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Abreviaturas

UCIP: uci pediatrica

UPED: urgencias de pediatria

|OT: intubacion orotraqueal

VA: via aérea

TEP: triangulo de evaluacion pediatrica

FR: frecuencia respiratoria

GN: gafas nasales

FC: frecuencia cardiaca

TA: tension arterial

RCP: reanimacion cardiopulmonar
VP: via periférica

TAC: tomografia axial computerizada
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Hi"e- Introduccion




INTRODUCCION

La atencion y tratamiento inicial en urgencias de pacientes
criticos pediatricos se realiza en el box vital

En Hospitales sin UCIP los cuidados se mantienen en este
box hasta la total resolucion del caso







Objetivos

Ampliar y actualizar conocimientos del profesional

multidisciplinar de UPED

Guia para personal de nueva incorporacion

Fomentar la capacidad de reflexion y critica en los actos
profesionales

Promover la asistencia profesional del paciente pediatrico en
situaciones criticas.




H Evaluaciones




EVALUACION PRIMARIA

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA
(TEP)

e y
() > C

Apariencia Respiracion Circulacion

Tono, reactividad, Ruidos patologicos, Palidez, cianosis, piel
consuelo, mirada, signos visuales moteada
lenguaje, llanto




TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA
(TEP)

TRABAJO
APARIENCIA RESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA

Todos los lados hormales— Paciente estable

Un solo lado afectado— Paciente inestable



SECUENCIA ABCDE

A (via aéreq)
B (ventilacion)

(
C (circulacion)
B D (estado neuroldgico)

&’ E (exposicion)
(L




A (via aérea)

Prioridad—permeabilizar y estabilizar la VA

e Evaluacion— excursion tordcica adecuada/sospecha obstruccion VA
e Manejo— abrir VA:

A. Maniobra frente-menton

B. Posicion neutra

C. Traccion mandibular




B (ventilacion)

Valorar la ventilacion del paciente
e Evaluacion— FR, saturacion de 02 (no relacionada con el buen estado

basal del paciente, ya que, buena saturacion pero con trabajo respiratorio),
medicion CO2, gasometria (sangre venosa, ideal tener gasometro en box
de criticos)

Manejo—oxigenoterapia (inicialmente oxigenoterapia de alta
concentracion después bajar a GN), tratamiento especifico, ventilacion
asistida (en caso de permeabilidad de la VA)




B (ventilacion)

Edad Respiraciones por minuto
Lactante (<1 afo) 30 a 60

Nifio (de 1 a 4 anos) . 24a40

Preescolar (de 4 a 5 anos) ' 22a34

En edad escolar (de 6 a 12 afos) 18a 30

Adolescente (de 13 a 18 afos) | 12a16

GASOMETRIA

Arterial Capilar Venoso
PH 7.35-7,45 7,35-7,45 7.32-7,42
pCO; 35-45_ 35-45 38-52
pO,_ 70-100 60-80 24-48
HCO. 19-25 19-25 19-25
TCO, 19-29 19-29 23-33
0, Saturacion (%) 90-95 90-95 40-70
Exceso de bases (mEqg/l) -5a4+5 -5a4+5 -5a 45




C (circulacion)

e Evaluacion— valorar signos vitales como FC o TA
o Pulso parametro importante, para aproximar rangos de TA sistolica
m Sise palpan pulsos radiales— TA >90mmHg
m Sise palpan pulsos centrales— >50mmHg
m Sino se palpan pulsos— <50mmHg
e Manejo—
En ausencia de pulsos o ninos que no responden, iniciar RCP

Intentar canalizar 2 VP
Si alteracion hemodindmica— reponer liquidos (20mi/kg o 10mi/kg si

sospecha de cardiopatia) en un maximo de 20 min




FC media de lactantes y nifos en reposo

Frecuencia media Dos desviac.
standar

140 50
130 45
1 a 6 meses 130 45
6 a 12 meses 115 40
110 40
2 a4 anos 105 35
6 a 10 anos 95 30
10 a 14 anos 85 30
14 a 18 anos 82 25




D (estado neuroldgico)

