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ANALISIS LONGITUDINAL DE LA GESTION ENFERMERA DE
LA DEMANDA PEDIATRICA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DE CATALUNA. Lopez-Ruiz R, Sancho-Agredano
R', Olmos-Aullon C3, Lépez-Gallegos D4, Cunillera-Puértolas
0% Fabrellas N'. 'Facultad de Enfermeria. Universidad de Bar-
celona. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. ?Hospital Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. 3Centro de
Atencion Primaria Sant Andreu de la Barca, Institut Catala de
la Salut. Sant Andreu de la Barca, Barcelona. “Unitat de Su-
port a la Recerca Metropolitana Sud. IDIAP Jordi Gol. Institut
Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivos. La GED se define como la actuacion realiza-
da por la enfermera, orientada a la resolucién de demandas
urgentes que realiza la poblacion. Estas demandas precisan
de una respuesta preferente e inmediata, basada en cono-
cimientos y evidencia cientifica®. En Catalunya, la GED se
implementé en el afio 2008 mediante la creacién de diez
protocolos de actuacion estandarizados®®. Posteriormente,
se afladieron mas motivos de consulta como la fiebre o la
tos®. El objetivo del presente estudio es analizar la Gestién
Enfermera de la Demanda (GED) pediatrica entre los afios
2017 a 2022 en Catalufia.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal y retrospectivo. Se analizaron 48 Equipos de Aten-
cion Primaria (EAP) del Institut Catala de la Salut (ICS),
con una poblacion asignada de 180.662 habitantes. Nifios
y nifias < 14 afos atendidos por enfermeras por un motivo
de consulta agudo en el contexto de la GED. Se explota-
ron 77.253 visitas, de las cuales se analizaron finalmente
77.247 visitas. Se estudiaron: numero absoluto de visitas,
tasa por cada 1.000 personas atendidas, motivos de con-
sulta, prescripciones, resolucién enfermera y reconsultas
alas 72 horas.

Resultados. La GED pediatrica se redujo en mas del 90%
respecto a aflos anteriores. Un 30% de visitas se realizaron
sin protocolo especifico. Los motivos de consulta protoco-
lizados mas habituales fueron las heridas y contusiones, la
fiebre, la tos y la mucosidad. El 33,6% de las visitas asociaron
una o mas prescripciones farmacolégicas. Las enfermeras

resolvieron auténomamente el 68,5% de las visitas, siendo

menor en lactantes y mayor en preadolescentes. El 98% de

las visitas no precisaron reconsultar a las 72 horas.
Discusién y conclusiones. La GED pediatrica ha sufrido
una reduccion drastica sin recuperar valores prepandemia.

Ademas, los protocolos predefinidos en los que se basa la

GED no se adaptan a la realidad actual. Por ultimo, las enfer-

meras presentan resolucion autdénoma elevada con un por-

centaje de reconsultas bajo. El presente estudio tiene una
elevada relevancia clinica, al poner en valor el trabajo de las
enfermeras en la atencién a las consultas que precisan una
atencién aguda y urgente.
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

CONCORDANCIA ENTRE ENFERMERA DE TRIAGE Y PEDIA-
TRA EN INDICACION DE REHIDRATACION ORAL EN LOS
NINOS QUE ACUDEN POR VOMITOS. Rios-Peromingo MV,
Garcia-Prieto N, Ruiz-de la Cruz L, Rodriguez-Mesa MD, Sa-
nabria-Cano D, Utrero-Marin V. Hospital Universitario Infanta
Cristina. Parla, Madrid.

Introduccion. Las intervenciones iniciadas por la enfer-
mera en triage, siguiendo protocolos y tras una formacién,
mejoran la calidad de la atencién y son seguras. Por ejemplo,
la rehidratacion oral (RHO).
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Objetivo:

* Medir la concordancia entre la actitud que tomaria la
enfermera de triage v la actitud médica llevada a cabo.

* Cuantificar el tiempo de espera hasta inicio de la RHO
pautada por el pediatra, y comparar con el tiempo en el
que se iniciaria en triage.

* Analizar siiniciar RHO en triage tendria algun riesgo para
el nifio.

Metodologia:

Diseno del estudio: observacional comparativo prospec-
tivo.

Criterios de inclusion:

+ Niflos de 12 meses a 11 afios y 11 meses.

* Que acudan con padre/madre o tutor, consienta parti-
cipary firme el CI.

* Vomitos con Gorelick < 3.

* TEP estable.

* Prioridad 4.

»  Tiempo del cuadro clinico < 48 h.

» Nifo triado por enfermera con mas 1afo de experiencia
en urgencias. pediatricas y formacion en triage.
Criterios de exclusion:

* Nivel de prioridad 1,2y 3.

» Patologias crénicas digestivas.

« Dolor abdominal moderado/severo.

* Nifos a los que el pediatra indigue antiemético previo
a RHO.

Poblacion estudio: 62 nifios que cumplan criterios de
inclusion.

Variables:
* Edad.
*  Sexo.

* Tiempo de evolucion en horas.

*  Numero de vomitos ultimas 12 horas.

* Abdomen agudo.

* Intencion de RHO por parte de enfermeria.

* Indicacién RHO por pediatra.

* Tiempo de estancia en SU hasta triage, en el que la en-
fermera indicaria la RHO.

* Tiempo de estancia en SU hasta valoracién pediatrica,
en el que indica RHO.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 62 pacientes.

Se realiza un analisis estadistico con IBM SPSS Statis-
tics (versidn 26). Se lleva a cabo analisis descriptivo de la
muestra, utilizando medias y desviacidn estandar para va-
riables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para
las cualitativas.

Se realiza un estudio comparativo entre la actitud previ-
sible desde triage y el tratamiento del pediatra. Igualmente,
se compara el tiempo que se reduciria la estancia en el SU.

La concordancia se mide con el indice Kappa.

Se consigue una concordancia buena: enfermera 53
(85,5%) y pediatra 51(82,3%). Kappa 0,677 IC 95%.

La reduccion del tiempo es de 39,76 min. Enfermera 4,7
(3,8) vs pediatra 44,4 (20,04) (p< 0,001).

No se encontrd ningun diagnostico que hubiese empeo-
rado si se hubiese iniciado RHO en triage.

Conclusiones. La RHO iniciada en triage es una practica
segura que reduce el tiempo de estancia de los nifios en
urgencias.

Sanchez-Longares
V, Bosque-Pareja S, Fernandez-Mateos |, Blanco-Gonzalez JM,
Arias-Constanti V, Mufioz-Santanach D. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona.

Un protocolo incluye un conjunto de actividades y/o pro-
cedimientos dirigidos a facilitar un proceso asistencial que se
redacta en relacion a unos estandares, pero, en ocasiones, no
se tiene suficientemente en cuenta los factores que pueden
condicionar su aplicacion durante el trabajo real. Ademas,
la difusion e implementacion de nuevos protocolos supone
un reto para los profesionales.

Objetivo. 1) Demostrar la utilidad de la simulacion de
alto realismo en el disefio de un protocolo asistencial de un
servicio de urgencias pediatrico (SUP). 2) Evaluar la utilidad
de una intervencién basada en simulacion de alto realismo
en la difusion y entrenamiento de los equipos para acelerar
la adaptacién a un nuevo protocolo.

Metodologia. El Grupo de seguridad y calidad del SUP
redacté el protocolo preliminar “Actuacion en una urgencia
vital en el Servicio de Urgencias”. Al final de la fase de disefio,
se realizé simulacidn in situ con un debriefing centrado en
el procedimiento, para recoger observaciones (fortalezas
y debilidades). Posteriormente, se realizé un andlisis de las
mismas (posibles causas, beneficios, riesgos y factibilidad
de posibles soluciones). Una vez redactado el protocolo
definitivo, se realizé una intervencion para la difusiéon y en-
trenamiento de los profesionales en 3 etapas: 1) difusion del
protocolo via mail; 2) sesion clinica para explicar las innova-
ciones; y 3) una simulacion in situ integrada con la actividad
asistencial habitual, para cada turno de trabajo. Para evaluar
la percepcion de la utilidad de esta intervencion se disefid
un formulario con 6 items valorados mediante una escala
de Likert de 5 puntos.

Resultados. En la simulacion de disefio se recogieron
25 observaciones relacionadas con: reparticion de roles
y carga de trabajo, ayudas cognitivas, mantenimiento de
la consciencia situacional, recursos y comunicacion. Se
redactaron 5 propuestas de mejora del protocolo que se
incluyeron en el protocolo definitivo. Se realizaron 8 simula-
ciones de difusién y entrenamiento en las que participaron
56 profesionales del SUP. Se obtuvieron 20 respuestas al
formulario (tasa de respuestas: 35,7%); 17 consideran que
han aprendido mucho o suficientemente el protocolo, y 19
consideran que la actividad ha sido relevante para com-
prender el protocolo y que les ha ayudado a entender el
trabajo habitual.

Conclusiones. La simulacion de alto realismo es efecti-
va para mejorar el disefio de un protocolo asistencial y es
una estrategia factible y adecuada para que los equipos se
adapten a nuevos procedimientos de trabajo, mejorando la
calidad de la atencion y seguridad del paciente.

Amat-Fernandez C', Segura-Cuadrado AB', Ro-



driguez-Riquelme LM', Alvarez-Garcia A', Molina-Alcolea M2.
'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Mur-
cia.

Objetivos. Describir las Escalas de Alerta Temprana dis-
ponibles en el dmbito de las Urgencias y Emergencias Pe-
didtricas, identificando las practicas basadas en la evidencia
relacionadas con la detecciéon precoz del deterioro clinico.

Fuentes o estrategias de busqueda. La blsqueda biblio-
grafica se centrd en articulos publicados en los ultimos 5
anos. Siguiendo el formato PIO se establecieron criterios de
inclusidn y exclusion. Las cadenas de busqueda se basaron
en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH): Servicio de Urgencia en Hospital/
Emergency Service, Hospital y Puntuacion de Alerta Tempra-
na/Early Warning Score. Se utilizd como texto libre PEWS
(Pediatric Early Warning Score). Fueron consultadas las bases
de datos: PubMed, Embase y Cochrane.

Criterios de inclusidn y de exclusién, criterios de ca-
lidad metodoldgica. Una vez finalizada la bdsqueda, se
examinaron los titulos de los articulos seleccionados y
se eliminaron los articulos duplicados mediante el gestor
bibliografico Zotero. Tras una primera lectura del titulo y
del resumen se seleccionaron los articulos relevantes. De
aquellos articulos seleccionados en esta primera revision
se procedid a evaluar los textos completos, con la finalidad
de confirmar que se ajustaban a los criterios de seleccién
(siendo excluidos pacientes adultos, entornos diferentes
al Servicio Hospitalario de Urgencias Infantil y estudios en
paises de bajos recursos).

Tipo de analisis. Se llevé a cabo una revision sistematica
guida y estructurada siguiendo las pautas internacionales
de PRISMA. La evidencia cientifica se evalué leyendo los ar-
ticulos mediante la parrilla CASPe, considerando sistemati-
camente los resultados presentados, su validez, relevancia
y aplicabilidad para el trabajo.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda (nu-
mero de articulos revisados y aceptados). Se localizaron
95 articulos, de los cuales se llegaron a analizar un total de
6 articulos. Ademas, se rescaté un articulo por busqueda
inversa. La validez de cada articulo fue clasificada por SIGN
segun el nivel de evidencia y grado de recomendacion.

Resultados. En los Servicios de Urgencias de paises
de altos ingresos, es esencial identificar a los nifios con
enfermedades graves entre aquellos con sintomas leves.
La escala PEWS ha sido validada para la deteccion tem-
prana de estos casos y ha demostrado eficacia en predecir
descompensaciones en niflos hospitalizados. Aunque algu-
nos modelos, como el NnPEWS, no han mostrado suficiente
sensibilidad en Urgencias, la ED-PEWS, validada en una
cohorte multinacional, ha mostrado alta especificidad y
sensibilidad.

Conclusiones. Utilidad practica. Los PEWS mejoran el
monitoreo de signos vitales y la comunicacién en emergen-
cias, contribuyendo a una respuesta temprana al deterioro
infantil. Aunque la evidencia sobre su impacto en la morta-
lidad sigue evolucionando, es necesario un consenso para
reducir la variabilidad en su aplicacién y fortalecer la imple-
mentacion del sistema.

