clinico aleato-
rizado de nifios desde los 4 afos, con DIVA score <4, que pre-
cisaban canalizacion de VVP. Grupo control: procedimiento
segun el protocolo estandar. Grupo intervencion: visualizacion
ecografica previa de la vena elegida e intento de canalizacion
ecoguiada por una de las enfermeras formadas.

Tercera fase (junio-noviembre 2023): estudio descriptivo
que incluia una muestra por conveniencia de nifilos con acce-
so venoso dificil (DIVA score = 3) que precisaba canalizacion
de VVP, alos que se les realizé el procedimiento ecoguiado,
siendo la enfermera con mas experiencia la encargada del
procedimiento.

Se recogieron datos demograficos, DIVA score, localiza-
cién de la vena elegida y éxito en el primer intento.

Resultados. Primera fase: empezaron la formacion 12
enfermeras del SUP.

Segunda fase: participaron 8 enfermeras. Se incluyeron
102 pacientes divididos en 2 grupos, sin diferencias signifi-
cativas en sus caracteristicas basales. Grupo control: n=52
(51,0%); edad media 8,5 afios (DE 2,9). Grupo ecoguiado:
n=50 (49,0%); edad media 9,4 afios (DE 2,9). No observamos
diferencias significativas en la tasa de éxito de canalizacion
en el primer intento en el grupo control en comparacion
con el grupo ecoguiado (88,5% versus 88,0%). En el grupo
control, se canalizaron preferentemente las vias venosas en
flexura antecubital (90,4% versus 54,0%; p< 0,001). En el
grupo ecoguiado, se utilizé Unicamente el plano transversal
para la canalizacion venosa en el 86,0% de los pacientes.

Tercera fase: participaron 7 enfermeras. Incluimos 29
pacientes (edad media 1,0 meses [DE 1,2]; DIVA score = 4:
79,3%). Tasa de éxito en el primer intento: 65,5%.

Conclusidn. La canalizacion ecoguiada de VVP en Ur-
gencias de Pediatria es factible. Su implantacién requiere el
disefio de un plan de formacién progresivo, familiarizandose
con la técnica, para luego aplicar esta competencia en pa-
cientes con acceso venoso dificil y conseguir mejorar la tasa
de éxito del procedimiento.

Vergara Mufoz B!, Sancosmed Ron
M?, Rodriguez Jiménez A', Lera Carballo E? Rodrigo Garcia R?,
Alonso Cadenas JA'. 'Hospital Infantil Universitario Nifio Je-
sus. Madrid. ?Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introducciodn. El riesgo de tener una infeccion grave es
mayor en el paciente oncolégico con neutropenia febril (NF).
Por ello, se recomienda la administracion precoz de anti-
bidtico. Uno de los indicadores de calidad de la Sociedad
Espafola de Urgencias de Pediatria (SEUP) evalua la demora
del antibidtico en estos pacientes.

El objetivo fue analizar si el retraso del tratamiento an-
tibidtico se asocié a mayor proporcion de desenlaces ne-
gativos.

Material y métodos. Registro bicéntrico prospectivo de
pacientes oncoldgicos de 2-17 afios, en tratamiento quimio-
terdpico activo con NF y tridngulo de evaluacién pediatrica
(TEP) estable atendidos en Urgencias (1 de noviembre 2019-

Abordajes para la
canalizacién vascular ecoguiada.
A) Visualizacion de aguja (flecha)
en plano transversal. B) Visuali-
zacion de aguja (flecha) en plano
longitudinal.



Administracion antibiético
N=192

Mediana tiempo administracién antibiético, minutos (RIC)
Profilaxis antibiética

Valores andlisis de sangre, mediana (RIC)
Neutrdfilos totales/mm3

Proteina C reactiva (mg/L)

Procalcitonina (ng/ml)

Ingreso, h (%)

Mediana dias (RIC)

Ingreso en Cuidados Intensivos, n (%)
Diagnéstico final sepsis, n (%)
Complicaciones, n (%)

Secuelas, n (%)

Fallecimiento, n (%)

\ \
Staphylococcus <60 min = =60 min |
coagulasa negativo

Escherichia coli
Streptococcus
viridans

Klebisella
pneumoniae

No aislamiento

0 25 50 75 100
Valor p: no diferencias significativas

Aislamientos microbioldgicos.

