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URGENCIAS, CARDIOLOGIA
Y CUIDADOS INTENSIVOS

433

IMPACTO EN LA HOSPITALIZACION TRAS LA
INSTAURACION DE UNA SALA DE OBSERVACION EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Gonziélez Villar, M. Herranz Aguirre, N. Clerigué Arrieta,

F. Gallinas Victoriano, M. Saldafio Lusarreta y J.E. Olivera Olmedo
Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Antecedentes y objetivos: Describir el cambio experimen-
tado en el nimero de pacientes ingresados en planta, su
complejidad y su coste coincidiendo con la instauracion de
una sala de observacion en el servicio de urgencias.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
los ingresos durante el periodo comprendido entre junio y
octubre de los afios 2000 (n = 788 de 13.485 urgencias) y
2001 (n = 546 de 13.709). Se excluyen los pacientes con in-
greso programado o por patologia traumatolégica. Se reco-
gen los datos de la historia clinica informatizada y se anali-
zan: fecha de ingreso, agrupacion segtn grupos relacionados
por el diagnéstico (GRD) y su peso. Los GRD son un sistema
de clasificacion de episodios de hospitalizacién con defini-
ciones clinicamente reconocibles y en la que los pacientes de
cada clase se espera que consuman una cantidad similar de
recursos, como resultado de cuidados hospitalarios pareci-
dos. A cada GRD se le asigna un peso que pondera el con-
sumo de recursos necesario para asistir ese tipo de pacientes.
Los pesos utilizados en este trabajo son los americanos. Se
utilizan el test de la t de student para comparacién de medias
y la prueba %? para proporciones de variables independien-
tes con el programa informdtico SPSS.

Resultados: En el afio 2000 ingresaron en planta el 5,8%
de las consultas en urgencias frente a un 4,28% en el 2001
(p < 0,0001). Este descenso se distribuye homogeneamen-
te a lo largo del periodo estudiado. En el afio 2000 el pe-
so medio de los pacientes ingresados fue de 0,8648 y de
0,9078 en el 2001 siendo esta diferencia altamente signifi-
cativa (p < 0,0001). La suma de los pesos de los pacientes
ingresados el afio 2000 fue de 680,6591 y en el 2001 de
495,6954 lo que supone un ahorro aproximado de
329.161,53 euros (54.767.870 pts).
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Conclusiones: Se aprecia un descenso dréstico en el nime-
ro de hospitalizaciones a pesar del aumento del ntimero de
pacientes atendidos en urgencias. Un punto a destacar es el
aumento significativo del peso medio de los pacientes ingre-
sados lo cual refleja su mayor complejidad. A pesar de ello
el peso total ha disminuido lo que se traduce en una dismi-
nucion del gasto. Creemos que esta modificacién en cuanto
al ntimero y perfil de pacientes ingresados en planta parece
relacionarse con la implantacion de una sala de observacion
en nuestro servicio de urgencias.

434

ANTICATARRALES Y ANTITUSIVOS COMO CAUSA DE
INTOXICACION ACCIDENTAL INFANTIL

Grupo de Trabajo de Intoxicaciones, A. Fernandez Landaluce
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.

Introduccién: Los formacos anticatarrales y antitusivos (AC-
AT) se dispensan habitualmente como medidas sintomaticas
de procesos banales. Muchas familias, incluso, recurren a
ellos antes de consultar con el pediatra, a pesar de ser medi-
caciones con efectos téxicos potencialmente severos.
Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y el
manejo de los nifios que consultan por una posible intoxica-
cién por AC-AT (42 anticatarrales y 19 antitusivos) en Urgen-
cias de Pediatria de nuestro entorno.

Pacientes y métodos: Estudio de 61 nifios que consultaron
en 2001 en Urgencias de Pediatria de 11 hospitales. Las con-
sultas por posible intoxicacion por AC-AT supusieron el 6,1%
de los 1.000 episodios consecutivos recogidos en los 11 hos-
pitales correspondientes a nifios que consultaron por una po-
sible intoxicacién.