Quesada-Ballesteros |, Prieto-Palomino C,
Risquez-Pontes A, De la Bella Garzén A. Hospital San Juan
de Dios de Cérdoba. Cordoba.

Objetivos:

* llustrar laimportancia de la prevencién de complicaciones
durante el estado epiléptico.

* Actualizar el plan de actuacion ante una crisis epiléptica
en un servicio de urgencias pediatrico hospitalario.
Estrategias de busqueda. Se llevéd a cabo una revision

bibliografica de las actuaciones de enfermeria ante una crisis

convulsiva en un servicio de urgencias pediatrico, asi como
la promocién y prevencion de complicaciones. La seleccion
de articulos se realizé mediante el uso de la base de datos

PubMed, Scopus y Google Scholar.

Los criterios de inclusion fueron:

* Articulos de no mas de 5 afios.

* Idioma: inglés y espafiol.

«  Ambito pediatrico.

* Hospital.

Resultado.Tras una lectura por titulo y resumen se hizo una
seleccion de los 30 articulos revisados, hasta quedarnos con
aquellos 5 articulos que dieron respuesta a nuestros objetivos.

Las enfermeras de urgencias son a menudo los primeros
profesionales de la salud en tratar a los nifios con convulsio-
nes, estas juegan un papel fundamental en la educacién de
los padres sobre el curso de la enfermedad, una adecuada
administracion de los farmacos anticonvulsivos y ensefiar
habilidades de autocontrol.

El primer paso debe ser la valoracion, los factores de ries-
go de complicaciones y el manejo de la crisis determinando
la causa principal, y se pone en marcha el tratamiento que
sera comun en todos los tipos de convulsiones:

*  Enfoque ABDCE.

*  Glucemia.

* Medicacioén anticonvulsiva. Los farmacos utilizados para
el manejo de las convulsiones son las benzodiacepinas,
fenitoina, fenobarbital, acido valproico y levetiracetam.
La llegada de las crisis suele ser postcritica. Hay que te-

ner en cuenta que cuanto mas prologada sea la crisis mas
dificil serd revertirla y peor su prondstico, por lo que es de
suma importancia prevenir esta situacién con una adecuada
educacion sanitaria sobre las posibles complicaciones que
acarrearia llegar hasta ese extremo.

Conclusiones. El presente estudio nos aporta una vision
global de los déficits que existen en estos casos y nos permite
poner el foco en aspectos de gran interés. La necesidad de
realizar mas estudios que se centren en el manejo de pa-
cientes con este perfil y la necesidad de mejorar las medidas
de educacién sanitaria para reducir y controlar los factores
precipitantes. Por ello, se hace necesario continuar desarro-
llando guias clinicas que ofrezcan una atencién adecuada y
de mayor calidad para estos casos.

Gonzalez Sanchez J, Marquina Campos M,
Sanguino Pefia J, Moro Sanchez R, Carreras Franco MI, Crego



Rozas C. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca.

Objetivos. Mostrar las alternativas de la recogida de
muestras de orina en pediatria y la importancia de su elec-
cion.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se ha realizado una
revision bibliografica. Base de datos: Pubmed. Filtro: articulos
publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de inclusién/exclusién, criterios de calidad me-
todoldgica. Articulos que incluyan las palabras clave: Toma
de muestras de orina, Nifio, Urgencias y Enfermeria de Ur-
gencia, unidos por el operador booleano AND.

Deben presentar un CASPe > 7.

Tipo de analisis. Se ha realizado un analisis comparativo
de las diferentes técnicas de recogida de orina en pediatria.

Breve descripcion de los resultados de la bisqueda. Se
han encontrado 21 articulos, cribados por titulo y resumen
13, y finalmente utilizados 9.

Resultados. La recogida de muestras de orina en pacien-
tes pedidtricos se realiza de forma rutinaria en urgencias
por molestias urinarias como disuria y poliuria, y por otros
sintomas como fiebre inexplicable.

Hay diferentes maneras de recogida de orina:

Métodos invasivos Métodos no invasivos

Puncion suprapubica Captura limpia

Sondaje vesical Bolsa de orina

Almohadillas para orina
Estimulacion de la vejiga
Método Quick-Wee

Los métodos invasivos suelen utilizarse en nifios precon-
tinentes y, aunque presentan tasas de contaminaciéon mas
bajas, son mas dolorosos y precisa personal entrenado.

La captura limpia, bolsa de orina y almohadillas son mas
sencillos e indoloros, pero presentan altas tasas de conta-
minacion.

La estimulacion de la vejiga consiste en golpear suave-
mente la zona suprapubica seguida de masaje lumbar, repi-
tiendo estas maniobras hasta que orine.

Y en el método Quick-Wee se coloca una gasa empapada
de solucién salina fria en la zona suprapubica para estimular
la miccién.

Conclusiones. La eleccion de una adecuada recogida de
muestra de orina es de vital importancia por varios motivos:
* Una muestra contaminada retrasa el diagndstico, reali-

zando una prescripcidon inadecuada y un uso excesivo

de antibioticos.
* Eluso de varias formas de recogida en un mismo paciente
provoca retraso en el alta médica y aumento de los costes.
* Undiagndstico precoz previene considerablemente com-
plicaciones graves.

La eleccidon de la técnica de recogida debe guiarse por las
premisas: la mejor calidad de la muestra de orina, la menos
invasiva, la técnica mas segura y rapida y potencialmente la
menos costosa.

Encontrar un método que sea facil y eficaz, sobre todo
para los nifios precontinentes, es prioritario en este grupo
de poblacién.

Aliseda-Madrigal A, Alvarez-Lucas A, Esteve-Galvez A, Moll-
Bertdé A, Reyes-Garcia MA, Riera-Hevia B, Segui-Sanglesa
C, Trenado-Morales P, Vera-Lozano L. Hospital Universitario
Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos. Evaluar la efectividad de la atencién de heridas
con criterio de sutura valoradas y realizadas, de forma autd-
noma, por enfermeras en el servicio de urgencias pediatricas.
Los objetivos especificos incluyen determinar la proporcion
de pacientes que necesitaron una segunda evaluacién vy si
hubo necesidad de una valoracion por un especialista, asi
como examinar la aparicion de complicaciones asociadas al
cierre de estas heridas.

Metodologia. Se realizé un estudio retrospectivo obser-
vacional donde se analizaron los registros de los ultimos 7
meses, a partir de las historias clinicas de pacientes que acu-
dieron al servicio con heridas, cumpliendo con los criterios
de inclusion y exclusién. Se recogieron datos como: edad,
sexo, tipo de herida y localizacidn, anestesia previa, tipo de
sutura, tasa de reconsulta, visita al especialista y complica-
ciones asociadas.

Resultados. Los resultados tienen una tasa de éxito de un
97,3% de no reconsulta en Urgencias de Pediatria. Del por-
centaje restante, Unicamente se puede destacar un 2,7% de
los pacientes debido a una dehiscencia de la herida, mientras
que un 0% fueron a un especialista. Destaco el sexo masculi-
no con un 67,6%, dejando en segundo lugar el sexo femenino
conun 32,4%. Los tipos de herida mas comunes han sido las
inciso-contusas, seguidas de las incisas y posteriormente las
contusas (54,2%, 35%, 10,8%, respectivamente), a la vez que
la zona mas afectada es la facial, con un 81,1% de los casos,
en contraposicion con los MMS 13,5% y MMII 5,4%, que re-
presentaron las areas de menor afectacion. Con respectoala
técnica de sutura, un 62,16% de los pacientes no precisaron
de anestésicos locales. En aquellos que si, se uso gel tépico
de adrenalina, lidocaina y tetracaina en un 32,43% y mepi-
vacaina al 2% en un 5,4%. El tipo de sutura mas utilizado fue
el pegamento biolégico con un 59,45%, relacionandose asi
con la no necesidad de anestesiar al paciente. El resto de
las suturas fueron puntos simples 27,02%, colchoneros 5,4%,
intradérmicas 5,4% y puntos de aproximacion 8,1%.

Conclusiones. El manejo de las heridas de forma indepen-
diente por las enfermeras parece ser efectivo, ya que menos
del 3% de los casos requirieron reconsulta y ningun paciente
fue derivado a un especialista. Predominan técnicas poco
invasivas y un bajo indice de complicaciones.

Pedrero-Royano |, Linares-Diéguez E, Pérez-Al-
mendros A, Olea-Diego C, Rioboo-Valle V. Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. El intento de suicidio en nifios y adolescen-
tes es un creciente problema de salud publica, especialmente
en los servicios de Urgencias Pediatricas, donde los profe-



sionales deben estar preparados para identificar y gestionar
estos casos de manera efectiva, realizando una valoracion
rapida del riesgo y una intervencién adecuada. Sin embar-
go, actualmente, no existen protocolos estandarizados para
el manejo de estos pacientes en Urgencias, lo que resalta
la necesidad de desarrollar directrices claras basadas en la
ultima evidencia.

Objetivos. El objetivo principal es determinar un abor-
daje integral del paciente con intento autolitico en urgencias
pedidtricas. Ademas, como objetivos especificos se plantean
identificar los factores de riesgo asociados a dicha condicion,
establecer unas estrategias de intervencion claras y definir
una practica clinica adecuada para el manejo de intentos
autoliticos en urgencias pediatricas.

Metodologia. Se realizd una busqueda bibliografica du-
rante los meses de octubre y noviembre de 2024 en las bases
de datos nacionales e internacionales Pubmed, Anales de
Pediatria, Elsevier y Dialnet, utilizando descriptores DeCs. Se
obtuvieron un total de 334 resultados que, tras cumplir los
criterios de inclusion se seleccionaron finalmente 14 articu-
los con la ultima evidencia disponible en inglés y castellano.

Resultados. Los resultados mostraron que la mayoria
de los pacientes con intentos autoliticos en urgencias son
adolescentes (90% de sexo femenino, edad promedio de
14 afos). Algunos de los factores de riesgo asociados in-
cluyen trastornos psiquidtricos previos, intentos autoliticos
previos y problemas sociales o familiares, principalmente.
Del mismo modo, la intervencion inicial debe centrarse en
una evaluacién precoz del riesgo mediante herramientas va-
lidadas como las escalas Paykel de Suicidio y Columbia, entre
otras. Finalmente, en cuanto al manejo inicial por parte de los
profesionales sanitarios, debe ser verbal, utilizando técnicas
de contencidn, recurriendo a la contencién quimica o fisica
solo en casos extremos.

Conclusidn. Es crucial la creacion de un protocolo estan-
darizado para el manejo de intentos autoliticos en urgencias
pediatricas. La revision resalta la importancia de formar al
personal sanitario en la deteccion temprana del riesgo, la
comunicacién empatica y una intervenciéon adecuada. Un
protocolo integral que aborde estos aspectos fundamentales
podria mejorar significativamente la seguridad y el prondsti-
co de los pacientes pedidtricos con conductas suicidas.

Palabras clave: intento de suicidio; Pediatria; Urgencias
pediatricas.

Alvarez-Garcia A, Molina-Alcolea M2 Amat-Fer-
nandez C', Segura-Cuadrado AB', Rodriguez-Riquelme LM'.
'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Mur-
cia.

Introduccion. El estatus epiléptico (EE) se define como
la situacion resultante del fallo de los mecanismos respon-
sables de finalizar una crisis epiléptica, siendo la emergencia
neuroldgica pedidtrica mas comun con una alta morbimor-
talidad que requiere tratamiento inmediato. Actualmente, la

evidencia recomienda la administracién de midazolam por
via intranasal como tratamiento precoz y rapido, aspecto que
debe incorporarse en la asistencia sanitaria extrahospitalaria.

Objetivos. Describir los conocimientos de los profesiona-
les sanitarios sobre la técnica intranasal de administracion de
medicacién. Y describir la experiencia profesional vinculada
al manejo en situacion de urgencia de pacientes pediatricos
en estatus convulsivo.

Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo y transversal. Se realizé un cuestionario online me-
diante la herramienta Formularios de Google, disponible
desde el 25 de noviembre hasta el 7 de diciembre de 2024.
Fue difundido a través de correo electrénico, dirigido al per-
sonal de enfermeria y de medicina de los Centros de Salud
adscritos a la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria.
Los datos recopilados se analizaron en el programa JAMOVI
mediante un analisis descriptivo de variables.