31de diciembre 2021). Criterios de exclusion: administracion
de antibidtico en las ultimas 48 horas y rechazo a participar.

Definiciones: neutropenia: neutroéfilos < 500/mm3 o 500-
1.000/mm? en fase descendente tras quimioterapia; fiebre:
temperatura > 38°C; administracion precoz de antibioterapia:
<60 minutos desde su llegada; desenlace negativo: mayor
estancia hospitalaria, ingreso en Cuidados Intensivos, diag-
néstico final de sepsis (criterios de Goldstein et al.), presencia
de complicaciones agudas, secuelas o fallecimiento.

Resultados. De los 209 pacientes del registro, 192 (91,9%)
tenian un TEP estable. La mediana de edad fue 7,4 afios (RIC
[rango intercuartilico] 4,8-13,7 afios). Las caracteristicas cli-
nicas, analiticas y de evolucion segun el tiempo transcurrido
hasta administrar el antibidtico estan en la . La me-
diana de tiempo hasta la administracion del antibioético fue
60 minutos (RIC 40-100), sin diferencias en los antibioticos
administrados entre los dos grupos. En la se mues-
tran los aislamientos microbioldgicos.

Conclusiones. Los pacientes oncoldgicos con NF y es-
tables no tienen peor prondstico cuando reciben el trata-
miento antibidtico a partir de la primera hora de estancia
en Urgencias.

<60 minutos > 60 minutos
N=83 N=109 Valor p
35 (30-45) 100 (70-120) < 0,001
80 (96,4) 107 (98,2) n.s.
0 (0-100) 0 (0-200) n.s.
31,8 (17,4-71) 35,4 (21-67) n.s.
0,17 (0,12-0,26) 0,2 (0,13-0,3) ns.
83 (100) 107 (98,2) n.s.
6 (4-9) 5(4-9) n.s.
4(4,8) 1(0,9) n.s.
4(4,8) 1(0,9) n.s.
10 (12) 13.(11,9) n.s.
Vega

Blanco Al, Lloret Carnicero M, Esparza Isasa E, De La Torre
Espi M, Pérez Sudrez E. Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. Madrid.

Introduccion. Los corticoides orales han mostrado escasa
utilidad en nifios < 5 afios con dificultad respiratoria y sibilan-
cias inducidas por infecciones respiratorias, y solo estarian
indicados en los casos mas graves y en niflos con criterios
de riesgo de enfermedad asmatica (CREA).

Objetivo. Comprobar que no administrar corticoide al
inicio del tratamiento en los nifios < 5 afios con episodios de
sibilancias con dificultad respiratoria (ESDR) con gravedad
moderada (pu/monary score: 4-6 puntos o saturacion de
oxigeno: 91-94%) sin CREA no empeora la evolucion.

Material y métodos. Estudio cuasi-experimental en un
Servicio de Urgencias Pediatrico pre-post intervencion de
comparacion de dos periodos: preintervencion (P1): enero
2019-2020 y postintervencién (P2): diciembre-enero 2023-
2024 . Intervencion: no administrar corticoides
al inicio del tratamiento en poblacion de estudio sin CREA.
Poblacién a estudio: <5 afios con ESDR de gravedad mo-
derada. Criterios de exclusién: neumonia, bronquiolitis, o
CREA; en P2 se excluyeron los que recibieron corticoide sin
estar indicado. Variables independientes: administracion de
corticoide oral a la llegada. Variables dependientes: tasa de
hospitalizacion, readmisiones en 72 horas, readmisiones con
ingreso en 72 horas, tiempo de estancia en Urgencias y dosis
de broncodilatador recibidas.

Resultados. Fueron incluidos 162 pacientes del P1y 175
del P2. La edad fue similar (P1: x=2,42; DS=0,72 y P2: x=12;
DS=1,12) (p=0,12); En P2 un 56% de los nifios con ESDR mo-
derada no cumplieron criterios CREA y no recibieron corti-
coide oral al inicio, de ellos un 72% mejoraron pudiendo ser
dados de alta sin corticoide a domicilio (36,2% del total de
ESDR moderado). No se encontraron diferencias significa-



Episodios de ESDR < 5 afios
N=1195

v

Preintervencion
Episodios de ESDR
N= 648

!

ESDR < 5 afios moderada

!

Postintervencion

N= 547

!

