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V Jornadas de Enfermería de Urgencias y Emergencias de Castilla y León:  
“Unidos por un mismo latido” 

 
 

Los días 16 y 17 de octubre de 2025, la ciudad de Zamora acogió las V Jornadas de Enfermería de 
Urgencias y Emergencias de Castilla y León, organizadas por SEMESCYL en colaboración con la Asociación 
RCP en el Colegio: Juntos podemos salvar vidas y la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora. Bajo el 
lema "Unidos por un mismo latido", este encuentro científico se consolidó como un foro de referencia y un 
punto de encuentro multidisciplinar para cerca de 500 profesionales de la salud procedentes de distintos 
puntos de la comunidad y del territorio nacional. 

Concebidas desde su origen como un espacio abierto e integrador, las jornadas reunieron a enfermeras, 
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), Técnicos de Emergencias Sanitarias (TES), 
médicos y estudiantes, en torno a una realidad asistencial compartida. El programa científico y formativo 
combinó con acierto la actualización teórica mediante conferencias y mesas redondas sobre temas de 
máxima actualidad como la atención al paciente crítico y geriátrico, la donación y trasplante, el manejo del 
ictus, la salud emocional o la aplicación de la inteligencia artificial, con una intensa actividad práctica. En 
este sentido, destacaron los talleres simultáneos y las simulaciones de alta complejidad como el Rally de 
Emergencias o el taller de Paciente Atrapado, que evidenciaron la importancia crucial de la coordinación 
interinstitucional y el trabajo en equipo junto a bomberos, fuerzas de seguridad y personal militar. 

La dimensión investigadora constituyó uno de los pilares fundamentales del evento, reflejada en la 
presentación y defensa de más de 200 trabajos científicos entre comunicaciones orales, casos clínicos, 
buenas prácticas y pósteres. Estas aportaciones ponen de manifiesto el compromiso activo de los 
profesionales del sector con la generación de conocimiento riguroso y la mejora continua de la práctica 
clínica asistencial. 

Este número especial recopila una selección representativa de dicho esfuerzo investigador, presentando 
los resúmenes de las comunicaciones aceptadas por el Comité Científico y aquellos trabajos reconocidos 
con los premios oficiales de las jornadas. Con su publicación, se aspira a difundir la evidencia generada, 
estimular nuevas iniciativas científicas y mantener vivo el espíritu de colaboración que caracterizó el 
encuentro. Porque el conocimiento compartido enriquece la práctica clínica y nos impulsa a seguir 
avanzando, unidos por un mismo latido. 

 

 

 

Comité Organizador  
V Jornadas de Enfermería de Urgencias y Emergencias de Castilla y León  
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 Comunicaciones 

Premio a la mejor comunicación oral. 

Intervención formativa sobre catástrofes mediante escape room en urgencias 
hospitalarias 

Sara Torres Omaña*, Marta Quiñones Pérez*, Carlos Méndez Martínez*, Mª Teresa Hernández 
Domínguez*, Pablo Vicente Benéitez*, Saúl Escudero Álvarez** 

*Enfermera. Unidad de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de León. León (España) 

**Médico. Servicio de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de León. León (España) 

Correo electrónico: storreso@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. La docencia precisa de metodologías de aprendizaje activas. Los escapes rooms 
han demostrado ser útiles para asimilar conocimientos, mejorar la motivación y fomentar el trabajo en 
equipo. La formación ante catástrofes es escasa, siendo el escape room (ER) una metodología eficaz para 
alcanzar objetivos formativos. 

Se evaluó la eficacia en la adquisición de conocimientos sobre la actuación ante catástrofes y accidentes con 
múltiples víctimas mediante una intervención en forma de ER en profesionales de un Servicio de Urgencias. 

Metodología. Se realizó una intervención con diseño cuasiexperimental pre-post para valorar la eficacia de 
una formación mediante ER. Se diseñó un ER en dependencias del servicio de urgencias. Cada grupo de 
cinco personas disponía de una hora para realizarlo con un debriefing posterior que valoraba los 
conocimientos teórico-prácticos del plan de catástrofes mediante cuestionario. 

Resultados. El estudio se encuentra en desarrollo. Actualmente, la muestra se compone de 20 profesionales 
del servicio de urgencias, el 85% enfermeras, con una media de edad de 39,55 10,37 años (IC95%:34,7–
44,4) con 15,65 9,32 años (IC95%:11,3–20,0) de experiencia laboral. El 65% de los participantes habían 
realizado algún ER previo. 

La puntuación provisional media de conocimientos sobre el plan de catástrofes fue 5,55 1,276 sobre 10 
puntos (IC95%:4,94–6,16) que tras la intervención fue 8,25 1,055 (IC95%:7,59–8,92), presentando 
diferencias significativas (p<0,001). 

Conclusiones. Los resultados iniciales sugieren que el ER puede ser un método útil para la adquisición de 
conocimientos sobre la actuación ante catástrofes externas y accidentes con múltiples víctimas. 

Palabras clave: Gamificación; Capacitación en Servicio; Incidentes con Víctimas en Masa 
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Comunicaciones presentadas. 

Detección y manejo de la sumisión química en los servicios de urgencias 

Claudia Fernández Suarez*, María García Fernández*, Pablo Martínez Salas*, Laura Criado Castro*, 
Cristina Pecero Pachón*, Sara Alonso Prada*.  

*Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital Universitario de León (CAULE), León, España.  

Correo electrónico: clawiifer@gmail.com 

Introducción y objetivos.  La sumisión química (SQ) implica la administración deliberada de sustancias 
psicoactivas con fines delictivos, afectando la voluntad y conciencia de la víctima. Este fenómeno, cada vez 
más común en las urgencias hospitalarias, requiere protocolos específicos para una atención adecuada.  

Como objetivos se plantearon, describir el abordaje diagnóstico y terapéutico de la SQ , y analizar el rol de 
enfermería en la atención de estos pacientes y la importancia de un protocolo avanzado para su abordaje. 

Metodología. Se realizó una revisión sistemática de literatura reciente consultando diversas bases de datos 
científicas: Pubmed, Scopus, Scielo y Google Académico 

Resultados. En el triaje, el personal de enfermería realiza una valoración inicial basada en diversos signos 
y síntomas de alarma. Ante sospechas, deben recogerse muestras biológicas rápidamente, siguiendo 
estrictos criterios temporales y asegurando la cadena de custodia. Si se sospecha una agresión sexual, se 
activa el protocolo correspondiente y se notifica al juzgado. Enfermería desempeña un rol esencial en la 
identificación precoz, recogida y conservación de muestras, acompañamiento emocional, coordinación 
interdisciplinaria y documentación. 

Conclusiones. Se concluye que la sumisión química requiere un abordaje adecuado e integral, siendo 
esencial contar con protocolos claros y multidisciplinares que respalden la labor de la enfermería durante 
todo el proceso.  

Palabras clave: Sumisión química (SQ), intoxicación, urgencias, agresión sexual facilitada por drogas 
(DFSA), sustancias psicoactivas. 
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Diez años de atención urgente: análisis poblacional y asistencial entre 2015 y 2024 

Manuel Alesander Alonso Escribano*, Luis Antonio Peña Luengo** 

*MIR de tercer año de Medicina de Familia y Comunitaria. Atención Primaria. Centro de Salud Virgen de la Concha. 
Zamora (España). 

**Jefe de Servicio y LEA. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España). 

Correo electrónico: maalonsoe@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. La presión sobre los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) ha aumentado 
los últimos años especialmente en zonas con elevada dispersión geográfica y envejecimiento poblacional. 
La presente comunicación analiza la evolución de la demanda asistencial en atención primaria (AP) y en 
los SUH de Castilla y León entre 2015 y 2024, con un enfoque especial en la provincia de Zamora. 

Se planteó como objetivo, analizar la evolución de la atención sanitaria entre 2015 y 2024. 

https://www.corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo_SQ_2023.pdf
https://www.corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo_SQ_2023.pdf
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https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/protocolo-atencion-sanitaria-sospecha-sumision-quimica.ficheros/2231253-PROTOCOLO%20ATENCI%C3%93N%20SANITARIA%20ANTE%20SOSPECHA%20DE%20SUMISI%C3%93N%20QU%C3%8DMICA%20EN%20CASTILLA%20Y%20LE%C3%93N.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/protocolo-atencion-sanitaria-sospecha-sumision-quimica.ficheros/2231253-PROTOCOLO%20ATENCI%C3%93N%20SANITARIA%20ANTE%20SOSPECHA%20DE%20SUMISI%C3%93N%20QU%C3%8DMICA%20EN%20CASTILLA%20Y%20LE%C3%93N.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/protocolo-atencion-sanitaria-sospecha-sumision-quimica.ficheros/2231253-PROTOCOLO%20ATENCI%C3%93N%20SANITARIA%20ANTE%20SOSPECHA%20DE%20SUMISI%C3%93N%20QU%C3%8DMICA%20EN%20CASTILLA%20Y%20LE%C3%93N.pdf
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https://revistaemergencias.org/articulo/atencion-a-los-pacientes-con-sospecha-de-sumision-quimica-en-un-servicio-de-urgencias-resultados-del-analisis-toxicologico/
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/jornada_26_sept_dgm_visibilizando_realidades.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/jornada_26_sept_dgm_visibilizando_realidades.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/protocolo_sumision_quimica_15082022.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/protocolo_sumision_quimica_15082022.pdf
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Metodología. Estudio observacional descriptivo con datos agregados entre los años 2015 y 2024 de la 
comunidad de Castilla y León. 

Resultados. Comparativa 2015-2024: 

- Población: -86.377 personas (-3,48%) (Zamora -17.183 (-9,36%)). 
- Consultas AP: -3.500.601 (-1.213,70/1000 hab), (Zamora -466.114 (-1.939,49/1000 hab)). 
- Consultas PAC: 84.133 (64/1000 hab) (Zamora 13.747 (161,62/1000 hab)) 
- Atenciones SUH: 113.533 (61.92/1000 hab). (Zamora 9.917, (98,48/1000 hab). 

En 2024, Ávila registró la menor tasa de atenciones (314,27/1000hab) y Burgos la mayor (552,20/1000hab). 

En el complejo asistencial de Zamora (CAZA) el nivel de ingreso medio es inferior al 20% siendo en 2023 
el 53,74% triajes 4 y 5. Entre 2017-2023, el bimestre julio-agosto concentró más atenciones, con 258,31 
atenciones/día de media en agosto. 