Resultados. La muestra esta formada por 38 participan-
tes. El 44,7% son enfermeras/os, el 23,7% enfermeras/os
especialistas pediatricos, el 21,1% médicos de familiay el 7,9%
pediatras. La mayoria de los encuestados (65,8%) pertenece
al grupo de edad entre 41y 60 afios. Un 97,4% de la muestra
trabaja actualmente en Atencién Primaria (AP) y nunca ha
recibido una formacion especifica sobre protocolos de es-
tatus epilépticos en pediatria. El 52,6% han presenciado un
EE en APy el 78,3% lo han resuelto con diazepam rectal. Un
36,8% no conocen la técnica de administracion intranasal,
un 28,9% tienen dudas y un 34,2% si la conocen. Ademas,
el 97,4% nunca han utilizado la via intranasal. El 83,8% valo-
ran con un 5 en la escala de Likert la necesidad de realizar
una formacién sobre el protocolo de estatus epiléptico en
Urgencias pediatricas de AP. Un 86,8% valoran conun 5 la
necesidad de realizar una formacién para conocer la técnica
de administracion intranasal.

Conclusion. El EE es la emergencia neuroldgica pediatrica
mas comun. Los profesionales sanitarios constatan la nece-
sidad de implementar acciones formativas sobre la adminis-
tracion del midazolam intranasal, asi como del desarrollo de
intervenciones formativas (infografias, videos, escenarios de
simulacidn...) que actualicen sus conocimientos actuales y
sus intervenciones sanitarias futuras.

Aizcorbe-Zabalza R, Alvarez-lgua-
cel Y, Diez de Ulzurrun-Senosiain L, Turrillas-Bueno |, Iso-Ga-
varre S, Ferraz-Torres M. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona.

Introduccidn. La realizacion de procedimientos invasivos,
tanto diagndsticos como terapéuticos en los pacientes pedia-
tricos y en el contexto hospitalario como es el entorno de ur-
gencias pediatricas, es muy frecuente; siendo predominantes
las técnicas de venopuncién y canulacion intravascular. Estas
técnicas son claros condicionantes de fendmenos bioldgicos,
como es la activacion del dolor en los nifios. Este fendmeno,
no solo condiciona el bienestar del paciente, sino también el
del entorno que le rodea; pudiendo repercutir en el correcto
proceso de la técnica. Por todo ello, en las ultimas déca-



das, se han destinado esfuerzos para evaluar y desarrollar
estrategias como los recursos de realidad virtual (RV), que
mitiguen tanto el dolor como la ansiedad del usuario durante
la realizacion de estas técnicas.

Objetivo. Identificar el efecto de los diversos tipos de
realidad virtual en el control o manejo del dolor durante un
procedimiento doloroso en el paciente pediatrico.

Metodologia y resultados. Se recogieron datos sobre edad
de los nifios, sexo, presencia de acompafante, el tipo de visua-
lizador de venas (infrarrojos o ecoguiado) y el tipo de abordaje
venoso (extraccion sanguinea o canalizacion vascular).

La variable dolor se midio utilizando la escala visual ana-
l6gica con dibujos faciales, escala fcial de dolor de Wong-
Baker. Para medir el dolor en pacientes menores o que no
colaboraban se utilizo la escala estandarizada FLACC.

De los 124 pacientes, un 51,6% fueron nifias y un 48,4%
nifios. La edad media fue de 8,4 afios. Un 87,1% de las fle-
botomias se realizaron para la canalizacién de acceso ve-
noso, el resto para puncién venosa. El abordaje del acceso
fue visualizado mediante el uso de ultrasonidos en un 77,4%
de los casos y en el 22,6% restante se empled el sistema
de visualizacion de recorrido externo por infrarrojo. El nivel
medio de dolor experimentado fue de 2,33 en el grupo de RV
interactiva frente a un 2,67 en los pacientes con RV pasiva.

Conclusiones. Segun estudios que utilizan medidas fi-
sicas y recursos psicoldgicos como via de distraccién y con
la finalidad de reducir los niveles de dolor experimentados
durante las técnicas invasivas como la puncién venosa en el
paciente pediatrico, se detectd una mejora de los resultados,
reduciendo los niveles de dolor del usuario. Y se detectd un
nivel menor de dolor en el empleo de la RV interactiva frente
ala RV pasiva.

Molpeceres Garcia MG, Pérez Nieto
A. Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Introduccidn. El maltrato infantil supone un gran proble-
ma de salud publica, y se estima que aproximadamente 120
millones de nifias y mujeres menores de 20 afios han sufrido
relaciones sexuales forzadas.

Este trabajo surge de la necesidad de contar con un pro-
tocolo de actuacion por parte de enfermeria ante casos de
abuso sexual infantil, debido al aumento de notificaciones
en un hospital de tercer nivel.

Objetivos. Elaborar un plan de cuidados de enfermeria
para una paciente de 3 aflos que acude a urgencias pedia-
tricas con dolor vulvar, prurito y flujo vaginal. En el exudado
vaginal se aisla gonococo, |0 que sugiere una infeccién de
transmision sexual y se contacta asi con juez de guardia 'y
forense para activar el protocolo ante la sospecha de abuso
sexual infantil.

Metodologia. Se realizé una valoracion de enfermeria
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, em-
pleando las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Ademas, se llevd
a cabo una revision narrativa sobre el rol de la enfermeria
en el maltrato infantil, obteniendo datos epidemioldgicos,
factores de riesgo y prondsticos de diversas bases de datos
de ciencias de la salud y organismos internacionales.

Resultados. Se detectaron alteraciones en 4 patrones
funcionales de Marjory Gordon:
* Percepcidon-manejo de salud:

- [00004] Riesgo de infeccion r/c retencion de fluidos

corporales.

- NOC: [0703] Severidad de la infeccion.

- NIC: [2300] Administracion de medicacion.

* Nutricional-metabdlico:

- [00044] Deterioro de la integridad tisular r/c secrecio-

nes m/p deterioro de la integridad cutanea.

- NOC: [1101] Integridad tisular: piel y membranas mu-
cosas.

- NIC: [6540] Control de infecciones.

* Cognitivo-perceptual:

- [00132] Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p. Expresion
facial de dolor e informes de personas proximas sobre
la conducta del dolor.

- NOC: [2102] Nivel de dolor.

- NIC: [2260] Manejo de la sedacion.

* Afrontamiento-tolerancia al estrés:

- [00145] Riesgo de sindrome postraumatico r/c perso-
nas con antecedentes de abuso.

- NOC: [2501] Proteccion frente al abuso.

- NIC: [6402] Apoyo en la proteccidon contra abusos en
nifos.

Conclusion. Tras la implementacion del plan de cuidados,
se observd mejora en 3 de los 4 patrones alterados, excepto
en la proteccién contra el abuso infantil. Esto resalta la impor-
tancia de crear equipos multidisciplinares de pediatria social
y contar con enfermeras pediatricas referentes en maltrato
infantil para establecer relaciones de confianzay realizar un
seguimiento adecuado.

Gonzalez-Pérez P, Padilla-Noriega A, Gar-
cia-Herrero CC. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Objetivo. Conocer cudles son las diferencias entre el ad-
hesivo tisular y la sutura convencional en el cierre de heri-
das traumaticas en la poblacion pediatrica en términos de
resultados clinicos: estética, dolor y complicaciones, segin
la literatura.

Estrategia de busqueda. Se han utilizado tres bases de
datos: Pubmed, MedLine y Dialnet utilizando la estrategia de
busqueda: “Tissue Adhesive” AND “Sutures” AND “Lacera-
tion” AND “Children” AND (Comparison OR “Comparative
Study” OR Efficacy OR Outcomes). Los filtros utilizados han
sido articulos publicados a partir de 2019 en espafiol e inglés.

Criterios de inclusion. Estudios realizados en poblacion
pediatrica (de 0 a 16 afios) y que comparen la intervencion
entre el pegamento adhesivo y la sutura convencional.

Tipo de andlisis. Revision narrativa.

Descripcion de los resultados de busqueda. Se obtuvie-
ron 74 articulos de los cuales 50 se excluyeron por no cumplir
los criterios de inclusién. Los 24 articulos restantes fueron
seleccionados para analizar a texto completo, excluyéndose
18 por no presentar idoneidad con los objetivos del estudio.



Finalmente, se incluyeron en la revisidn 6 articulos: 3 ensayos
clinicos, 1 metaanalisis y 2 estudios de casos y controles.

Resultados. Diferentes estudios en los cuales compararon
el cierre de laceraciones faciales con adhesivo tisular y con
sutura convencional, no han evidenciado diferencias signifi-
cativas en relacién con la dehiscencia. En cuanto al resultado
estético, un ensayo clinico reciente realizado en Taiwan no
mostro diferencias significativas en la posterior apariencia
de la piel (p=0,08). Estos resultados son respaldados por
los datos obtenidos en un metaanalisis en el que tampoco
se mostrd una diferencia significativa entre ambas técnicas
(p=0,20). Por otro lado, el mismo ensayo clinico no demostrd
una relacion significativa en el riesgo de infeccién al comparar
las técnicas de cierre de la herida (p=1,00). Finalmente, en un
ensayo controlado aleatorizado se analizé la percepcion del
dolor en dos grupos (adhesivo tisular y sutura convencional).
En él, se evidencio menos doloroso el uso del adhesivo tisular
con una asociacién estadisticamente significativa (p< 0,001).
Esta asociacioén positiva también se muestra en el ensayo
realizado en Taiwan (p< 0,001), ademds de una mayor sa-
tisfaccidon con dicha técnica (p< 0,001).

Conclusiones. Se evidencia que el cierre de heridas trau-
maticas en poblacion pedidtrica con adhesivo tisular es igual
de eficaz que la sutura convencional en cuanto a dehiscencia,
infeccidn y estética, pero reduce significativamente el dolor,
siendo una opcidn ventajosa en esta poblacion.

Rodriguez-Riquelme LM’
Alvarez-Garcia A', Molina-Alcolea M2, Amat-Fernandez C',
Segura-Cuadrado AB'. 'Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. ’Hospital General Universitario Santa
Lucia. Cartagena, Murcia.

Breve descripcion del caso. Escolar de 8 afios procedente
de Marruecos, residente en Espafia desde hace 2 meses. Acu-
de a Urgencias por vémitos, ictericia mucocutanea generali-
zada, sensacion distérmica, cefalea y hematuria macroscépica
de unas 16 horas de evolucion. Relacionan inicio de sintomas
con ingesta de sopa de habas ayer, sin cuadro catarral aso-
ciado, ni ingesta de toxicos ni farmacos. A su llegada, TEP
alterado por apariencia y circulatorio (shock descompensa-
do), regular estado general, abdomen doloroso a la palpacion,
ORL y ACP normal, sin exantemas ni petequias. Sospecha de
anemia hemolitica por favismo asociado a DG6PDH.

Objetivo. Describir los cuidados enfermeros indicados en
un paciente pediatrico con anemia hemolitica por favismo
asociado a DG6PDH.

Valoracion segtin los patrones de Marjory Gordon y diag-
nostico. Alteracion de los patrones 1 (Percepcion-Manejo de
la salud) con déficit de conocimientos sobre la enfermedad;
2 (Nutricional-Metabdlico), la ingesta es nula desde el dia
previo; 3 (Eliminacién), orina hematurica y vomitos; el 4 (Ac-
tividad/Ejercicio), inactividad, malestar general y fatiga; y
10 (Afrontamiento/Tolerancia al Estrés), manifestaciones de
estrés por su estado de salud. Se propone el diagndstico:
[00093] Fatiga R/C Afeccion fisiologica (anemia), Dolor M/P
Cansancio, Debilidad, Letargia.

Resultados. Planificacidn, ejecucion y evaluacion de
los cuidados. NOC: [0007] Nivel de fatiga con indicadores:
agotamiento, pérdida de apetito, cefalea, nivel de estrés y
saturacién de oxigeno; y [0413] Severidad de la pérdida de
sangre con: hematuria, palidez de piel y mucosas y dismi-
nucién de la hemoglobina (Hgb); y NIC: [0180] Manejo de la
energia (reducir la fatiga con medidas farmacoldgicas (he-
moderivados, reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia...)
y no farmacoldgicas; control de ingesta, reposo...); y [6680]
Monitorizacion de signos vitales (TA, FC y FR, T2, Sp0O,).
Indicadores, puntuaciones logradas: agotamiento 1->5(2);
pérdida de apetito 2->5(4); cefalea 1->5(3); nivel de estrés
1->5(4); saturacién de oxigeno 2->5(4); hematuria 1->5(1),
palidez de piel y mucosas 1->5(2) y disminucién de Hgb 2->
5(2). *Entre () la puntuacion lograda.

