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1.- JUSTIFICACION:

- Cada hospital terciario en Espafia organiza la endoscopia urgente con un protocolo
definido en base a distintas circunstancias. En el caso particular del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA) esta técnica es realizada por Endoscopia de Adultos
con el apoyo de Anestesia Pediatrica y con la supervision durante el ingreso del
Servicio de Pediatria. Es un organigrama que ha funcionado durante décadas, pero en
el que se han detectado algunas disfunciones en los pacientes trasladados de otros
hospitales de la provincia (ya que somos hospital de referencia provincial para esta
técnica), por lo que se convoca una reunién de trabajo multidisciplinar con la
participacion de las siguientes especialidades:

e Servicio de Pediatria: con representantes de Medicina Digestiva Pediatrica,
Urgencias de Pediatria, Hospitalizacion de Pediatria y Enfermeria.

e Servicio de Digestivo de Adultos.

e Servicio de Anestesiologia Pediatrica.

e Servicio de Cirugia Pediatrica.

- En la reunion de trabajo multidisciplinar, realizada el dia 4 de julio de 2017 (ver Anexo
1) se decide que sera el Servicio de Cirugia Pediatrica quien asuma, a partir de ahora,
dicha patologia, con el apoyo mantenido de Endoscopia.

- La endoscopia digestiva alta urgente o preferente se realiza en dos situaciones
principales en Pediatria: 1) ingestion de causticos con capacidad de lesionar las vias
digestivas (generalmente aquellas sustancias con pH<4 y pH>12); 2) ingestién de
cuerpos extrafios (objetos de material inerte o no digerible - monedas, canicas,
alfileres, etc.-, pero también fragmentos alimenticios que por sus caracteristicas fisicas,
como tamafio, composicion y forma o bien por problemas del tubo digestivo, no pueden
continuar el transito intestinal y quedan impactadas en un sitio especifico, siendo
urgente cuando se localizan en es6fago)

En ambas situaciones cabe diferenciar entre la sospecha y la confirmacion de ingestién
de causticos o de cuerpo extrafio.

e Objetivo:

- Actualizacion del PROTOCOLO de actuaciéon ante un cuerpo extrafio digestivo en
la edad pediatrica. Ello permitira:

- Poner sobre la mesa los aspectos de mejora detectados por los distintos
servicios implicados.

- Disminuir la variabilidad de actuacién no justificada.

- Dar un progresivo mayor protagonismo a Cirugia Pediatrica, especialidad
responsable de esta técnica en la mayoria de los hospitales terciarios de
Espafia.

- Establecer un ORGANIGRAMA de actuacion para las principales situaciones
(cuerpo extrafo, causticaciones). Ello permitira:

e Compartir el Protocolo de actuacion entre las distintas especialidades
implicadas en este proceso (Cirugia Pediatrica, Digestivo de Adultos,
Anestesiologia Pediatrica, Pediatria)

e Difundir el Protocolo de actuacion en los diferentes hospitales (publicos y
privados) de la provincia de Alicante.

e Dirigido a:

- Los especialistas médicos de cada una de las cuatro especialidades implicadas en el
proceso en el HGUA: Cirugia Pediatrica, Digestivo de Adultos, Anestesiologia
Pediatrica y Pediatria
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- Enfermeria y personal auxiliar de cada una de las anteriores especialidades.

- Servicios de Pediatria de los diferentes hospitales de la provincia de Alicante.
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2.- ORGANIZACION DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA URGENTE O PREFERENTE

e Solicitud de realizacién de Endoscopia digestiva alta (EDA) urgente
o preferente

- Larealizara el pediatra que atiende al paciente.
En el caso de que el paciente sea derivado desde otro hospital, la llamada inicial sera a
Urgencias de Pediatria del HGUA. Seréa el adjunto de Urgencias de Pediatria quien
llame al especialista correspondiente para la realizacion de la EDA si fuera preciso,
teniendo en cuenta que:

- El cuerpo extrafio ingerido y que se localiza ya en estémago no precisara EDA
(siempre que no sea un cuerpo extrafio de riesgo, como son los objetos
punzantes, largos y las pilas de bateria) y, por tanto, no precisara ser derivado
al HGUA, pues la observacion se puede realizar desde su hospital de
referencia. Si es un cuerpo extrafio de riesgo pasa a la categoria de extraible
con preferencia y debe ser derivado.