Conclusiones. Existe una sobrecarga creciente sobre los SUH no siempre justificada por aumento 
poblacional ni por mayor gravedad de los casos. En comunidades con población envejecida y dispersa, se 
requiere reforzar la atención primaria y su papel resolutivo para contener la demanda hospitalaria. Los 
datos apoyan la necesidad de revisar el modelo de atención urgente, promoviendo estrategias de filtro y 
educación sanitaria.  

Palabras clave: Análisis atención urgente, Castilla y León, Servicio de Urgencias 
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Facilitando la acogida para técnico en cuidados auxiliares de enfermería de nueva 
incorporación en la organización 

Rosa Myriam Gutiérrez García* 

*TCAE. Coordinadora Técnicos Cuidados Auxiliares Enfermería. Complejo Asistencial de Zamora. (España) 

Correo electrónico: rmgutierrezg@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. La incorporación de nuevos profesionales sanitarios en el ámbito sanitario 
representa un momento crítico para garantizar una atención segura y de calidad. La acogida adecuada no 
solo facilita la integración del personal, sino que también impacta directamente en la seguridad del paciente 
y en la eficiencia del equipo de trabajo. En entornos de alta presión como las urgencias hospitalarias, la 
rotación frecuente de personal y la incorporación rápida de nuevos trabajadores pueden generar 
inestabilidad. 

Objetivo: Difundir los recursos utilizados para mejorar el proceso de incorporación estructurado de los 
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAEs). 

Metodología. Análisis de la realidad de la organización, recopilación, sistematización de la información, 
diseño y elaboración de recursos.  

Resultados. El díptico contiene los pasos a realizar durante la incorporación de forma esquemática, su 
ubicación, documentación y actividad/es a ejecutar. Se reflejan los aplicativos informáticos habituales 
(Gacela, Aida, Correo, campus virtual, persigo FOSA), acceso a la web de la organización desde la extranet 
y donde se encuentran los manuales de funcionamiento unidades, protocolos, procedimientos en la 
intranet. 

Implementación. La coordinadora de TCAE tiene como función la acogida de los nuevos trabajadores, 
apoyar en los momentos iniciales para disminuir el estrés y ser facilitadora. Realiza acompañamiento hasta 
la unidad, explicación de los puntos fundamentales iniciales y seguimiento de las posibles incidencias. 

https://www.ine.es/
https://transparencia.jcyl.es/
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Como apoyo a todo el proceso se entrega el díptico informativo como síntesis de los puntos fundamentales 
para facilitar los trámites necesarios y acceso a la información. Es un documento disponible que se actualiza 
y adapta según evoluciona la organización.  

Palabras clave: Acogida, nuevos trabajadores, urgencias, seguridad del paciente, integración laboral 
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Implantación de una guía de buenas prácticas de accesos vasculares: experiencia en un 
centro comprometido con la excelencia en cuidados 

Araceli Blanco Rodríguez*, Rebeca Santos Nieto**, Azucena González Sanz***, Eulalia Fradejas Barrios1*, 
Mª Montserrat Martín Ruiz2*, Esther Colinas Zarza3* 

*JUE Neurología/Hematología. Hospital Virgen de la Concha. GASZA. Zamora (España) 

**Enfermera. Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. GASZA. Zamora (España) 

***Enfermera. Centro de salud de Toro. GASZA. Zamora (España) 

1*Enfermer.a Consulta Accesos Vasculares. Hospital Virgen de la Concha. GASZA. Zamora (España) 

2*JUE. Oncología Médica, Hospital de día Oncológico y Oncología Radioterápica. Hospital Provincial. GASZA. Zamora 

(España) 

3*Enfermera. Urgencias. Hospital de Benavente. GASZA. Zamora (España) 

Correo electrónico: ablancor@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. La correcta gestión de los accesos vasculares es esencial para la seguridad del 
paciente y la calidad asistencial. La Guía de Buenas Prácticas (GBP) de la Registered Nurses' Association 
of Ontario (RNAO), dentro del programa internacional Best Practice Spotlight Organization (BPSO), 
proporciona recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible. 

El objetivo fue implantar esta guía de forma progresiva en toda la Gerencia de Asistencia Sanitaria de 
Zamora (GASZA). 

Metodología. El proceso de implantación comenzó en 2022. 

Se creó un grupo de trabajo, integrado por profesionales de enfermería y se identificaron impulsores en 
cada área asistencial. 

Se establecieron los indicadores a evaluar: valoración antes de la inserción del dispositivo de acceso 
vascular (DAV), cuidados según el protocolo, permeabilidad, dolor durante la inserción y tipo de estrategia 
utilizada para manejo del dolor.   

Como herramientas de evaluación se utilizaron: la plataforma CarEvid y las auditorías a pie de cama. 

Resultados. La adherencia a las recomendaciones de la guía fue de un 77% de media, destacando la 
utilización de apósito transparente (100%), la identificación de la fecha de inserción (79%) y, en menor 
medida, la identificación de la fecha en los sistemas de infusión (39%). 