Discusion y conclusiones. Actualmente no existe trata-
miento especifico para los pacientes con déficit de G6PD,
pero evitando los desencadenantes pueden tener una vida
normal. El grupo de riesgo son los varones, entre ellos, los
procedentes de Africa. Dado el aumento de la poblacién in-
migrante en Espafia, conocer este déficit es necesario para
el diagndstico y manejo de las crisis en urgencias, vy la pre-
vencion de estas con educacion sanitaria.

Riobood-Valle V', Olea-Diego C?,
Linares-Diéguez E3, Pérez-Almendros A%, Pedrero-Royano
12. "Hospital infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. ?Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. “Hospital Universitati i
Politecnic La Fe. Valencia.

Introduccién. El reservorio subcutdneo es una herra-
mienta fundamental en pediatria, especialmente en ciertas
patologias y tratamientos, para acceder al sistema venoso de
manera prolongada, facilitando la administracién de medica-
mentos y la extraccion de muestras sanguineas. Sin embargo,
su canalizacion en urgencias pedidtricas enfrenta retos espe-
cificos, como la urgencia del procedimiento, la complejidad
de trabajar con niflos y el riesgo elevado de complicaciones,
incluidas infecciones relacionadas con el catéter (CLABSD y
malposiciones. Asimismo, la estandarizacién mediante pro-
tocolos detallados vy listas de verificacion resulta clave para
garantizar una manipulaciéon adecuada y minimizar errores.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es subrayar la ne-
cesidad de crear protocolos especificos y check-list en la
canalizacion de los reservorios subcutaneos en servicios de
urgencias pediatricas. Estas herramientas buscan disminuir
riesgos, mejorar la eficiencia y garantizar la seguridad en
los procedimientos.

Metodologia. Tras la aplicacion de las estrategias de bus-
queda, se encontraron 55 articulos, y se seleccionaron y revi-
saron 11 articulos obtenidos mediante la busqueda en bases
de datos cientificas como PubMed, UpToDate, Epistemonikos
y Dialnet, con fecha de publicacién entre 2014 y 2024, en
espafiol e inglés, sin restriccion de tipologia de articulo.

Resultados. La implementacion de protocolos especifi-
cos y listas de verificacion es clave para prevenir infecciones



en catéteres venosos centrales pediatricos. La taurolidina
destaca por su eficacia en reducir infecciones y obstruccio-
nes, especialmente en pacientes de alto riesgo. Las guias
clinicas recomiendan medidas como higiene de manos, uso
de antisépticos y formacién continua del personal. Ademas,
el monitoreo constante y la documentacién adecuada del
estado de los catéteres garantizan una atenciéon segura y
basada en evidencia en entornos pediatricos.

Conclusiones. Los protocolos deben incluir la preparacion
del entorno, el uso de herramientas como ecografia, medidas
de control de infecciones y un enfoque en la formacion del
personal clinico. Esto permite asegurar una correcta insercion
y uso del dispositivo, minimizando eventos adversos como
infecciones y obstrucciones. Ademas, el uso de ecografia se
confirma como una estrategia efectiva para aumentar el éxito
en la canalizacién y reducir intentos fallidos. Estas medidas
son esenciales en un entorno de alta complejidad, donde
la estandarizacién de los procedimientos no solo mejora la
seguridad del paciente, sino que también optimiza los re-
cursos disponibles, contribuyendo a una atencién pediatrica
de calidad.

Palabras clave: Servicio de Urgencias; Pediatria; Catéteres
venosos centrales; Cateterismo venoso central.

Espinosa-Pefia M, Carabantes-Hebrero S, Fer-
nandez-Haro A, Vilademunt-Alcaide N. Hospital San Joan de
Déu. Barcelona.

Introduccidn. La neutropenia febril es una complicacién
frecuente en pacientes pediatricos inmunocomprometidos
que se asocia con una alta mortalidad, convirtiéndola en
una urgencia médica. La obtencion de hemocultivos en los
servicios de urgencias pediatricas es fundamental para el
diagndstico y tratamiento oportuno. Sin embargo, existe con-
troversia sobre cudl es el momento adecuado para extraerlos
y las practicas asociadas. Una recoleccion incorrecta puede
generar falsos positivos, afectar al paciente y conllevar un
uso ineficiente de los recursos hospitalarios.

Objetivo. Revisar la evidencia cientifica sobre las mejores
practicas para la obtencién de hemocultivos en pacientes
pediatricos con neutropenia febril en urgencias.

Metodologia. Se realizé una revision bibliografica en las
bases de datos PubMed, Cochrane Library, Embase y SciELO,
incluyendo articulos publicados entre 2014 y 2024, en inglés
y espafol. Se emplearon términos del vocabulario MeSH,
incluyendo febrile neutropenia, pediatric, child, blood cul-
ture y treatment, combinados con los operados booleanos
“AND”. La estrategia de busqueda se disefio siguiendo los
estandares PRISMA. Finalmente, aplicando los criterios de
inclusion y exclusidn, se seleccionaron 9 estudios de inves-
tigacion primaria (4 experimentales y 5 observacionales), 1
guia de practica clinica 'y 2 protocolos.

Resultados. De los 12 estudios revisados, 9 (75%) infor-
maron que aquellos hemocultivos obtenidos antes de la ad-
ministracion de antibidticos mostraron un mejor rendimiento
diagndstico. De estos estudios, 5 (55%) encontraron que los
hemocultivos extraidos dentro de las primeras 24 horas tras

iniciar la antibioterapia tenian una tasa de positividad signi-
ficativamente mayor que los extraidos pasado este periodo.
Ademas, 7 estudios (58%) demostraron que la extraccion de
hemocultivos de multiples sitios anatémicos aumentaba la
sensibilidad diagndstica. En cuanto a la técnica, 4 estudios
(33%) destacaron que una correcta técnica estéril redujo las
tasas de contaminacion significativamente.

Conclusiones. La extraccion de hemocultivos es esencial
para el manejo de las infecciones en nifios con neutropenia
febril. El tratamiento con antibioticos de amplio espectroy
su administraciéon temprana son clave para reducir la morta-
lidad. La extraccion de hemocultivos después de las primeras
24 horas podria no ser relevante, lo que podria reducir costos,
minimizar el malestar del paciente y disminuir el riesgo de
anemia iatrogénica asociada a procedimientos repetidos.
La implementacion de protocolos especificos y la capaci-
tacion del personal resultan fundamentales para optimizar
esta practica.

Palabras clave: Neutropenia febril; Hemocultivos; Pacien-
te pediatrico; Servicio de Urgencias.

Crespo-Rodriguez P, Carabias-Saez A, Aufidn-Se-
rrano L, Baglietto-Montoya C, Escribano-Martinez J. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Introduccidn. La parada cardiaca pedidtrica presenta
elevada mortalidad y etiologia multifactorial, asi como un
predominio de origen respiratorio. La presencia de la familia
durante la reanimacioén cardiopulmonar (RCP) puede supo-
ner una controversia, tanto para las familias como para los
profesionales de la salud. Se reconoce la necesidad de un
enfoque individualizado y sensible a sus necesidades y de-
seos, teniendo en cuenta consideraciones éticas y culturales.

Metodologia. Se realizé una revision bibliografica de la
literatura, durante los meses de mayo y junio de 2024, en
las bases de datos "PubMed", "BVS", "Cuiden", "CINAHL
(EBSCO)", "Scielo", "Cochrane" y "Dialnet”, obteniendo 222
resultados. Los articulos seleccionados han sido publicados
en los ultimos 5 afios y cumplen con los criterios de inclu-
sion establecidos, empleando los MesH "cardiopulmonary
resucitation”, "child” y "family" y equivalentes, asi como
"presence" en texto libre. Se realizé lectura critica de 20 de
ellos, empleando un total de 11 articulos.

Objetivo general. Describir la repercusion en los familia-
res de pacientes pediatricos ante su presencia durante la RCP.

Objetivos especificos:

1. Determinar los facilitadores que influyen positivamente
en la RCP con presencia familiar.

2. Enunciar las barreras asistenciales en el manejo de la RCP
pedidtrica con la presencia de familiares.

3. ldentificar las principales necesidades familiares perci-
bidas en el transcurso de la RCP pediatrica.
Resultados. La presencia de los familiares en la RCP se

considera un factor con un impacto positivo a corto y lar-

9o plazo, asi como un derecho individualizado. Se han de

considerar en todo momento los principios bioéticos de au-

tonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Entre los



elementos facilitadores a destacar resultaron la presencia de
una figura profesional como nexo entre la familia y el equipo,
establecer una comunicacion verbal y no verbal efectiva 'y
el trabajo en equipo de forma interdisciplinar y la familia
en ese ambito. Por el contrario, las barreras detectadas por
los profesionales fueron la falta de formacion, el déficit de
habilidades y la influencia de experiencia previas. Los fami-
liares detectaron la falta de capacidad de decisién y la falta
de gestion emocional.

Conclusiones. Tras el andlisis de la bibliografia consulta-
da, se concluye que la presencia familiar tiene una repercu-
sion positiva independientemente del desenlace. Se valora
la necesidad de establecer una actuacion estandarizada en
la que se incluya un moderador, pudiendo ser una enfer-
mera pediatrica, para mejorar la aceptacion del proceso.
Es un tema que precisa nuevas lineas de investigacion en
un futuro.

Melgares de Agui-
lar-Ferreira MD, Magdaleno-Fuentes IM, Martinez-Egea RB,
Moralo-Garcia S. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia.

La crisis convulsiva es la urgencia neuroldgica mas fre-
cuente en pediatria. Es una patologia que no tratada supone
un riesgo vital, con una alta morbimortalidad, pudiendo tener
consecuencias a largo plazo como dafio o muerte neuronal, si
persiste durante un determinado tiempo. Por lo que precisa
de un tratamiento agresivo y urgente.

En el protocolo que usabamos, el farmaco de eleccién no
intravenoso era el diazepam rectal, posteriormente pasamos
a midazolam transmucoso. Apoyandonos en el protocolo ac-
tual de la SEUP y basandonos en estudios que comparaban
el uso de benzodiazepinas por via intranasal versus intrave-
noso/rectal hemos replanteado la eleccion de midazolam
via intranasal para el tratamiento del estatus epiléptico en
T1por via no intravenosa. Donde objetiva que el midazolam
intranasal es mas rapido de administrar y una via mas acce-
sible por lo que se emplea un menor tiempo total hasta el
cese de la crisis.

Objetivos de mejora:

* Implantar un nuevo protocolo de actuacion en estatus
convulsivo en fase T1.

* Crear ayudas visuales para la implantacion de este.

*  Optimizar el tiempo para administracién del farmaco.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Se programa-
ron sesiones de simulacion. Medimos el tiempo empleado
entre la prescripcion, preparacion y administracion del farma-
co. Se realizd en dos grupos, en uno utilizaban dosis precar-
gadas, recibian la prescripcion médica, elegian la jeringuilla
y posteriormente se administraba. El otro grupo, solo tenia
la infografia. Tras su analisis encontramos que la diferencia
maxima de tiempo entre los dos grupos fue de 15 segundos.
Para disminuir esta, optamos por preparar un kit con material
y farmaco, la diferencia de tiempo pasoé a ser de menos de
10 segundos entre un grupo y otro.

Durante las simulaciones vimos la necesidad de mejorar
la tabla de ayuda visual inicial. Se remodel6 hasta cuatro
veces para conseguir una ayuda visual que no condujera a
posibles dudas o errores.

Conclusiones. La infografia se disefié de manera esque-
matica y con imdgenes hasta obtener una version intuitiva
y clara, para un uso seguro.

Tras la preparacion de un kit con midazolam, jeringuillas,
aguja de carga y atomizador, el tiempo se redujo de manera
considerable.

La simulacion con todos los equipos de trabajo ayudé a
la implantacion definitiva del nuevo protocolo de actuacion
en el estatus epiléptico.

Amat-Ferndndez
C', Molina-Alcolea M?, Segura-Cuadrado AB', Rodriguez-Ri-
quelme LM, Alvarez-Garcia A'. 'Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia. ?Hospital General Universitario
Santa Lucia. Cartagena, Murcia.