- Los causticos con pH entre 4 y 12 no precisan realizar EDA y si se conoce ese
dato, tampoco precisaria el paciente ser derivado al HGUA.

e Especialista que recibe la Ilamada desde Urgencias de Pediatria
para decision de la EDA

- Se determina que sea inicialmente el Cirujano Pediatrico de guardia (presencia fisica),
lo que supone un cambio a lo que se venia haciendo (llamada inicial al endoscopista
de Digestivo de Adultos en guardia localizada), Si en el momento de la llamada el
Cirujano Pediatrico est4 en quir6fano en otra cirugia y el tiempo de espera no es
compatible con la actuacion urgente para la EDA, se avisar4 al endoscopista de
Digestivo de Adultos.

e En el caso de que se difierala endoscopia para la mafiana siguiente

- Sise confirma la necesidad de realizar la EDA, pero se prefiere hacer de forma reglada
en la mafiana siguiente con las mejores situaciones técnicas y de personal el paciente
ingresara en Cirugia Pediatrica.

- En el excepcional caso de que sea una sospecha de ingestidon de cuerpo extrafio en el
que no esté definida claramente la causa y la decision terapéutica, ingresard en
Pediatria a cargo de Medicina Digestiva Pediatrica.

- En todas las situaciones se contara con la colaboracion de Medicina Digestiva
Pediatrica.

e Lugar de ingreso tras la anestesia para la realizacién de la EDA

- Segun el estado del paciente en el despertar tras la realizacion de la EDA, pueden
ocurrir distintas posibilidades:

- Si el paciente se despierta bien y esta estable, el nifio debe volver a Urgencias

de Pediatria desde donde serd dado de alta sin necesidad de observacion.

Para ello es necesario que el profesional que realiza la técnica (Endoscopista o

Cirujano Pediatrico) haga constar toda la informacion sobre la intervencion,
medicacion administrada y cuando puede ser dado de alta, con
recomendaciones al alta. Y este informe debe ser firmada por quien realiza la

técnica (Endoscopista o Cirujano Pediatrico), independientemente de que este

paciente pase luego por Urgencias de Pediatria (pero ya despierto, estable y
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para el alta a domicilio).

- Si el paciente precisa algunas horas de observacién, se realizara el ingreso en
Cirugia Pediatrica.

- Lo que parece evidente es que el paciente que pasa por quiréfano y tiene una
anestesia no debe ingresar en Observacion de Urgencias de Pediatria.
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3.- FLUJOGRAMA
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* Salvo que no esté clara la EDA e ingreso en Med. Digestiva Pediatrica
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Tabla 1. Teléfonos de contacto de interés para el proceso de EDA
urgente o preferente

Nombre Servicio / Seccion Teléfono
Coordinacion general
JERONIMO GONZALVEZ Cirugia Pediatrica 445091
OSCAR MANRIQUE Pediatria / Medicina Digestiva Pediatrica 445455
Miembros
Guardia de Cirugia Pediatrica Cirugia Pediatrica 445090
Guardia de Endoscopia Adultos Digestivo Adultos / Endoscopia 445280
Guardia de Urgencias de Pediatria Pediatria / Urgencias de Pediatria 445101
Guardia de Anestesiologia Anestesiologia 445182
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Anexo 1. Servicios y representantes a la reunién multidisciplinar

Convocada por la Sudirectora Médica, Dra. Rosario Garcia Santafé, la reunion tuvo
lugar el 4 de julio, con los siguientes representantes:
e Por el Servicio de Pediatria (con representacion de Medicina Digestiva
Pediatrica, Urgencias de Pediatria, Hospitalizacion de Pediatria y Enfermeria) :
Dres. Oscar Manrique, Fernando Clemente, Pedro Alcala, German Lloret y
Javier Gonzalez de Dios, y DAa. Maria José Vidorreta.
e Por el Servicio de Digestivo de Adultos: Dres. Rodrigo Jover, Juan Antonio
Casellas.
e Por el Servicio de Anestesiologia Pediatrica: Dr. Ximo Mateu.
e Por el Servicio de Cirugia Pediatrica: Dres. Jerénimo Gonzalvez, Alejandro
Encinas, Patricia Deltell.
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