Episodios de ESDR

ESDR < 5 afios moderada

N= 394 N= 348
N=1] Crlten(_)s _d_e exclu5|on': N=9
bronquiolitis, neumonia
CREA + CREA - CREA + CREA -
N= 221 N=162 N=152 N=196
) J ' )
Reciben corticoide Reciben corticoide No reciben
al inicio incorrectamente al inicio corticoide al inicio
N=162 N= 21 N=175

v

Poblaciones incluidas en el andlisis

Pacientes excluidos del andlisis

- ESDR: episodios de sibilancias asociadas a dificultad respiratoria

Reciben corticoide a la hora
por falta de respuesta inicial
N=49

'

Altasi
corticoide
N=126

- CREA: criterios de riesgo de enfermedad asmatica. Cualquiera de los siguientes:

1. Antecedentes de ingreso por crisis asmatica en el Ultimo afio
2. Haber recibido oxigenoterapia de alto flujo/ventilaciéon mecanica

3. Recibir tratamiento de mantenimiento a dosis medias/varios farmacos

Pre- Post- Significacion

intervencién intervenciéon estadistica
Tasa de ingreso: 12/162 14/175 p= 0,092
(%) (7,5%) (8,57%)
Readmisiones en 15/162 16/175 p=0,39°
72 h: (%) (9,14%)
Readmisiones 1/15 2/16 p= 0,272
con ingreso en (6%) (12,5%)
72 h: (%)
N2 de dosis de 3,23 3,43 p= 0,292
salbutamol: 1,07) 114)
x (DS)
Tiempo en 20 235 p= 0,15
Urgencias (h): (207,22) (145,86)
x (DS)

x: media; DS: desviacidn estdndar; °t de Student; *Chi cuadrado.

tivas en el tiempo en Urgencias, el porcentaje de ingresos ni
en el de reconsultas

Conclusiones. Se puede ahorrar el corticoide oral a 1de
cada 3 nifios <5 afios con SAIR moderada si no se le admi-
nistra al inicio a los que no tienen riesgo de enfermedad
asmatica (CREA -) sin empeorar su evolucion.

Diagrama de pacientes
del estudio.

Alvarez Garcia C', Acedo Alonso Y2,
Azkunaga Santibafiez B2 Benito Fernandez J?, Gonzélez Ba-
lenciaga M2 'Servicio de Pediatria. °Servicio de Urgencias de
Pediatria. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccion. Los errores de comunicacion suponen un
factor contribuyente critico en las incidencias de seguridad
de un Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP). Sistematizar la
informacion en la transferencia de los pacientes ha demos-
trado incrementar la seguridad.

Objetivo. Implantar una herramienta estandarizada para
la transferencia de pacientes a la Unidad de Observaciéon
(UO) de un SUP.

Método. Mediante una revision bibliografica se seleccio-
no la herramienta ED-IPASS (Expected Disposition, llIness
Severity, Patient Summary, Action List, Situation Awarness,
Synthesis by receiver) y se planificd su implantacién me-
diante una iniciativa de mejora de la calidad. En la fase
pre-implantacién se constituyd un equipo multidisciplinar
para la formacion del equipo, difusion del protocolo, disefio
de un formulario electrdnico especifico y valoracién de la
transferencia mediante encuesta al personal. La implanta-
cion se realizd del 1de abril al 30 de octubre de 2023 en
pacientes que ingresaron en la UO y cuando fuera preciso



transferir informacion al médico responsable de esta Uni-
dad. En la fase post-implantacion se analizé el grado de
implantacion del ED-IPASS y se distribuyeron de nuevo las
mismas encuestas para realizar la comparativa con la fase
pre-implantacion.

Resultados. Durante el periodo de estudio, 1.164 pacientes
ingresaron en la UO, en 736 se realizé cambio de médico
responsable. De forma global, el ED-IPASS fue registrado
en 337 pacientes; el 45,8% (39% en abril vs. 55% en octubre,
p=0,07). El formulario se completd de forma mas frecuente
en pacientes de mayor complejidad: TEP anormal (63,4 vs.
40,3%, p< 0,05), procedentes del drea de Boxes (58,2 vs.
29,33%, p< 0,05), patologia no traumatoldgica (51,7 vs. 18,3%,
p< 0,05) y con estancia mas prolongada (39,8 vs. 52,6%,
p< 0,05). El uso de la herramienta ED-IPASS aumenté de un
6,6% de uso esporadico a un 75% en el que los profesionales
reconocieron usarla siempre o casi siempre. La percepcion
por parte de los profesionales de pérdida de informacion
durante la transferencia de pacientes fue menor en la fase
post-implantaciéon (media puntuacién escala Likert 2,6 a
3,15).