Necesidad detectada y bibliografia al respecto. Las he-
ridas se encuentran en segundo lugar tras las contusiones
dentro de las lesiones no intencionales mas frecuentes enla
infancia. El pegamento tisular es una formula monomérica
compuesta por cianocrilato que en contacto con la piel po-
limeriza creando una pelicula estéril que cierra y protege la
herida. Aungue este método se introdujo hace mas de 35
afos, su utilizacién ha comenzado a ser comun en la ultima
década.

Medicion de la situacion previa a la implementacidn.
El adhesivo tisular estd especialmente recomendado en
pacientes pediatricos, pero todavia en la practica clinica
surgen dudas sobre su correcta utilizacion y su efectividad
entre los profesionales de Enfermeria que deben implemen-
tar su uso.

Objetivos y plan de mejora. Objetivo general: unificar los
criterios sobre el uso correcto del adhesivo tisular en heri-
das traumaticas entre los profesionales de Enfermeria en el
Servicio de Urgencias Infantil de un hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos: transmitir los beneficios del adhe-
sivo tisular frente a la sutura convencional en el tratamiento
de heridas superficiales pediatricas con criterios para el uso
del pegamento quirdrgico mediante la distribucién de una
infografia y una sesién formativa.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Se llevé a cabo
una revision bibliografica para describir los criterios del uso
correcto del adhesivo tisular. Como implementacion se rea-
lizd una sesién formativa dirigida al personal del Servicio de
Urgencias Infantil. Ademas, tras el visto bueno de la Super-
visora del Servicio y con la aprobacién de Calidad del Area
de Salud correspondiente, se facilitd una infografia con el fin
de tener un apoyo visual en la sala de Cirugia del Servicio de
Urgencias Infantil. En ella se especificé las siguientes cuestio-
nes: indicaciones, contraindicaciones, beneficios, realizacion
de la técnica de forma adecuada y recomendaciones para
padres.



Discusion y conclusiones. En procedimientos pedia-
tricos, es fundamental considerar la dimensién emocional
del paciente. En el caso de heridas superficiales, el pega-
mento quirdrgico se considera mas adecuado frente a la
sutura tradicional, ya que genera menos estrés y dolor en el
nifio. Ademas de ser mas seguro y menos agresivo, también
ofrece mejores resultados estéticos, disminuyendo el drea
cicatricial.

Las conclusiones de este trabajo se basan en la respuesta
obtenida por parte de los profesionales. Un apoyo visual y
grafico de facil acceso (rapido y efectivo) facilita en la prac-
tica clinica la cura de heridas traumaticas pediatricas cuando
existen criterios de utilizacion del adhesivo tisular.

Sanchez-Galindo B, Kasner-Tourne B, Martinez M, Rome-
ro-Marmol A. Hospital Universitario de Terrassa. Barcelona.

Una primera definicién sobre lo que hoy en dia, se co-
noce como autismo, fue redactada por Leo Kanner en 1943,
Posteriormente se asentd el concepto del autismo y los
trastornos relacionados, que fueron recogidos por el Sis-
tema de Clasificacion Internacional de Salud (CIE-11) y por
el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
que lo unificaban en un Unico trastorno de amplio espectro
autista (TEA) con el deterioro principalmente de dos domi-
nios: comunicacion e interaccion social y el comportamiento
repetitivo restringido.

Desde el Servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro
hospital, se ha observado una necesidad importante de me-
jora en su atencién debido al aumento de casos a lo largo de
los aflos, asi como un incremento considerable de pacientes
con TEA. Desde enfermeria, detectamos la necesidad de me-
jorar el cuidado en la atencién de pacientes con TEA para asi
facilitar a los profesionales sanitarios la comunicacion con sus
pacientes. Creemos que es de vital importancia la utilidad de
las herramientas que se disponen en la unidad, como los pic-
togramas, tratando de darles uso de forma individualizada.

Objetivos de mejora. Fomentar la participacion e impli-
cacion de las familias de pacientes con TEA en los procedi-
mientos que se realizan durante la estancia en el hospital.

Promover el cuidado de calidad por parte de los pro-
fesionales sanitarios, especialmente desde enfermeria que
tiene un papel de vital importancia en la atencion continuada
del paciente.

Planificacion de las medidas.

Implementacion de una alerta en el sistema informatico
sobre su diagndstico para, de esa forma, disminuir su tiempo
de espera y mejorar su atencion y pictogramas en la zona de
la entrada a las urgencias, en la sala de esperay en el triage.

Discusiones/conclusiones. Concluimos, recalcando una
vez mas, laimportancia de favorecer en estos pacientes y en
su cuidado el mayor confort y tranquilidad posibles, haciendo
hincapié tanto en el nifio como en su familia, para que puedan
ser participes de todo el proceso.

Por ultimo, remarcar el papel tan relevante que adquiere
enfermeria en este proceso de hospitalizacién. Es impor-

tante poder atender de forma integra cada necesidad que
requieran y por ello disponer de cualquier herramienta que
sea util para favorecer el manejo y cuidados éptimos po-
sibles.

Bejarano Navarrete |, Diez de Ulzurrun Senosiain L, Grocin
Hernandez M, Aizcorbe Zabalza R, Lizarbe Larrea A, Vega
Garcia S. Hospital Universitario de Navarra.

Introduccion. Los problemas de comunicacion afectan de
manera negativa a la colaboracion en equipo y la toma de
decisiones compartida, pudiendo comprometer la seguridad
del paciente, siendo especialmente critica en el ambito de
la pediatria.

Diversas investigaciones han mostrado que las sesiones
de feedback tras situaciones de eventos criticos mejoran tan-
to los resultados para los propios pacientes como para el
trabajo en equipo. Esto permite un aprendizaje colaborativo
que contribuye a mejorar en el futuro y a prevenir errores
similares. No obstante, los debriefings aun se realizan de
manera insuficiente en los servicios de emergenciay en la
practica clinica diaria.

Se plantea un caso clinico de una lactante de 5 meses
con diagndstico de bronquiolitis con dificultad respiratoria.
Se encuentra ingresada en la Unidad de Observacion del Ser-
vicio de Urgencias de Pediatria y debido al empeoramiento
de su clinica respiratoria y del estado general se decide su
traslado a la sala de reanimacién (REA).

En la sala de reanimacion se da una situacion de des-
coordinacion entre el propio personal, las tareas a seguir, la
comunicaciony el liderazgo entre los distintos profesionales
del equipo presente.

Tras este episodio se observa una ausencia de debriefing
y de analisis de la situacién y de las dificultades encontradas.

Objetivo:

* Analizar la actuacién de los diferentes profesionales sa-
nitarios tras esta situacion de paciente critico.

» Describir a través del caso clinico las necesidades, dificul-
tades de comunicacién o dificultades que han aparecido
de los distintos profesionales.

Desarrollo. Se analizan mediante la taxonomia NANDA
los dominios, diagndsticos, NOC y NIC del caso presentado.

Los dominios seleccionados que identificamos en este
caso clinico han sido percepcién/cognicién, autopercepcion,
relacién de roles, afrontamiento/tolerancia al estrés, princi-
pios vitales, comodidad. Asi pues, tras analizar los mismos
se concluye en los objetivos y las correspondientes interven-
ciones para llevar a cabo y mejorar esta situacion.

Resultados. En analisis de la taxonomia NANDA revela
la existencia de carencias de liderazgo, toma de decisiones,
comunicacion y la falta de puesta en comun de la situacion.

Conclusién. Por todo ello se concluye con la importancia
de fomentar la comunicacion, el liderazgo y la toma de deci-
siones conjuntas en el equipo. Ademas, cabe destacar la ne-
cesidad de visibilizar la realizacién de posteriores reuniones
tras estas situaciones y la posibilidad de implantar posibles



herramientas sistematizadas para poder realizar debriefings
tras situaciones estresantes como futuras lineas de investi-
gacion para préximos trabajos.

Espejo-Andreu M, Junquera-Palacios L. Hospital HM Nens.
Barcelona.

Descripcion del caso. Paciente de 14 afios acude por in-
flamacién, edemay dolor genital. Presenta antecedentes de
irritabilidad y alteraciones del suefio, sin medicacion previa.
Se diagnostica parafimosis y se intenta su reduccién con
6xido nitroso y midazolam intranasal, pero es inefectiva,
por lo que se activa quiréfano. Posteriormente, en el box, el
paciente muestra agitacidon psicomotriz con autolesiones y
heteroagresividad. Tras contencion fisica y farmacoldgica, se
estabiliza y se reduce exitosamente la parafimosis.

Objetivos:

* Detallar las intervenciones enfermeras en el manejo de
la agitacién psicomotriz.

* Analizar efectos adversos del 6xido nitroso y midazolam
intranasal durante procedimientos dolorosos.
Resultados. Tras la deteccidn y valoracion del cuadro cli-

nico presentado, se establecen como diagndsticos NANDA

principales “Confusién aguda”, “Ansiedad” y “Modificacion
de la conducta”, ademas de riesgos relacionados con la he-
teroagresividad como “Riesgo de violencia dirigida a otros”,

“Riesgo de lesidon” y “Riesgo de automutilacién”.

Las intervenciones se centran en preservar la seguridad
y estabilizacidn del paciente, las cuales son efectivas para
la resolucion del problema inicial. A pesar de que, por la
situacion clinica, es necesaria su derivacion. Finalmente, el
cuadro de agitacion se orienta como una reaccién paradoji-
ca a la sedoanalgesia; por ello se recomienda evitar dichos
farmacos hasta ampliar estudio.

Basandonos en la evidencia, podemos afirmar que el
cuadro de agitacion se debe a una reaccion a la sedoanal-
gesia empleada. Por un lado, el 6xido nitroso estd descrito
en diversos articulos, como en ficha técnica, reacciones
adversas relacionadas con trastornos psiquiatricos. Ade-
mas, una relacion directa con la deficiencia de vitamina
B12 y una toxicidad neuroldgica tras una Unica exposicion.
Y, por otro lado, del midazolam intranasal se describen
reacciones paraddjicas de cambios de conducta y agre-
sividad, en principio, no relacionadas con ningun factor
predisponente.

Conclusiones:

* Las intervenciones enfermeras son efectivas para resolver
el motivo de la visita a urgencias y para actuar rapida-
mente ante la situacion clinica inesperada.

* Ante la agitacién psicomotriz, se debe priorizar la se-
guridad del paciente y su entorno, seguido de la imple-
mentacion de medidas conductuales y farmacoldgicas.

* El 6xido nitroso y el midazolam intranasal son comunes
y efectivos para la sedoanalgesia procedimental en Ur-
gencias Pediatricas.

* La evidencia cientifica respalda la seguridad de ambos
farmacos, destacando efectos secundarios leves como

vomitos. Asimismo, se evidencian reacciones parado-
jicas o poco frecuentes relacionadas con alteraciones
psiquiatricas.

Junquera-Palacios L, Espejo-Andreu M. Hospital HM Nens
de Barcelona.

Objetivo. Evaluar la evidencia sobre las técnicas de re-
duccién del codo de nifiera y la efectividad de la intervencion
de enfermeria durante el tiraje en urgencias pediatricas.

Fuentes. Se realiz6 una busqueda en bases de datos
como PubMed, Cochrane Library y SciELO, utilizando pa-
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labras clave como “elbow injuries”, “joint disocations”,
“nursemaid’s elbow”,”’radial head subluxation”, “child”,
“emergency department” “emergency service” y "triage”.
Se emplearon operadores booleanos AND y OR. Los filtros
aplicados incluyeron: articulos publicados entre 2014 y no-
viembre de 2024, en espafiol o inglés y con acceso gratuito
al texto completo.

Criterios de inclusion/exclusién. Se incluyeron estudios
enfocados en la reduccion del codo de nifiera en pacientes
pediatricos. Se excluyeron aquellos que abordaran fracturas,
luxaciones o poblacién no pediatrica.

Tipo de analisis. Revisidn bibliografica.

Resultados de la busqueda. Se identificaron inicialmente
515 articulos. Tras aplicar los filtros, eliminar duplicados y una
lectura critica, se seleccionaron 10 estudios.

Resultados. La mayoria de los estudios reportan una
epidemiologia similar, siendo el mecanismo mas comun la
traccion brusca de la extremidad. Segun Vitello et al., la in-
cidencia es mayor en nifias (58,7%) y en el brazo izquierdo
(59,8%), con una edad promedio de 28,6 meses.