Resultados: [a ingesta accidental de AC-AT constituyé en
2001 la 2% intoxicacién medicamentosa mds frecuente en nifios
menores de 4 anos. De los 61 nifos, 54 (88,5%) fueron me-
nores de 4 afios, 37 (60,6%) eran varones y alrededor del 80%
consulté en las 2 primeras horas post-ingesta. En 37 casos
(60,6%), el producto ingerido tenfa mds de un principio acti-
vo, fundamentalmente sustancias adrenérgicas y antihistamini-
cas. En 35 nifios (57,4%), el medicamento involucrado fue el
Paidoterin descongestiv0® (una combinacién de fenilefrina,
clorfeniramina y difenhidramina). Diez nifios (16,3%) presen-
taban algtn tipo de sintoma, fundamentalmente depresion del
nivel de conciencia. Se practic6 descontaminacion gastrointes-
tinal en Urgencias a 43 nifios (70,5%). De los 61 nifos, 28
(45,9%) precisaron ingreso en el Hospital (19 en la Unidad de
Observacioén de Urgencias -31,1% del total-, 6 en planta -9,8%-
y 3 en UCIP -4,9%-). Todos los nifios evolucionaron bien.
Comentarios: La ingesta accidental de AC-AT por parte de
nifios menores de 4 afios es un motivo de consulta frecuen-
te como intoxicacién en Urgencias de Pediatrfa, cerca del
75% de los nifios precisa tratamiento en Urgencias y casi la
mitad debe permanecer al menos durante unas horas ingre-
sado en el Hospital. Estos hechos debieran ser considerados
a la hora de dispensar unos medicamentos cuyo valor tera-
péutico es, al menos, dudoso.

435
NINOS ATENDIDOS POR IN'[OXICACION
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA: DISCREPANCIAS
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DE MANEJO ENTRE DIFERENTES HOSPITALES
Grupo de Trabajo de Intoxicaciones, A. Fernandez Landaluce
Sociedad Espariola de Urgencias de Pediatria.

Obijetivo: Describir la actitud de los pediatras ante nifios que
consultan por sospecha de intoxicacién en Urgencias de Pe-
diatria.

Pacientes y métodos: Registro de pruebas complementa-
rias, tratamientos aplicados y destino de 1.000 pacientes < 18
anos que consultan por sospecha de intoxicacion en Urgen-
cias de Pediatria de 11 hospitales.

Resultados: A 343 nifios (34,3%) no se les practica ninguna
prueba complementaria (P.C.) ni reciben ningtn tratamiento;
a 265 (26,5%) se les practica al menos una P.C. y reciben al
menos algin tratamiento; 248 (24,8%) reciben exclusivamen-
te algin tratamiento; y a 144 (14,4%) se les practica exclusi-
vamente alguna P.C. Se realiz6 descontaminacién gastroin-
testinal en 322 pacientes (32,2%): carb6n activado 137, lava-
do gastrico+carbén activado 68, ipeca 50, ipeca+carbon
activado 39 y lavado gastrico 27. Se administré antidoto a 44
(flumazenil 16, N-acetil-cisteina 13, biperideno 5, naloxona 3,
vitamina K 2, azul de metileno 2, flumazenil+naloxona 2,
desferroxamina 1) y Oz a 39 con intoxicacién por CO. Reci-
bieron el alta desde Urgencias 815 nifios (81,5%, de éstos 166
tras permanecer unas horas en la Unidad de Observacién) y
165 ingresaron en planta (16,5%) y 20 (2%) en la UCIP. A 298
ninos (29,8%) no se les practicé ninguna P.C., no recibieron
ningtn tratamiento y no precisaron ingreso en el hospital. No
se registraron fallecimientos y en 4 casos se constataron se-
cuelas. El porcentaje de pacientes que reciben tratamiento en
Urgencias varfa entre los diferentes hospitales (34-94%). Asi
mismo, dentro de los nifios a los que se practica una decon-
taminacion gastrointestinal, el método escogido vari6 entre
los hospitales (carbén activado: 53-97%, lavado géstrico: 0-
60%; ipecacuana: 5-43%), diferencias que también se eviden-
ciaron al tratar nifios intoxicados por la misma sustancia.
Comentarios: Una parte importante de los nifios que consul-
ta en Urgencias de Pediatria reciben el alta tras una valoracién
clinica (no reciben ningtn tratamiento, no se les practica nin-
guna prueba complementaria ni ingresan en el Hospital). La
actitud de los pediatras, fundamentalmente la descontamina-
cién gastrointestinal, varia segtin el hospital escogido. Serfa de-
seable establecer unas pautas de actuacién mds uniformes.