Conclusiones. La iniciativa de mejora llevada a cabo ha
sido capaz de incorporar el ED-IPASS en la transferencia
de un numero significativo de pacientes que ingresan en la
UO de un SUP. Son necesarios nuevos ciclos de mejora para
conseguir generalizar su uso en la practica clinica del SUP.

Astaburuaga Erefa I, Gabilondo Loizate A, Cuadrado Alon-
so L, Mikelarena Erdozain M, Vega-Arango Vega A, Samson
F. Servicio de Pediatria. Seccion de Urgencias Pediatricas.
Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Ecografia clinica para
deteccién de fracturas de dedo. A)
Técnica de inmersion en agua (sin
contacto con la piel). B) Radiografias
(dos proyecciones). Fractura metafi-
saria de la base de la falange proximal
del 52 dedo. C) Ecografia clinica bila-
teral y comparativa. Interrupcién de
cortical a nivel de la base de la falange
proximal del 52 dedo (flecha) compa-
tible con fractura.

Introduccion y objetivos. La ecografia clinica para la
deteccion de fracturas de mano es técnicamente compleja.
Pensamos que realizarla bajo el agua puede permitir superar
numerosas limitaciones y aumentar la precision diagnodstica
al mejorar sustancialmente la calidad de la imagen.

Nuestro objetivo era determinar la precision de la ecogra-
fia clinica multiplanos mediante técnica de inmersién en agua
para el diagndstico de fractura de falange y metacarpianos.

Métodos. Estudio observacional prospectivo que incluye
a una muestra por conveniencia de nifios atendidos en Ur-
gencias de Pediatria por traumatismo en mano que precisan
realizacion de radiografia para descartar fractura. Se exclu-
yeron los pacientes diagnosticados previamente de fractura,
aquellos con clara deformidad y/o herida abierta.

Tras tratamiento individualizado del dolor y exploracion
fisica enfocada, estando presente uno de los 6 médicos in-
vestigadores (5 médicos internos residentes [MIRs] de primer
afio que habian completado un plan de formacion especifico
y un pediatra de Urgencias entrenado), se realizaba una eco-
grafia clinica de la zona lesionada y de las zonas adyacentes,
mediante técnica de inmersion en agua, multiplanos, bilateral
y comparativa. Se consideraba compatible con fractura la
identificacion ecogréfica de una interrupcion y/o angulacion
de cortical . Tras realizacion de radiografias, los
pacientes eran valorados por el Servicio de Traumatologia,
considerando su diagnostico el gold standard para el diag-
nostico de fractura.

Resultados. Incluimos 212 pacientes (edad media 10,3
afios [DE 2,7]; varones 60,4%) correspondientes a 224 dedos
evaluados, de los cuales 64 (28,6%) presentaron fractura,
siendo la fractura de falange proximal del 5° dedo la mas
frecuente (42,2%).

La sensibilidad y especificidad de la deteccién ecogra-
fica de fractura fueron del 79,7% (1C95%: 67,8-88,7) y 91,3%



(85,8-95,1) respectivamente; el valor predictivo positivo y
el valor predictivo negativo fueron del 78,5% (69,2-86,3) y
87,9% (87,0-94,6), respectivamente.

La precision diagndstica del pediatra (n=77) fue mejor
que la del grupo de MIRs (n=147): sensibilidad 85,2% ver-
sus 75,7%, p=0,3704; VPP 88,5% versus 71,8%, p=0,1093. El
grupo de MIRs obtuvo mejores resultados con los ultimos
pacientes incluidos en el estudio (n=74) que con los primeros

pacientes (n=73): sensibilidad 88,2% versus 65,0%, p=0,1371;
VPN 96,2% versus 87,5%, p=0,1638.

Conclusion. La ecografia clinica para deteccion de fractu-
ras de mano con la técnica de inmersién en agua es factible
y muy especifica. Su precision mejora con la experiencia. A
nivel practico, en manos de pediatras entrenados, podria
ser Util para apoyar la impresion diagndstica clinica y/o cli-
nico-radioldgica.