Ulici et al., reportaron que la técnica de hiperpronacién
tiene una tasa de éxito del 85% en el primer intento y del
50% en el segundo, superando a la supinacién-flexién. La
hiperpronacion fue menos dolorosa al requerir menos pasos,
aungue sin diferencias significativas. Una revision sistematica
de 2017 destacé la baja calidad metodoldgica de los estudios
comparativos de técnicas. Solo un estudio difirié indicando
mejores resultados con la supinacién-flexion, con niveles de
dolor similares.

Dixon et al., analizaron la reduccién por parte de enfer-
meria en el triaje, mostrando un 12% menos de éxito en com-
paracion con médicos, atribuido a una menor experiencia
en el procedimiento. Sin embargo, su intervencion redujo
significativamente el tiempo en urgencias (50 minutos frente
a 105 minutos), mejorando la eficiencia.

Segun una revision narrativa, la recurrencia del codo de
nifiera varia entre el 27-39%, destacando la importancia de
la educacion parental para prevenir nuevos episodios.

Conclusiones. La técnica de hiperpronacion destaca por
su mayor eficacia y menor incomodidad. Aunque la evidencia
sobre el rol de enfermeria en el triaje avanzado es limitada,
los datos sugieren que es una practica segura y efectiva. Se
requieren protocolos especificos que integren a enfermeria
en estas maniobras y formacion especializada para optimizar
tiempos y calidad asistencial.



Encinas-Gonzalez A, Navarro-Alfaro |. Hospital
San Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos. Identificar y describir los avances en los cuida-
dos de enfermeria que contribuyen a mejorar los resultados
clinicos y garantizan la seguridad del paciente con VNI en
el transporte.

Fuentes o estrategia de busqueda. (“Ambulan-
ces”[MeSH] OR “Transportation of Patients”’[MeSH] OR
transportation[tiab]) AND (“Noninvasive Ventilation”[MeSH]
OR “Noninvasive Ventilation/methods*’[Mesh] OR noninva-
sive ventilation[tiab] OR non-invasive ventilation[tiab] OR
NIV[tiab] OR “Continuous Positive Airway Pressure”[Mesh]
OR continuous positive airway pressure[tiab] OR CPAP Ven-
tilation[tiab] OR biphasic continuous positive airway pres-
sure[tiab]).

Se filtrd por articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de inclusion/exclusion, criterios de calidad
metodoldgica. Se incluyeron los articulos que trataban
sobre VNI en pacientes pediatricos y neonatales, ya sea
durante el transporte o en unidades de cuidados inten-
sivos. Se excluyeron aquellos estudios relacionados con
pacientes adultos, ventilacién invasiva o paises de bajos
recursos.

Criterios de calidad metodoldgica: herramienta CASPe.

Tipo de analisis. Revision bibliografica en noviembre de
2024.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda. Rea-
lizamos una busqueda inicial con 23 resultados en Pubmed,
tras la lectura de titulo y abstract descartamos 17 y, tras una
lectura critica final, revisamos un total de 5 articulos. También
afadimos 3 protocolos procedentes del SEM pediatrico, la
SECIP y la AEP, ademas de 3 articulos obtenidos mediante
técnica snowballing.

Resultados. La VNI es crucial en el manejo de la IRA en el
transporte neonatal y pediatrico, donde su aplicacion tem-
prana mejora el prondstico y evita la intubacién (Holbird et
al.; lde et al.). Los cuidados de enfermeria son fundamen-
tales para su efectividad, como la eleccion adecuada de la
interfase segun la edad y peso del paciente, lo que previene
complicaciones como fugas y lesiones cutaneas (Vera Troya
K et al.), ademads de monitorizar la saturacion de oxigeno, los
signos vitales y detectar complicaciones como asincronia o
desconexion. Los protocolos estandarizados de esta revi-
sion proporcionan guias detalladas, incluyendo algoritmos
como “ICEMAN” (SECIP, 2021), opciones de material, sedoa-
nalgesia, causas de fracaso y posibles soluciones. También
recomiendan esperar 15 minutos antes del traslado para
evaluar la adaptacion del paciente y asegurar la eficacia del
tratamiento.

Conclusiones. La decision de usar VNI sera tomada por
el equipo segun su experiencia y la duracion del traslado,
priorizando siempre la seguridad del paciente antes de iniciar
el transporte. Destaca el papel de la enfermera, encargada
de seleccionar la interfase adecuada, preparar previamente
al paciente, asegurar una correcta adaptacion a la modalidad
y anticipar posibles complicaciones, tareas clave para el éxito
de la VNI durante el traslado.

Bergalo-Fuentes C, Hijosa-De
La Fuente L, Yanguas-Gémez A. Hospital Universitario Ramon
y Cajal. Madrid.

Breve descripcidn del caso. Lactante de 22 meses que
es traido a Urgencias con disnea progresiva, tos perruna,
afonia y estridor en reposo. Los padres refieren inicio de
los sintomas unas horas antes, tras un cuadro catarral de
48 horas de evolucién. En la valoracién inicial, el paciente
presenta agitacion, marcada taquipnea, tiraje a tres niveles
(intercostal, subcostal y supraesternal) y saturacion de oxi-
geno basal al 88%.

Valoracidn segun las necesidades basicas de Virginia
Henderson:

* Necesidad de respirar normalmente: dificultad respira-
toria y estridor inspiratorio.

* Necesidad de comer y beber adecuadamente: rechazo
de la ingesta.

* Necesidad de movimiento y mantenimiento de una pos-
tura adecuada: disminucién de la actividad fisica.

* Necesidad de descansar y dormir: dificultad para dormir.
Diagndstico/problema principal detectado. NANDA:

00032 Patron respiratorio ineficaz relacionado con aumento

de la resistencia de la via aérea manifestado por taquipnea,

hipoxemia y uso de los musculos accesorios para respirar.

Planificacion y ejecucion de los cuidados. NOC: 0415
Estado respiratorio.

NIC:

» 3355 Monitorizacion respiratoria: se monitorizé la funciéon
respiratoria mediante la colocacién de un pulsioximetro.

* 3320 Oxigenoterapia: se preparo el equipo de oxigeno y
se administrd a través de un sistema calefactado y humi-
dificado segun prescripcién (canulas nasales de alto flujo),
con el fin de alcanzar una saturacién de oxigeno > 95%.

* 3390 Ayuda a la ventilacién: se mantuvo la via aérea
permeable, se administraron medicamentos (dexame-
tasona oral y adrenalina nebulizada) para favorecer la
permeabilidad aéreay el intercambio de gases y se colocd
al paciente en una posicion que disminuyese la disnea.
Evaluacién y seguimiento. Tras la instauracion de oxige-

noterapia y administracion de medicamentos, se produce
una mejora de la saturacion de oxigeno hasta el 96% y dis-
minuye la frecuencia respiratoria, pero el paciente continta
con tiraje supraesternal y subcostal. Ante la necesidad de
administracion de oxigenoterapia de alto flujo y vigilancia
respiratoria estrecha, se procedio al ingreso del paciente en
la planta de Pediatria.

Discusion e implicaciones para la practica clinica. La la-
ringitis aguda grave es una emergencia pediatrica frecuente
en menores de 6 afos. Este caso subraya la importancia del
manejo rapido y eficaz de la obstruccion respiratoria, que
de no ser tratada puede llegar a poner en riesgo la vida del
paciente. La enfermeria desempefia un papel crucial en la
estabilizacion inicial del lactante y en la prevencién de com-
plicaciones.



Ruiz-Rodriguez AT. Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla. Santander.

Introduccion. La parada cardiorrespiratoria pediatrica
y neonatal es un evento critico que genera un alto nivel de
estrés tanto en profesionales de la salud como en familiares.
La presencia familiar (PF) durante las maniobras de reani-
macioén cardiopulmonar (RCP) es un tema muy debatido.

Palabras clave: Presencia de familiares (PF); Procedi-
mientos invasivos; Urgencias; RCP pediatrico; Atencién
centrada en la familia.

Objetivo general. Analizar los posibles beneficios (satis-
faccién y nivel de estrés) de la PF durante las maniobras de
RCP en nifilos menores de 7 afios en el Servicio de Urgencias
Pediatricas.

Metodologia. Se realizé una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos PubMed, Web of Science, CINAHL,
Scopus y Cochrane Plus. Los criterios de inclusién fueron
articulos que proporcionaran informacion sobre la PF en la
RCP pediatrica, cuyos resiumenes estuvieran disponibles y
redactados eninglés o espafiol. La ultima busqueda se realizd
el 1de diciembre de 2024.

La estrategia PICO de busqueda de esta revision biblio-
grafica se centrd en nifios menores de 7 afios (pacientes P),
tras una intervencién de reanimacion cardiopulmonar (I),
comparando dos grupos de pacientes: los reanimados en
presencia y ausencia de algun familiar (C), evaluando los
resultados en cuanto a satisfaccion y nivel de estrés en nifios,
padres y profesionales sanitarios (O).

Resultados. Tras evaluar los articulos en relacién con el
tema planteado, se seleccionaron 21 estudios que destacaron
la importancia de que profesionales brinden apoyo emocional
y psicoldgico tanto a nifios como a padres, y de que exista
una comunicacion efectiva con padres para minimizar el es-
trés y la ansiedad del momento.

En Espaia, los profesionales sanitarios se muestran re-
ticentes, ya que no existe un modelo de actuacion claro y
conciso, aunqgue en el ambito pediatrico se han publicado
recomendaciones claras sobre la PF. Los resultados evaluados
en los trabajos revisados muestran beneficios que deberian
ser considerados en un futuro.

Conclusion. Segun la literatura revisada, los padres apo-
yan claramente la implementacién de la PF, mientras que los
profesionales sanitarios identifican ciertos obstaculos, aun-
que estan abiertos a realizar un programa de RCP-PF en su
centro de trabajo. La implementacion de un modelo claro de
RCP-PF y la asignacién del profesional sanitario encargado
de la comunicacién directa a los padres ayudara a mejorar
la satisfaccion y disminuir el estrés.

Martinez-Ortega |, Vela-Durban S,
Navarro-Sanchez A, Alvarez-Del Rey M. Hospital Universitario
de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivo. Analizar la evidencia cientifica sobre la rea-
lidad virtual (RV) como método no farmacoldgico en el
paciente pediatrico para el manejo del dolor en procedi-

mientos de venopuncion en el Servicio de Urgencias Pe-
didtricas (SUP).

Estrategia de busqueda. Se realizaron estrategias de
busqueda en marzo-abril de 2024 en las bases de datos de
Medline, Embase, Cochrane, Uptodate y Sciencedirect; com-
binando las palabras clave pediatric, child, virtual reality, veni-
puncture, emergency department, painy distraction mediante
los operadores booleanos AND y OR. Criterios de inclusion:
articulos relacionados con el uso de la RV en el SUP, edad
0-18 afios, idiomas inglés y espafiol y articulos publicados
los ultimos 10 afos. Criterios de exclusion: articulos repeti-
dos en diferentes bases de datos e inadecuacion al objetivo
de estudio. Finalmente, 33 articulos fueron sometidos a una
evaluacion de calidad segun las Guias Caspe de lectura critica.

Descripcion de los resultados. Se incluyeron 9 ensayos
clinicos aleatorizados. Todos los estudios evaluaron el ni-
vel de dolor percibido por pacientes entre 4-18 afios tras la
venopuncion utilizando las gafas de RV como intervencién
en contraposicién con otras medidas de distraccién. Cuatro
articulos compararon el uso de la RV con dispositivos elec-
trénicos, 2 con musica, 2 con caleidoscopio, 1 con buzzy y
todos incluyeron medidas de distraccion verbal en el grupo
control. Ademas 7 de ellos evaluaron la ansiedad antes y
después del procedimiento, 6 el miedo y 5 la satisfaccion
percibida por los pacientes y sus familias tras la intervencion.

Resultados. En el grupo de RV se observé reduccion del
dolor, miedo y ansiedad percibida ante la venopuncién en
comparacion con el grupo control. Los pacientes y las familias
refirieron una mayor satisfaccion al utilizar las gafas de RV y
no se registraron efectos adversos graves. No obstante, el uso
de escalas subjetivas para evaluar dolor y de anestésicos to-
picos como medida coadyuvante para paliar este, ha podido
interferir en los resultados. Los profesionales de enfermeria
aprecian menor necesidad de sujecion de los pacientes, di-
ficultad de la técnica y duracién de la misma.

Conclusiones. La RV es un método de distraccion activa
inmersiva que reduce la atencién al estimulo doloroso y ge-
nera un efecto positivo sobre el miedo y la ansiedad. Existe
evidencia a favor del uso de las gafas de RV como medida no
farmacoldgica para disminuir el dolor percibido por los nifios
durante la venopuncion en el SUP. Sin embargo, es necesario
desarrollar futuras lineas de investigacion.