Implementación. Diagnóstico de la situación inicial, formación específica (cursos teórico-prácticos y 
sesiones clínicas), actualización de protocolos existentes, materiales de difusión y auditorías trimestrales.  

https://enfermeriadeurgencias.com/wp-content/uploads/2024/09/7.-CbR-Org-Jul-Agst-2024-ARTICULO-GUIA-ACOGIDA-TRABAJO-EDIT.pdf
https://enfermeriadeurgencias.com/wp-content/uploads/2024/09/7.-CbR-Org-Jul-Agst-2024-ARTICULO-GUIA-ACOGIDA-TRABAJO-EDIT.pdf
http://www.lafe.san.gva.es/c/document_library/get_file?uuid=32c8faf6-29b6-4d48-ae79-d589f0238b82&groupId=18
http://www.lafe.san.gva.es/c/document_library/get_file?uuid=32c8faf6-29b6-4d48-ae79-d589f0238b82&groupId=18
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La implantación fue posible gracias al liderazgo compartido y la implicación de los profesionales. 

Este trabajo se ha realizado respetando los principios éticos de nuestra profesión. No existe conflicto de 
intereses de los autores, ni financiación externa. 

Palabras clave: Dispositivos de Acceso Vascular, Enfermería Basada en la Evidencia, Guía de Práctica 
Clínica, Seguridad del Paciente, Vías Clínicas 
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Implantación de una guía de buenas prácticas en enfermería de maltrato contra la 
mujer en urgencias hospitalarias 

Carmen Ruano García*, Sergio Sánchez Matesanz**, Elena Martín González***, Arantza Sancho Martín1*, 
Olga María Corral Pedraz2*, Rubén Cañizares Sánchez3*. 

*Enfermera. Urgencias. CAUSA. Salamanca (España) 
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Introducción y objetivos. La violencia contra la mujer constituye un grave problema de salud pública. La 
Organización Mundial de la Salud estima que más de un tercio de las mujeres en el mundo la han sufrido 
en algún momento de su vida, lo que conlleva graves consecuencias para la salud.  

Además, considera a los profesionales sanitarios con un papel relevante en la detección y atención a 
víctimas, publicándose guías y protocolos relacionados. Las urgencias hospitalarias constituyen un lugar 
clave.  

Objetivos: Establecer un procedimiento validado de detección y asistencia sanitaria, coordinación con 
servicios especializados para atención integral y formación y sensibilización de profesionales.  

Metodología. Estudio descriptivo de implantación de una guía de buenas prácticas dentro del programa 
de Centros Comprometidos con Excelencia en Cuidados (CCEC/BPSO). 

https://rnao.ca/sites/rnaoca/files/bpg/translations/AccesoVascular_2021.pdf
https://rnao.ca/sites/rnaoca/files/bpg/translations/AccesoVascular_2021.pdf
https://seinav.org/guia-para-el-cuidado-del-acceso-vascular-en-adultos-2021/
https://seinav.org/guia-para-el-cuidado-del-acceso-vascular-en-adultos-2021/
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/guia_fase_dispositivos_venosos.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/guia_fase_dispositivos_venosos.pdf
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Se contó con herramientas de implantación de la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO). Una 
característica clave es la inclusión de dos marcos complementarios, el Marco de Acción del Movimiento 
Social y el Marco de Conocimiento a la Acción. 

Resultados. Actualmente implantando. 

Implementación. El primer paso como candidatos a CCEC fue la selección de guías y unidades a implantar. 

Posteriormente se planificó la implantación, con análisis de la situación local, definición de objetivos, 
realización del plan de acción y selección de recomendaciones, así como captación de impulsores y 
colaboradores. 

Para implantar recomendaciones, se actualizaron circuitos clínicos, incorporando un cribado sistemático, 
se imparte formación específica, se crea un sistema de registro y seguimiento y se realiza difusión mediante 
campañas de sensibilización. 

Continuamos implantando junto a evaluación y mejora continua. 

Palabras clave: Violencia de género, urgencias hospitalarias, guías de buenas prácticas 
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Inteligencia artificial aplicada al triaje en urgencias. 

María García Fernández*, Laura Martínez Cañibano*, Sara Alonso Prada*, Claudia Fernández Suarez*, 
Laura Criado Castro*, Mario Peláez García* 

*Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital Universitario de León (CAULE), León, España. 

Correo electrónico: mariagfmg98@gmail.com 

Introducción y objetivos. El triaje constituye una etapa esencial en los servicios de urgencias, ya que 
permite priorizar la atención en función de la gravedad del paciente. Sin embargo, los sistemas 
tradicionales, basados exclusivamente en la valoración clínica humana, pueden verse condicionados por la 
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sobrecarga asistencial, la variabilidad entre profesionales y la subjetividad. La Inteligencia Artificial (IA) se 
presenta como una herramienta innovadora con potencial para mejorar la eficiencia y precisión del triaje 
enfermero. 

Objetivo: Explorar el potencial de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo al triaje enfermero 
en urgencias y analizar su impacto. 

Metodología. Se realizó una revisión sistemática, se consultaron las bases de datos PubMed, IEEE Xplore 
y Scopus, seleccionando 24 estudios (2019–2024). Asimismo, se simuló varios modelos de triaje 
comparando 3 variables: el tiempo medio de clasificación, la sensibilidad en la detección de pacientes 
críticos y los porcentajes de sobretriaje y subtriaje. 

Resultados. La simulación incluyó tres escenarios: triaje tradicional enfermero, triaje con apoyo de IA 
basada en datos clínicos, y un modelo de IA con aprendizaje continuo. Los resultados mostraron que la IA 
reduce significativamente el subtriaje, mejora la identificación de casos graves y disminuye los tiempos de 
espera. 