436

REEVALUACION DE LAS EXPLORACIONES
RADIOLOQICAS PRACTICADAS EN URGENCIAS.
EVALUACION DE LAS DISCORDANCIAS COMO
CONTROL DE CALIDAD

X. Codina Puig, P. Gussinyé Canabal, ].L. Simén-Riazuelo,

J. Bosch Marcet, O. Dominguez Sanchez y X. Serres Créixams
Hospital General de Granollers, Granollers.

Introduccion: El sistema de trabajo de nuestro servicio in-
cluye, entre sus rutinas, la revision sistematica de todas las
exploraciones radiolégicas pediétricas realizadas en el drea
de urgencias, lo cual valoramos subjetivamente ttil como
control de calidad e instrumento de formacién. Esta rutina no
ha sido evaluada hasta el momento.

Objetivo: 1) Evaluar la eficacia del control sistematico de las
exploraciones radiolégicas practicadas en urgencias de pe-
diatria. 2) Evaluar las implicaciones clinico-asistenciales de
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las discordancias detectadas.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional rea-
lizado entre septiembre 2001 y enero 2002 de todas las ex-
ploraciones radioldgicas practicadas en urgencias de pedia-
trfa de los pacientes no ingresados. Se revaloran por el staff
de pediatria y urgencias con la informacién registrada en el
informe de asistencia, sin el conocimiento de los evaluados,
determinando la concordancia con la evaluacién inicial. Se
registran los datos referentes al mes, edad, tipo de radiogra-
fia y la valoraciéon de ésta por los médicos de guardia y eva-
luadores como normal o patoldgica. Las discordancias se cla-
sifican de acuerdo a la relevancia de los hallazgos y su rela-
cién con el proceso actual. Se reevaltan por el radidlogo y
se informa a la familia.

Resultados: A un total de 10.500 pacientes se han realizado
745 exploraciones radiolégicas (7%), la mayoria de térax 559
(69%), siendo patologicas 179 (24%). Se encuentran discordan-
cias en 27 exploraciones (3,6%) de las que 14 han sido dadas
como normales siendo patoldgicas y 9 patolégicas siendo nor-
males. En 1 caso (0,13%) la discordancia es relevante (fractura
craneal) realizdndose otra exploracién complementaria. En 2
(0,27%) se han realizado cambios en el tratamiento. Se contac-
ta con la familia en 15 casos (54%). Se reevaltian por el radi6-
logo 18 (66%) sin discordancias en relacién a los evaluadores.
Conclusiones: 1) El porcentaje de discordancias hallado
(3,6%) indica la utilidad de la reevalucion. 2) Solo 3 casos
(0,4%) han precisado cambios clinico-asistenciales, sin incre-
mento de la morbilidad. 3) El bajo porcentaje de discordan-
cias relevantes es similar al de otros estudios de dmbito pe-
didtrico. 4) La reevaluacién sistemdtica de las exploraciones
radiolégicas y la evaluacién periédica del indice de discor-
dancias es util como medida de calidad.
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ABLACION CON RADIOFRECUENCIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

R. Blanco, AL Bodegas, J.I. Arana, E. Pastor Menchaca,

J.M. Galdeano Miranda, A. Cabrera Duro y ].I. Barrenetxea
Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Antecedentes y objetivo: La Ablacion con Radiofrecuencia
(AR) ha demostrado ser un método altamente efectivo y con
escasas complicaciones para la curacion de la mayor parte de
las taquicardias. Publicamos la experiencia de nuestra Unidad
de Arritmias en 102 pacientes (ptes) pedidtricos, 2 con Fluter
Auricular, 4 con Taquicardia Auricular (TA), 24 con Taquicar-
dia Intranodal (TIN), 72 con Taquicardia Reciproca AV (TAV)
secundaria a la presencia de vias accesorias AV (Vacc) (60%
izquierdas, 19% septales y 21% derechas). De ellas 31 eran vi-
as accesorias ocultas.