Segura-Cuadrado
AB', Rodriguez-Riguelme LM', Alvarez-Garcia A', Molina-Al-
colea M?, Amat-Hernandez C'. 'Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Hospital General Universitario
Santa Lucia. Cartagena, Murcia.

El ictus pediatrico, aunque es infrecuente, constituye la
cuarta causa de consulta neuroldgica en pediatria. Espafia
ocupa el cuarto lugar en incidencia, con un retraso promedio
de diagndstico de 35,7 horas. Esto resalta la importancia del
triaje para identificar los signos de alerta de manera precoz,
reducir el tiempo hasta la valoracidén médica y activar el pro-
tocolo Cédigo ICTUS, destacando la necesidad de formacién
continuada en el personal de Enfermeria.



Medicién de la situacion previa a la implementacion.
Se realiza una encuesta en tres hospitales diferentes, para
evaluar los conocimientos y experiencias en la deteccién de
ICTUS durante el triaje pediatrico.

Objetivos:

» Describir los conocimientos y experiencias previas de
las enfermeras en Triaje en la identificacion del nifio con
sospecha de ICTUS.

* Aportar evidencia sobre los signos de alerta, factores de
riesgo y actuacion en Triaje sobre el ICTUS pediatrico a
las enfermeras, a través de una pildora informativa en
formato audiovisual.

Planificacion y ejecucion de las medidas. Elaboracion de
una pildora informativa en formato mp4, que incluye conte-
nidos explicativos de la infografia disefiada. Difusidn entre
los profesionales de los tres dispositivos asistenciales.

Resultados. Se recopilaron 37 respuestas de enferme-
ras, pertenecientes a tres servicios de Urgencias infantiles
diferentes. Se identificé sexo, afios de antigliedad y unidad
asistencial. Todas realizan funciones de triaje, pero solo el
5,4% han recibido formacién sobre el protocolo ICTUS. Un
29,7% han triado nifios con sospecha de ICTUS, y el 97,3%
consideran la posibilidad de reconocer tempranamente un
ACV pediatrico en triaje, pero se manifiesta la carencia de
herramientas de apoyo especificas. El 29,7% creen que no
hay retrasos en el reconocimiento precoz, frente al 32,4%
que consideran que si se cumplen.

Discusion. La evidencia cientifica destaca factores de
riesgo pediatricos relacionados con el sexo, raza y etnia.
Ademas, existen limitaciones como la falta de escalas rapi-
das para evaluar el ICTUS pediatrico.

Conclusidn. Se identificé la necesidad de formacién con-
tinua para las enfermeras de Urgencias Infantil. Las profesio-
nales destacaron la importancia del triaje para la deteccion
del ACV infantil, aunque sefialaron la falta de herramientas
de apoyo. En respuesta, se disefié una pildora informativa
y una infografia como recursos formativos. Esto refuerza
la relevancia del triaje para identificar tempranamente los
signos de alarma, que mejorara el prondstico del paciente
pediatrico, considerando la importancia de que “Tiempo es
Cerebro”.

Mo-
reta-Lifares A. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo. Analizar el uso de la simulacidn clinica en ur-
gencias pediatricas.

Fuente o estrategia de busqueda. Se realizaron bus-
quedas en las bases de datos: PubMed, CINAHL, Dialnet y
COCHRANE incluyendo articulos entre 2014-2024, priori-
zando revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios
observaciones relevantes.

Cadenas de busqueda:

*  PubMed: (‘simulation training’[Mesh] OR ‘high fidelity
simulation training’[Mesh]) AND ‘pediatric emergency
medicine’[Mesh].

*  CINAHL: “simulation training” AND “pediatric emergen-
cy.”

* Dialnet: “simulacién” AND “urgencias pediatricas.”

Se complementd con un articulo de la SEUP. Tras eliminar
duplicados, se seleccionaron estudios considerados relevan-
tes para la simulacion en urgencias pediatricas.

Criterios de inclusion/exclusion, criterios de calidad
metodoldgica. Criterios de inclusion: estudios enfocados
en simulacion clinica en urgencias pediatricas.

Criterios de exclusion: estudios centrados exclusivamente
en adultos o fuera del ambito de urgencias pediatricas.

Evaluacion de calidad.: seleccion basada en la relevancia
tematica, disefio metodoldgico y aplicabilidad practica.

Tipo de andlisis. Andlisis cualitativo y descriptivo, agru-
pando los estudios en diferentes categorias principales

Resultados de la busqueda. De un total de 120 articulos
identificados, tras aplicar criterios de inclusidon/exclusién y
eliminacién duplicados, se seleccionaron 34 estudios. Tras el
analisis realizado se identificaron seis categorias: desarrollo
de habilidades clinicas, desarrollo de habilidades no técnicas,
modalidades de simulacion, seguridad del paciente, perfil
profesional y tiempo de realizacion de la simulacion.

Resultados. Desarrollo de habilidades clinicas: la simu-
lacion prepara a los profesionales para el manejo de casos
especificos y poco frecuentes. De la misma manera, mejora
las competencias en procedimientos criticos, como puede
ser la intubacién o el acceso intradseo.

Habilidades no técnicas: mejora del liderazgo, comuni-
cacioén y trabajo en equipo en situaciones de alta presion.

Modalidades de simulacidn: la simulacion in situ mejora
la cohesidn del equipo en entornos reales y familiares. La
telesimulacion ofrece flexibilidad educativa y es Util para la
formacion a distancia.

Sequridad del paciente: |la simulacién fomenta una cultura
de seguridad, reduce errores médicos y mejora protocolos
asistenciales.

Perfil profesional: la simulacién se adapta a las necesida-
des de residentes (habilidades técnicas y clinicas iniciales),
adjuntos (liderazgo) y enfermeria (seguridad del paciente y
cohesién de equipo).

Tiempo de realizacion de simulacion: entrenamientos
periddicos mejoran las habilidades de los equipos.

Conclusiones. La simulacién clinica es una herramienta
clave para la mejora de competencias del equipo multidis-
ciplinar de las urgencias pediatricas. Su implementacion de
forma regular contribuye a mejorar la atencién en situaciones
criticas y mantener habilidades a largo plazo.

Carmona Carretero E, Fernandez Sanz T, Verges Pernia C.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Necesidad detectada. Tras una reunion de equipo, el per-
sonal que compone la Unidad de Urgencias pediatricas, refie-
re falta de entrenamiento dentro del box vital para afrontar
situaciones comprometidas para el paciente pediatrico. La
conclusién y feedback al acabar la reunién, es la creacion de
un procedimiento de implantacién de simulacién, con roles
y casos reales dentro del box vital.

Referencias bibliograficas. Estudios recientes destacan
que los programas de simulacion clinica en pediatria mejo-



ran la seguridad del paciente, la confianza profesional y las

habilidades interpersonales en equipos multidisciplinares.

1. Davis D, Warrington SJ. Simulation Training and Skill As-
sessment in Emergency Medicine. 2022. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2022. PMID: 32491627. Disponible en: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK557695/.

2. Everson J, Gao A, Roder C, Kinnear J. Impact of Simulation
Training on Undergraduate Clinical Decision-making in
Emergencies: A Non-blinded, Single-centre, Randomised
Pilot Study. Cureus. 2020; 12(4): e7650.

Objetivos de mejora:

1. Creacién de un grupo de trabajo de simulacién multi-
disciplinar formado a partir de experiencia y formacion
previa en situaciones criticas,

2. ldentificacién de necesidades del espacio fisico y orga-
nizacion de material.

3. Elaboracién y divulgacién de un procedimiento asisten-
cial en el “box vital”. Definiciéon de profesionales, rol y
tareas definidas.

4. Definicién de casos clinicos: crear escenarios de simu-
lacion basados en patologias pedidtricas urgentes.

5. Establecimiento de un cronograma: programar simula-
ciones regulares con los profesionales, desempefiando
sus propios roles durante la situacién critica.

6. Creacion de materiales didacticos.

7. Comunicacion interpersonal: fortalecer la coordinacion
y la dindmica del equipo en situaciones criticas.

8. Acreditacion de la actividad.

Planificacidn. Se crea un equipo de trabajo multidiscipli-
nar con reuniones periddicas y preparacion de la actividad
cumpliendo los 5 primeros objetivos de mejora.

Cronograma de la actividad de simulacién:

* Duracion: 12 meses.

* Frecuencia: seis sesiones mensuales, en horario de ma-
fianay tarde.

* Participantes: grupos multidisciplinares. Planificacién
quiény cuando.

Ejecucion:

* Simulacion en el box vital dirigidas por el grupo de tra-
bajo.

* Revision post-simulacion mediante briefing y analisis de
desempenio individual y colectivo.

Discusidn y conclusiones. La implementacién de un pro-
cedimiento de simulacion incrementa la destreza del perso-
nal, asi como, el aumento del desemperio de sus funciones
en una situacion critica.

Este proyecto busca abordar las oportunidades de mejora
detectadas a través del disefio, ejecucidn y evaluacién de un
procedimiento integral de simulacidn clinica multidisciplinar.

Zuriarrain Diaz A, Andueza Arin I.
Hospital Universitario de Donostia. Donostia.

Objetivos. El objetivo de esta revision es analizar la
evidencia disponible sobre el manejo del sindrome de Pra-
der-Willi (SPW) en el dmbito de urgencias pediatricas, eva-
luando estrategias de intervencion rapida y eficaz para me-

jorar la atencion a estos pacientes y prevenir complicaciones
graves asociadas.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se realizé una bus-
queda en bases de datos médicas como PubMed, Scopus
y Embase, utilizando la cadena de busqueda: “Prader-Willi
syndrome AND pediatric emergency care OR management
AND complications”. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y
espafiol) y temporalidad (ultimos 10 afos).

Criterios de inclusion/exclusion y criterios de calidad
metodoldgica. Se incluyeron articulos que abordaban espe-
cificamente el manejo de urgencias en pacientes pediatricos
con SPW, excluyendo estudios en adultos y aquellos con li-
mitaciones metodoldgicas significativas.

Tipo de analisis. Se realizé un andlisis cualitativo de los
articulos seleccionados, enfocandose en las intervenciones
de manejo en urgencias, principales complicaciones tratadas
y recomendaciones especificas.

Descripcion de los resultados de la busqueda. De un total
de 58 articulos identificados, se revisaron 22, de los cuales 10
cumplieron los criterios de inclusion y calidad metodoldgica.

Resultados. Para poder llevar a cabo una correcta ac-
tuacion de enfermeria tendremos que tener presentes las
caracteristicas de dicho sindrome, como son la alteracion
de la temperatura, el alto umbral del dolor y la ausencia de
vomito y de la sed, ya que pueden enmascarar patologias
como episodios de atragantamiento e intoxicaciones, patolo-
gias respiratorias, enfermedad gastrica grave, luxaciones de
cadera y fracturas e infecciones de heridas. Se identificé que
la atencion optima requiere un abordaje multidisciplinario,
con énfasis en el monitoreo metabdlico y respiratorio, ade-
mas de la intervencién rapida ante sintomas de insuficiencia
respiratoria o crisis alimentarias.

Conclusiones. La atencién en urgencias de pacientes
pedidtricos con SPW presenta retos especificos debido a
las multiples comorbilidades asociadas al sindrome. Las con-
clusiones practicas sugieren la importancia de protocolos de
manejo rapido en el drea de urgencias pediatricas, asi como la
capacitacion de los profesionales para reconocer y tratar las
complicaciones caracteristicas del SPW. Este enfoque mejora
la capacidad de respuesta ante las necesidades urgentes y
reduce el riesgo de complicaciones graves en estos pacientes.

Garcia-Campos M, Pedrosa-Federico A, Andrés-Enderiz
L. Hospital Clinico de Santiago de Compostela. A Corufia.

Objetivos. Identificar los sistemas de triaje en incidentes
de multiples victimas (IMV), adaptados al paciente pediatrico.

Fuentes o estrategia de blsqueda (cadena de bulsqueda,
filtros, etc.). Se ha realizado una busqueda en las bases de
datos PUBMED, COCHRANE, CINHAL y EMBASE utilizando
las palabras clave pediatric, children, triage y mass casualty.
Se ha aplicado filtro de antigliedad de publicacién “menor a
cinco afios”. Adicionalmente, para los buscadores PUMBED y
CINHAL, se han aplicado los filtros “especie humana” y edad
“menor a dieciocho afios”.