Conclusiones. La IA puede convertirse en una herramienta clave de apoyo al juicio clínico enfermero, 
optimizando recursos y aumentando la seguridad del paciente. Su implementación debe ser progresiva, 
ética y con formación específica, situando a la enfermería como protagonista en la integración de 
tecnologías avanzadas en la atención urgente. 

Palabras clave: Inteligencia artificial, triaje, urgencias, enfermería, decisiones clínicas, aprendizaje 

Bibliografía 

1. Zhang Z, Seely AJE, Wang D, Xu X, Jiang B, Jin Y. A real-time AI-assisted triage system for emergency 

departments: a multicenter validation study. J Am Med Inform Assoc. 2023; 30(2):339-347.  

2. Moller S, Laursen CB, Riis A, Folkestad L, Brabrand M. Machine learning support in early triage: A clinical 

decision support tool improves accuracy of risk classification. BMC Emerg Med. 2021; 21(1):104.  

3. Martín-Rodríguez F, López-Izquierdo R, del Pozo Vegas C, Martín-Conty JL, Delgado Benito JF, Castro 

Villamor MA. Aplicación de herramientas digitales al triaje de urgencias: integración y validación preliminar. 

Emergencias. 2023; 35(1):25-32. 

4. World Health Organization. Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance. 

Geneva: World Health Organization; 2021.  

5. Patel B, Johnston M, Cookson N, King D, Darzi A. Artificial intelligence and triage in emergency medicine: a 

scoping review. BMJ Health Care Inform. 2022; 29(1):e100546.  

6. Liu NT, Holcomb JB, Wade CE, Salinas J. Artificial intelligence-based triage and clinical decision support for 

battlefield trauma: A proof-of-concept study. Mil Med. 2020; 185(Suppl 1):134–139.  

7. Sendak MP, Ratliff W, Sarro D, Alderton E, Gao M, Nichols M, et al. Real-world integration of a sepsis deep 

learning technology into routine clinical care: implementation study. JMIR Med Inform. 2020; 8(7):e15182.  

8. Escobar GJ, Liu VX, Schuler A, Lawson B, Greene JD, Kipnis P. Automated early identification of adults at risk 

for in-hospital clinical deterioration. N Engl J Med. 2020; 383(20):1951–1960. doi:10.1056/NEJMsa2001090 

9. Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and artificial intelligence. Nat Med. 2019; 

25(1):44–56.  

10. Pishgar F, Abbasi B, Walker K, Chinthammit W. Artificial intelligence-based triage for emergency care: a 

review of current and future applications. Health Inf Sci Syst. 2023; 11(1):3.  

11. Fernandes M, Vieira SM, Leite F, Palos C, Finkelstein S, Sousa JM. Clinical decision support systems for triage 

in the emergency department using intelligent systems: a review. Artif Intell Med. 2020; 102: 101762. 

doi:10.1016/j.artmed.2019.101762 

12. Hassan R, Ali A, Elhaj FA. Deep learning approaches for emergency triage systems: current advances and 

challenges. Comput Biol Med. 2022; 148: 105824. doi:10.1016/j.compbiomed.2022.105824 

13. Park YR, Kim Y, Kim JA, Kim JH, Park RW. Application of a deep learning algorithm for detecting unplanned 

reattendance in emergency departments. Sci Rep. 2021; 11: 15289. doi:10.1038/s41598-021-94570-w 

14. Lin C, Jain S, Kim H, Lee T, Natarajan V. Predicting emergency triage scores using deep learning. BMC Med 

Inform Decis Mak. 2022; 22(1):189. doi:10.1186/s12911-022-01921-8 

15. Raita Y, Goto T, Faridi MK, Brown DF, Camargo CA Jr, Hasegawa K. Emergency department triage prediction 

of clinical outcomes using machine learning models. Crit Care. 2019; 23(1):64. doi:10.1186/s13054-019-2351-7 



ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

16 

¿Por qué se intoxican los niños? 

Natalia Santos Morquecho*, Jorge Sendino González*, Ana I. Álvarez Palmier*, Diego A. Hernández 
Herrera*, Daniel Robledo González*, Ángela Morelle Pérez* 

*Enfermero/a. Urgencias Pediatría. Hospital Clínico de Valladolid. Valladolid. (España) 

Correo electrónico: nsantosmo@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. Según la Asociación Española de Pediatría, 1 de cada 300 visitas a los servicios 
de urgencias pediátricas (SUP) se produce por exposición a sustancias potencialmente tóxicas. Las graves 
consecuencias que éstas pueden tener, incluso en dosis bajas, dependen de la naturaleza de la misma y la 
vía de exposición.   

Objetivo. Identificar las características de los pacientes que acudieron por algún tipo de intoxicación en el 
SUP de un hospital de tercer nivel. 

Metodología. Estudio descriptivo retrospectivo en el que se analizaron los pacientes que acudieron al SUP 
de un hospital de tercer nivel desde el 1 junio de 2023 hasta el 30 de junio de 2025 con el motivo de consulta 
“intoxicación”. Se extrajeron variables sociodemográficas y asistenciales.   