Existen diferentes herramientas para valorar el estado neuroldgico de un
paciente critico
e Evaluacion—
o Escalas (AVPU o escala Glasgow)
Glucemia capilar
Pupilas (valora respuesta del tronco encefalico)
Actividad motora
Respuesta dolorosa
e Manejo— segun alteracidn del nivel de conciencia— valorar posibilidad de
manejo instrumental de VA

©)
©)
©)
©)




D (estado neuroldégico)

Puntuacion >1 afio <1 aino

EI R aC|ente Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea

esta alerta 4 Ala orden verbal Al grito

3 Al dolor Al dolor

2 Ninguna Ninguna

El paciente responde = — : T— —
. .z espuesta Motriz edece ordenes spontanea

a la estimulacion . 6 Localiza el dolor L%caliza el dolor

verbal Defensa al dolor Defensa al dolor

Flexion anormal Flexion anormal

Extension anormal Extension anormal

Ninguna Ninguna

El paciente responde
a estimulos
dolorosos

al Se orienta — conversa | Balbucea
Conversa confusa Llora — consolable
Palabras inadecuada | Llora persistente
Sonidos raros Grufie o se queja
Ninguna Ninguna

Respuesta ve

=| paciente

S NWHA NT|= N Wb o

Escala de Coma de Glasgow pediatrica




E (exposicion)

Descubrir completamente al nifo para valoracion de:
e Piel
e Abdomen ; Epigastric
e Extremidades .
e Anomalia anatomica CsD
En pacientes politraumatizados realizar eco-fast y
canalizar 2 vias periféricas

Pelvis







EVALUACION SECUNDARIA

Anamnesis
Utilizar regla mnemotécnica SAMPE:

H _H °g

S:signos y sintomas A: alergias M: medicaciones

P: patologlas E: eventos




EVALUACION TERCIARIA

Realizacion de pruebas complementarias dirigidas a establecer un
diagnostico







Actuacion

Tras evaluacion primaria:
e Actuacion prioritaria por parte de todo el profesional cualificado
e Monitorizacion de constantes vitales:
o FC, FRy saturacion de 02
o Glucemia capilary TA
e Oxigenoterapia de alta concentracion
e Colocacion de via venosa periférica




H Exposicion del

Caso




Presentacion del caso

Nifio de 3 afios que acude a UPED trasladado por SVB tras ser
atropellado en via piblica por un turismo

No se llega a llamar al servicio de urgencias extrahospitalarias.

A su llegada estable, aunque no inmovilizado seglin el protocolo
de codigo politrauma




Antecedentes de interés

Edad - Género
3 anos masculino

Alerglas Localizacion
Alicante, Espafia

2022 2023 2024

e, .. Revisiones sistematicas . .
Nacimiento a término . Sin cambios aparentes
consulta nifio sano




Atencion en UPED

Monitorizacion de CV + Prueba de imagen:
exploracion fisica + ASU -ECO-fast

-Inmovilizacion con faja Via periférica:
pélvica e inmovilizador -Reposicion de liquidos
cervical -Analgesia




Evolucion del caso

8:45h

19/06/2024
Llegada en SVB del
paciente

@
9:00h

Activacion de codigo
politrauma y
estabilizacion del
paciente por parte del
personal de UPED

9:15h

Llegada del servicio de
UCl y realizacién de TAC
total body

@
9:35h

Traumatismo craneal
Traumatismo abdominal
cerrado
Traslado a UCI para
observacion exhaustiva




Evolucion del caso

®
11:00h 17:00h 9:15h 12:15h

Observacion en UCI Ante mejoria, se decide ?5/06/2_024 ’
-traumatismo abdominal alta a planta para Se repite radiografia de
cerrado sbservacion control
-Traumatismo
craneoencefalico moderado

Alta domiciliaria

O



4Como humanizar los cuidados dentro del box
de criticos?

;Presencia de los padres en el box de criticos?
Presencia de padres o cuidadores— mejora ansiedad y el dolor del
paciente y de la familia
No se ha reportado que la presencia de la familia sea perjudicial
Ideal— miembro del equipo encargado de informar con frecuencia a
los familiares sobre el proceso
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