Criterios de inclusién/exclusion, criterios de calidad me-
todoldgica. Se han incluido articulos originales y revisiones



bibliograficas y sistematicas publicadas en los ultimos cinco
aflos, cuya muestra incluia a poblacion menor de quince afios.

Tipo de analisis. Los articulos seleccionados fueron revi-
sados por la autora principal, M.G.C., mediante lectura critica
y valorando de manera especifica variables como tipo de
triaje, fiabilidad, especificidad y sensibilidad, junto con los
porcentajes de sobretriaje e infratriaje asociados a la sen-
sibilidad.

Breve descripcion de los resultados de la busqueda (nu-
mero de articulos revisados y aceptados). Se identificaron
un total de 259 articulos; tras excluir duplicados y aplicar
los criterios de seleccidn, se mantuvieron 143. Finalmente,
tras revisar el articulo completo, se seleccionaron 8. Adicio-
nalmente, se incluyeron cuatro articulos obtenidos de las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados.

Resultados. Escasa es la literatura existente, de los ul-
timos cinco afios, respecto a herramientas adaptadas a la
poblacién objetivo. Los estudios analizados se centran en
los sistemas de triaje START, JumpSTART, CareFlight, PTT,
SALT y STM. De ellos se obtienen principalmente datos de la
fiabilidad y validez de las pruebas, sensibilidad, especificidad
y valores predictivos. Sin embargo, encontramos grandes
limitaciones respecto a la evaluacion de cada sistemay a
la comparacién con otros. Dado que no estan estableci-
dos criterios para la creacion de estos triajes, el método de
evaluacion de cada sistema ha sido distinto en los articulos
seleccionados. Los estudios que han comparado sistemas
de triaje han obtenido resultados similares, sin evidenciar
ningun sistema superior a otros. Por otro lado, son limita-
ciones de los propios sistemas de triaje el no estar validados
externamente o que en su mayoria no estan correctamente
adaptados para pediatria.

Conclusiones, resaltando la utilidad practica de dichas
conclusiones. Actualmente sigue sin existir un consenso
acerca de cudl es el sistema de triaje para IMV adaptado a
la poblacion pediatrica. Estos datos sugieren que utilizar en
exclusiva una de estas herramientas podria dar lugar a errores
en la clasificacion. Es necesario el establecimiento de los cri-
terios y herramientas de evaluacion de los sistemas de triaje
asi como la creacion de un triaje acorde a las caracteristicas
de la poblacidén pediatrica.

Hermida
Barreiro A, Arias Ferreras L. Hospital Universitario Lucus Au-
gusti. Lugo.

Introduccidn. En los servicios de urgencias pediatricas
es comun realizar diferentes procedimientos que pueden re-
sultar dolorosos para el nifio. Se estima que del 30% al 78%
de las consultas son experimentadas con dolory que el 22%
no recibe tratamiento alguno para este.

La OMS afirma que “el alivio del dolor debe ser un dere-
cho humano” y desde el 1995 considera el manejo del dolor
un aspecto fundamental en la asistencia al paciente pedia-
trico

Objetivos. Los objetivos esperados son llegar a un con-
senso para la utilizacién de escalas de medicion de dolor
adecuadas para cada paciente y tratamiento del mismo en

un servicio de urgencias pediatricas de un hospital de tercer
nivel. También se espera llegar a un acuerdo para establecer
un nivel de dolor maximo con el que el nifio pueda ser dado
de alta.

Metodologia. Se valora la situacion previa, entrevistando
al personal de enfermeria encargado del triaje en el servicio
de urgencias pediatricas y se consulta la hoja de valoracion
inicial, donde no consta ningun dato que indique que se esté
valorando el dolor. Este hecho se comprueba también con la
propia practica diaria.

Se planifica con los facultativos una sesion formativa para
urgencias pediatricas, donde enfermeria expone las escalas y
los facultativos el tratamiento. Ademas, se propone modificar
la hoja de valoracion.

Discusiones/conclusiones. La bibliografia y los docu-
mentos revisados evidencian la necesidad de valorar el do-
lor en urgencias pediatricas. Sin embargo, se requiere mas
investigacion en esta poblacion para mejorar su manejo. Se
afirma que la sesion formativa y la modificacién de la hoja
de valoracién son hechos positivos que estan enfocados a
la tendencia actual de valorar al niflo de manera integral.

Carreras Franco MI', Crego Rozas C?, Moro Sanchez R?,
Sanguino Pefia J?, Gonzalez Sadnchez J?, Marquina Campos
M2. 'Hospital del Bierzo. Ponferrada, Ledn. ?Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo. Divulgar el uso dexmedetomidina intranasal
como alternativa al uso de midazolam intranasal e hidrato
de cloral oral en pruebas diagndsticas y canalizaciéon de via
periférica en urgencias en pacientes pediatricos.

Fuentes y estrategia de busqueda. Se realizaron busque-
das bibliograficas en Pubmed, SciELO, Up to Date, Science
Direct, utilizando como palabras clave: chloral hydrate; dex-
medetomidine; intranasal; pediatric; sedation; tomography;
infant; midazolam; procedural sedation; neonate; pain. Para
conocer la ultima evidencia disponible hasta el 2024 en es-
pafiol e inglés.

Criterios de inclusién exclusién y calidad. Se incluyeron
los estudios publicados de dexmedetomidina en neonatos
y pediatria que comparasen con otros sedantes intranasales
y orales con el método GRADE. También utilizamos la infor-
macion publicada en la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Excluimos los que no utilizaran midazolam, hidrato de cloral
y dexmedetomidina.

Resumen resultados. Elegimos 20 estudios que fueron
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios prospectivos
observacionales o ensayos clinicos aleatorios.

Resultados. La sedacion con dexmedetomidina intranasal
obtuvo incidencias mas altas de completar las pruebas diag-
nésticas con una Unica dosis, menor tiempo en llegar al nivel
de sedacion y una mejor separacion de los padres. También
han presentado una menor incidencia de depresién respira-
toria que el midazolam intranasal y el hidrato de cloral oral.

Los efectos adversos de la dexmedetomidina intranasal
(bradicardia e hipotensién) tienen una incidencia muy baja



y no suelen precisar medidas terapéuticas, por lo que es
bastante seguro.

Las nduseas y los vomitos fueron mas comunes en los
nifios tratados con hidrato de cloral que en los tratados con
otros sedantes.

Conclusiones. La dexmedetomidina intranasal es un se-
dante eficaz y seguro para procedimientos pediatricos me-
nores en urgencias y puede ser una buena alternativa para
el midazolam intranasal o el hidrato de cloral.

Marti-
nez-Pérez A, Asensio-Asis E, Martin-Castillo D, Sdnchez-Ji-
ménez EM, Garcia-Gémez N. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar el impacto de la administracion de éxido nitroso
mediante flujo continuo en el paciente pediatrico. Ademas,
se plantearon como objetivos secundarios: a) examinar las
ventajas e inconvenientes de la administracién de éxido ni-
troso mediante flujo continuo en el paciente pediatrico; b)
analizar los beneficios del uso de éxido nitroso mediante flujo
continuo en paciente pediatrico no colaborador; ¢) evaluar la
repercusion de la administracion de éxido nitroso mediante
flujo continuo para el personal sanitario.

Estrategia de busqueda. Se realizé una busqueda cienti-
fica en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed/
Medline, Lilacs y Web of Science. Los principales descripto-
res utilizados fueron: Nitrous oxide, paediatrics, continuous
airflow combinados con los operadores boleanos AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusién. a) El objetivo de los
mismos fuera evaluar el impacto de la administracion de éxi-
do nitroso mediante flujo continuo en el paciente pediatrico;
b) el grupo de edad de poblacién de estudio debia estar
comprendido entre los 2 y los 14 afios de edad; ¢) los estu-
dios podian presentar un disefio cuantitativo (observacional,
experimental o cuasiexperimental), cualitativo o mixto.

Analisis de la informacion. Se llevé a cabo la lectura de
los estudios potencialmente elegibles mediante la lectura
de titulos y abstract, siguiendo una check-list confeccionado
previamente, que incluia los criterios de seleccion que se
describen en el protocolo y que se basan en la pregunta de
investigacién. En una segunda fase, se llevé a cabo la lectura
de los articulos a texto completo. Finalmente se selecciona-
ron 10 articulos para su analisis.

Resultados. A nivel del SNC presenta buen efecto analgé-
sico a concentraciones del 35%. Ademas, a nivel cardiovascu-
lar sus efectos son minimos en pacientes normales, por otra
parte, aumento del riesgo de enfermedad tromboembdlica.
Asimismo, esta contraindicado en casos de otitis serosa, hi-
pertension intracraneal y por ultimo puede provocar nduseas
y vomitos.

Conclusiones. La administration de éxido nitroso median-
te flujo continuo es un método eficaz para la realizacion de
diversos procedimientos en paciente tanto colaborador como
no colaborador ofreciendo una serie de ventajas frente a
otros procedimientos de sedacidon mas invasivos, estas ven-
tajas fueron expuestas en el apartado de resultados. A nivel
del SNC presenta buen efecto analgésico y reduce efectos

adversos en el paciente pediatrico. Por ultimo, se determiné
como situacion de riesgo para el personal sanitario la admi-
nistracion de 6xido nitroso mediante flujo continuo debido
a su efecto teratdgeno.

Molina Alcolea M', Amat Ferndndez C? Segura Cuadrado AB?,
Rodriguez Riquelme LM?, Alvarez Garcia A% 'Hospital Uni-
versitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia. ?Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La escala r-FLACC es una herramienta dise-
flada para evaluar el dolor en nifios con deterioro neuroldgico,
cuyo empleo no se ha comprobado ampliamente.

Objetivos. Describir el uso y conocimientos sobre la es-
cala r-FLACC en una muestra de profesionales sanitarios,
estudiantes pregrado y especialistas en formacion de dife-
rentes hospitales espafioles.

Métodos Diserio descriptivo. Recogida de datos mediante
un cuestionario creado ad-hoc, distribuido por redes sociales
durante octubre de 2024 entre sanitarios, llevando a cabo un
muestreo por conveniencia. Se hizo un analisis descriptivo
con JAMOVI, utilizando la prueba de Kolmogdrov-Smirnov
para determinar la normalidad en la distribucién de las varia-
bles cuantitativas y la de Kruskal Wallis para relacionar varia-
bles cuantitativas y politdmica. Se consideraron diferencias
significativas entre variables cuando el nivel de significacién
(p) < 0,05.

Resultados. La encuesta fue contestada por 93 profesio-
nales de 20 hospitales espafoles.

La media de la experiencia laboral fue 4,19 afios y la des-
viacién estandar 1,5 afios. Las participantes fueron eminente-
mente enfermeras (47,4%), mientras que los EIR de Pediatria
representaron el 30,1%. Otros sanitarios fueron médicos y MIR
de Pediatria, constituyendo un 16,1%. En menor proporcion
contestaron estudiantes y TCAE.

El 69,9% de los encuestados (n= 65) afirmd conocer la
escala r-FLACC. Un 63,4% de los participantes (n=59) no uti-
liza esta herramienta en su practica habitual, el 2,4% (n=23)
indicé que la usa ocasionalmente y el 11,5% (n=10) la utiliza
regularmente. El 71% (n= 66) de los participantes no estan
familiarizados con sus parametros y medicion, mientras que
el 29% (n=27) declaré dominarlos. El analisis de Kruskal-Wa-
llis no reveld diferencias estadisticamente significativas enla
variable cuantitativa entre las tres categorias de la variable
categdrica, H(2)= 0,33, p= 0,85, sugiriendo que la experiencia
profesional es similar entre las categorias del uso de la escala.

Conclusion. Un estudio reciente realizado entre aneste-
sistas pediatricos destaca que, aunque el 80% utiliza escalas
de valoracién del dolor pediatrico, solo el 2,6% emplea es-
calas especificas para pacientes con deterioro cognitivo. En
nuestro estudio el porcentaje de uso rutinario de la escala
r-FLACC es 10,8%, superior al de la bibliografia menciona-
da, aunque los profesionales no comparten especialidad ni
tienen una experiencia profesional comparable. Este estudio
presenta limitaciones claras, pero parece reforzar la idea de
que el uso de este tipo de escalas en Pediatria es heterogé-
neo y escaso.