Resultados. Se analizaron 66 pacientes (53% varones) con una media de edad de 5,4 años. 41 fueron 
intoxicaciones medicamentosas, 16 ingesta de productos domésticos, 3 por consumo de alcohol o drogas y 
6 por inhalación de monóxido de carbono. 18 pacientes fueron clasificados con nivel II, 26 con nivel III y 22 
con nivel IV. Las pruebas complementarias más frecuentes fueron la analítica de sangre (22 pacientes) y 
orina (12 pacientes). La estancia media fue de 5,6 horas y 3 pacientes precisaron ingreso.   

Conclusiones. La mayoría de las intoxicaciones producidas han sido medicamentosas, bien sea por toma 
de una mayor dosis de la indicada o por intoxicaciones accidentales. La mayor parte de las atenciones 
precisaron de un nivel prioritario de atención. Tras la atención y cuidados proporcionados la mayor parte 
de ellas fueron dadas de alta.  

Palabras clave: Intoxicación, Pediatría, Urgencias 
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Casos clínicos 

Premio al mejor caso clínico. 

Ver para creer: la importancia de la ecografía pulmonar en urgencias.  

Víctor Lemes Niz*, Vanesa Souto Mura**, Claudia Cañadas Lozano*, Eva Lumbrera Moreno*, Esther No 
Vaquero*, Víctor Manuel Vega Mateos* 

*LEA Urgencias. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. (España) 

**Médico Residente Obstetricia y Ginecología. Servicio de Ginecología. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. 

(España). 

Correo electrónico: lemes293@hotmail.com 

Introducción y objetivos. La ecografía pulmonar ha revolucionado la evaluación de pacientes en urgencias, 
aportando una ventana inmediata al parénquima pulmonar. Frente a síntomas inespecíficos, permite 
complementar la auscultación y la radiografía, favoreciendo diagnósticos precoces y decisiones oportunas.  

Presentamos un caso que ilustra cómo “ver” los pulmones puede cambiar el rumbo clínico desde el primer 
contacto. 

Exposición del caso. Mujer de 63 años, sin antecedentes relevantes, consulta por dolor torácico y tos 
persistente de dos meses. A su llegada, la radiografía de tórax muestra una atelectasia masiva del lóbulo 
medio derecho, predominantemente anterior. Para precisar el hallazgo, se realiza ecografía pulmonar a pie 
de cama (POCUS), evidenciando un patrón de consolidación estático con broncograma aéreo fijo, altamente 
sugestivo de atelectasia secundaria a obstrucción endobronquial. Estos hallazgos orientan desde la 
urgencia la sospecha de neoplasia pulmonar, permitiendo optimizar estudios posteriores y derivación 
inmediata. 

Diagnóstico y discusión. La atelectasia masiva asociada a broncograma estático en ecografía pulmonar es 
un hallazgo clave que sugiere obstrucción mecánica, posteriormente confirmada como carcinoma 
broncogénico. Este caso destaca el papel de la ecografía pulmonar como extensión de la exploración física, 
capaz de acortar tiempos diagnósticos y aportar información decisiva en escenarios críticos. Incorporar la 
ecografía al acto clínico inicial transforma la aproximación tradicional: ya no basta con auscultar, también 
debemos “mirar” los pulmones para detectar precozmente patologías potencialmente letales. 

Palabras clave: Ecografía pulmonar; Atelectasia; Ecografía clínica a pie de cama 
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Casos clínicos defendidos. 

Cuando la coagulación falla. A propósito de un caso clínico. 
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Introducción y objetivos. El déficit de factor V es un trastorno hemorrágico extremadamente raro, 
congénito o adquirido, potencialmente mortal, detectándose en la infancia mediante episodios de 
hemorragia cerebral.  

Objetivo: Conocer el manejo enfermero de un paciente crítico ante una situación de coagulación alterada. 

Se expone el caso de una paciente con coagulopatía severa que precisó de una intervención urgente y 
coordinada en un hospital de tercer nivel.  

Exposición del caso. Lactante de 11 meses con déficit de factor V, acude a su hospital de referencia 
presentando el triángulo de evaluación pediátrica alterado, fluctuación del estado de conciencia y pupilas 
anisocóricas. Realizan prueba de imagen, evidenciando sangrado craneal y riesgo de enclavamiento. 
Proceden a intubación orotraqueal, canalización acceso venoso mediante vía intraósea, vía periférica, 
sondaje nasogástrico y derivación a hospital de tercer nivel.  

En urgencias del hospital de tercer nivel se traslada a box de críticos, enfermería recibe a la paciente previa 
asignación de tareas. Se inicia monitorización de constantes vitales, se revisa fijación de tubo endotraqueal, 
se conecta a ventilación mecánica invasiva, se comprueba el adecuado funcionamiento de accesos venosos 
y sondas. Se administra tratamiento antifibrinolítico, componentes sanguíneos y suero salino hipertónico. 
Tras su estabilización y tratamiento inicial, se traslada a unidad de cuidados intensivos acompañada por 
enfermeras y pediatras. 

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico final fue hemorragia intracraneal por déficit grave de factor V de 
coagulación tras traumatismo craneoencefálico.  

Las enfermeras son clave en la estabilización del paciente crítico, encargándose de una parte crucial de los 
cuidados, destacando la correcta administración del tratamiento pautado, vital en estas situaciones.  

Palabras clave: Hemorragia cerebral, Factor V, Personal de Enfermería 
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Edema de úvula tras contacto con un producto químico. 

Belén Anta Febrero*, Lucía Calvo Justo*, Ana Chinchilla Robles*, Alba Pérez González*, Laura Prieto 
Hernández**, Mireya Vega Blanco*. 