Métodos: Todos los procedimientos fueron efectuados por el
mismo grupo de electrofisi6logos. En los ptes con TIN se us6
el método anatémico simplificado con dos catéteres. En las TAV
secundarias a vias accesorias AV con sospecha de localizacion
derecha no se sondé el seno coronario, y se utilizaron s6lo dos
catéteres. La edad media fue de 13 + 3 afios (3-18 afios).
Resultados: El porcentaje inicial de éxito fue 100% para el
Fluter (2/2), 100% para la TA (4/4), 100% para la TIN (24 /24)
y 87% para la TAV (93% para las Vacc izquierdas (63/72) y
93% para las septales (13/14)). El promedio de aplicaciones
de AR fue 1,2 (1-5). El tiempo medio de AR fue de 79 minu-
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tos (30-200). Como complicacién mayor se provocé una Fis-
tula AV a nivel femoral. Tras un tiempo de seguimiento de 38
+ 24 meses recurrieron un 9% de TIN y un 8% de TAV. A ex-
cepcién de 2 pacientes, en todos ello se realizé un segundo
procedimiento que resulté efectivo, salvo en otros dos en los
hubo que realizar un tercer procedimiento que resulté defi-
nitivamente efectivo.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la ablacion
con radiofrecuencia de las taquicardias supraventriculares en
los paciente pedidtricos se pueden realizar de una forma ra-
pida, segura y efectiva, y en la mayoria de los casos con una
técnica simplificada con 2 catéteres.

438 ) )
CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES PEDIATRICOS
EN ASTURIAS.

M. Fernandez Fernandez, N. Fernandez Gonzélez, C. Rey Galan,
J.A. Concha Torre, A. Medina y S. Menéndez Cuervo

Hospital Central de Asturias, Oviedo, Universidad de Oviedo, Oviedo.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los donantes pedia-
tricos en el Hospital Central de Asturias desde octubre de
1995 a enero de 2002.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de
los nifios fallecidos, donantes potenciales, en la UCI pedia-
trica del Hospital Central.

Resultados: De un total de 38 fallecidos en ese periodo, 13
de ellos (34,2%) fueron diagnosticados de muerte encefélica.
En 3 casos, negacion familiar, sepsis y tumor cerebral, no se
realiz6 donacién siendo donantes los 10 restantes. El diag-
néstico de muerte encefélica se basé en la exploracién clini-
ca y electroencefalogramas repetidos con un intervalo mini-
mo de 6 horas. En 3 casos se realiz6 ademds Eco-doppler y
en 7 casos gammagraffa cerebral con Tc 99-HMPAO.

La edad media de los donantes fue 8,6 + 4,8; rango: 1,1-15
anos, observandose una relaciéon hombre /mujer de 2,3/1. Las
causas de muerte fueron politraumatismos en 4 casos, he-
morragias cerebrales en 2, cardiopatias en 2, un caso de ful-
guracion por rayo y un caso de cetoacidosis diabética. Entre
el ingreso y la muerte encefdlica pasaron 4 + 4,55 dias; ran-
go 3 horas-12 dfas. Entre la muerte encefélica y la donacion
el tiempo de mantenimiento fue 8,66 + 1,87, rango: 6-13 ho-
ras). Las complicaciones mds frecuentes tras la muerte ence-
falica fueron: diabetes insipida en el 90% de los casos, hi-
perglucemia en el 50% e hipokalemia en el 40%. El 70% pre-
cisaron apoyo inotrépico durante el mantenimiento usandose
en todos los casos dopamina en perfusién continua.
Conclusiones: Mas de 1/3 de los fallecidos en nuestra UCI
Pediatrica corresponden a muertes encefalicas y de ellas la
mayor parte son donantes. La causa mds frecuente de muer-
te encefélica fueron los politraumatismos. La incidencia es
superior en los varones. La gammagrafia cerebral con Tc99-
HMPAO es un método diagnéstico de muerte encefélica fre-
cuentemente utilizado en nuestro Hospital.
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