* Enfermera. Servicio de Urgencias. Hospital de Benavente. Benavente (España). 

**Enfermera. Unidad de Hemodinámica. Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Valladolid (España). 

Correo electrónico: belenanta@usal.es 

Introducción y objetivos. El edema de úvula consiste en la inflamación de esta. Se puede deber a múltiples 
causas como la inhalación de determinados productos químicos. Es importante un correcto tratamiento 
para evitar complicaciones. 

El objetivo es exponer un caso observando los hallazgos clínicos y el abordaje terapéutico utilizado. 

Exposición del caso. Paciente de 76 años que acude al Servicio de Urgencias derivado desde Atención 
Primaria por edema de úvula. Ese día por la tarde comenzó con sensación de odinofagia y dificultad para 
tragar tras haber estado echando herbicida en el huerto. En Atención Primaria le administran Urbasón 
60mg intramuscular (IM), Actocortina 125mg IM y una ampolla de Polaramine IM, más tarde deciden 
canalizar una vía venosa periférica y derivar a Urgencias Hospitalarias. 

A su llegada presenta un aceptable estado general, buena coloración cutáneo-mucosa y estabilidad 
hemodinámica. 

En la exploración física se objetiva edema de úvula, presión arterial 173/80 mmHg, saturación 93%, 
frecuencia cardiaca 85 lpm y temperatura 36,8ºC. No se evidencian otros hallazgos de interés. 
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Las pruebas complementarias fueron analítica sanguínea, gasometría venosa, detección de drogas en orina 
y sistemático de orina. 

El tratamiento administrado fue una nebulización de Adrenalina 3ml 1:10000 en 4ml de solución isotónica, 
4ml a 4l/minuto y observación de su estado durante varias horas. 

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico fue edema de úvula tras exposición a herbicida. 

El edema de úvula es una emergencia médica ya que puede causar dificultad para respirar o tragar. 
Requiere tratamiento para mantener la estabilidad hemodinámica. 

Palabras clave: Edema de úvula, herbicida, estabilidad hemodinámica. 
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Enfermedad parasitaria grave en un viajero 

María Fernanda Cuenca Cajamarca*, Eva Lumbrera Moreno**, Carol Melissa Genao Sánchez*** 

*MIR 3er año. Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 

**LEA Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 
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Correo electrónico: mafer1600@gmail.com 

Exposición del caso. Paciente masculino de 44 años acude a urgencias por presentar desde hace unos días 
malestar general, astenia, escalofríos, alza térmica no cuantificada, diarrea en dos ocasiones. Clínica inició 
tras viaje a Guinea Ecuatrorial, niega profilaxis para patologías endémicas de la zona. Ha tomado 
Paracetamol 1 g cada 6 horas más ibuprofeno 600mg cada 8 horas, sin mejoría. Hace 48 horas presenta de 
hematuria lo que lo lleva a consultar. 

Analítica sanguínea: plaquetopenia grave, bilirrubina alta a expensas de directa con aumento de 
transaminasas y reactantes de fase aguda, sin leucocitosis, con gasometría venosa mostrando acidosis mixta 
con lactato de 4.2.  Ecografía: Sin hallazgos relevantes. 

Al primer contacto y al ver estabilidad clínica se sospecha posible cuadro gastroenteritis; sin descartar 
patologías endémicas de la zona de viaje, tras resultados de analítica sanguínea y clínica del paciente nos 
orientamos a un cuadro de posible malaria tomando en cuenta la plaquetopenia grave y las repercusiones 
sistémicas de pronta aparición. Se toman: Hemcultivos: Plasmodium falciparum, con reducción de carga 
parasitaria del 3%. Urinocultivo y coprocultivo: negativo. Frotis: presencia de parásitos intraeritrocitarios 
compatibles con Plasmodium. 

Diagnóstico y discusión. La malaria es una causa importante de morbilidad y muerte. África representa el 
94 % de los casos a nivel mundial, la mayoría a causa de P. falciparum. El paciente al ir presentando 
complicaciones graves fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos en donde se confirmó diagnóstico 
de malaria grave entre ellos: insuficiencia renal, fallo hepático agudo, ictericia, shock séptico secundario. 
Precisó diálisis y tratamiento con antibioticoterapia. 

Palabras clave: Enfermedades parasitarias, Malaria Falciparum, Fiebre del viajero 
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Exenteración orbitaria relacionado con melanoma coroideo 
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Introducción y objetivos. La exenteración orbitaria es la extirpación quirúrgica del globo ocular y tejidos 
circundantes, incluidos párpados, músculos, nervios, tejido graso y, ocasionalmente, partes del hueso 
orbitario, pretendiendo mejorar la calidad de vida y resultados de salud del paciente. 

Exposición del caso. Varón de 74 años, sin antecedentes oncológicos, ceguera en ojo derecho por retinosis 
pigmentaria. Fibrilación auricular con anticoagulación más hipertensión controlada. Acude a consulta en 
Atención Continuada por dolor ocular derecho y sangrado persistente de unos días de evolución. 

A la exploración: Ojo derecho con proptosis, sangrado moderado y levemente activo, más dolor a la 
palpación en ángulo lateral de dicho ojo. 

Según pruebas complementarias se evidencia masa coroidea hiperecogénica. 

Lesión intraocular con extensión a órbita anterior, sin evidencia de metástasis en cerebro ni ganglios. 
Biopsia confirmatoria: Melanoma uveal con extensión orbitaria. 

Diagnóstico y discusión. Melanoma coroideo con extensión orbitaria. Se realiza exenteración orbitaria con 
posterior colocación de conformador para futura prótesis ocular, pendiente de radioterapia adyuvante. 

Durante el preoperatorio se debe preparar al paciente física y emocionalmente, asegurándose que esté 
informado y tranquilo. 

Para el manejo del dolor y ansiedad proporcionaremos analgesia y ansiolíticos, atenuándolos, además de 
prevenir posibles complicaciones, como la infección, hemorragia y necrosis tisular. Seguidamente 
promoveremos la curación de la herida, minimizando el riesgo de complicaciones y mejorando la calidad 
de vida del paciente. 

Brindaremos nuestra ayuda para afrontar el impacto emocional y psicológico que el procedimiento tiene 
sobre paciente y familia, además de educarles en cuidados, medicación y citas de seguimiento. 

Palabras clave: Exenteración, Melanoma, Coroides, Enfermería, Urgencias 
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Hipertermia maligna 
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Introducción. La hipertermia maligna (HM) es una reacción farmacogenética poco frecuente y 
potencialmente mortal, desencadenada habitualmente por anestésicos halogenados o succinilcolina. Se 
caracteriza por un aumento descontrolado del metabolismo muscular, con hipertermia rápida, hipercapnia, 
taquicardia y rigidez muscular. La detección precoz y el tratamiento inmediato son esenciales para evitar 
complicaciones graves. 

Exposición del caso clínico. Varón de 25 años, sin antecedentes médicos, sometido a artroscopia de rodilla 
bajo anestesia general con sevoflurano y succinilcolina. A los 20 minutos, el personal de enfermería detecta 
taquicardia (150 lpm), aumento rápido de temperatura de 39,5°C a 41°C, rigidez muscular y elevación del 
EtCO₂ (80 mmHg). Ante la sospecha de HM, se activa el protocolo: aviso al anestesiólogo, suspensión 
inmediata de los agentes desencadenantes, preparación y administración de dantroleno, y aplicación de 
medidas de enfriamiento activo. 

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico concluyente fue HM; se administró dantroleno sódico intravenoso 
(2,5 mg/kg), se inició enfriamiento con mantas hipotérmicas y fluidoterapia fría. En 30 minutos, la 
temperatura descendió a 38,2 °C y los valores de EtCO₂ se normalizaron progresivamente. El paciente 
ingresó en UCI, manteniéndose estable y sin complicaciones renales ni neurológicas. 

El rol de enfermería en la HM es crítico: identificación temprana de signos, ejecución rápida del protocolo, 
preparación y administración de dantroleno, y soporte vital continuo. La formación específica del personal 
y la disponibilidad del fármaco en quirófanos y áreas de urgencias son determinantes para reducir la 
mortalidad y las secuelas. 

Palabras clave: Hipertermia maligna, Dantroleno, Anestesia general, Atención de enfermería, 
Complicaciones intraoperatorias, Unidades de cuidados críticos. 
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Intoxicación por ingestión de nitrato de amilo “popper”, a propósito de un caso clínico. 

César Colado García*, Carla Nicolás Ramos*, Elisa Barroso Melón*, Paula Vidal Silván**, Elvira Paredes 
Berzosa**, Sara Loma Ramos**. 

*Enfermero Interno Residente (EIR). Unidad Docente Multidisciplinar de Atención Familiar y Comunitaria de León 

(UDMAFyC de León). Centro de Salud de Armunia. León (España). 

**Enfermera Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atención Primaria de León. Centro de 

Salud de Armunia. León (España). 

Correo electrónico: cesarcoladogarcia2000@gmail.com 

Introducción y objetivos. El nitrato de amilo, también llamado “popper”, pertenece al grupo de los nitratos 
de alquilo, utilizado antiguamente para tratar dolores anginosos por su poder vasodilatador. Actualmente, 
está relacionado con el ambiente de ocio y las drogas de abuso. Inhalado produce hipotensión, sensación 
de euforia y relajación del músculo liso del esfínter anal. Esta sensación puede durar desde unos segundos 
hasta unos minutos. Un raro efecto adverso es la metahemoglobinemia, causada porque el compuesto es 
un agente oxidante sobre la hemoglobina (Fe2+→Fe3+), liberando el oxígeno del grupo hemo. Dicha 
alteración produce disnea e hipoxemia con aparentes valores de saturación de oxígeno normales. El 
tratamiento de la metahemoglobinemia causada por nitrato de amilo es la administración intravenosa de 
azul de metileno por su acción reductora (Fe3+→Fe2+), permitiendo la unión del oxígeno con el grupo 
hemo. 

Exposición del caso. Mujer de 19 años sin antecedentes personales ni alergias medicamentosas conocidas 
presenta un cuadro de disnea súbita, hipoxemia, hipotensión y odinofagia tras la ingestión de un bote de 
nitrato de amilo. Se realiza transporte sanitario en Soporte Vital Avanzado al Servicio de Urgencias 
Hospitalarias. 

Diagnóstico y discusión. El rápido diagnóstico diferencial, el tratamiento sintomático precoz e indicación 
del antídoto favorece la rápida y completa recuperación de la paciente en muy poco tiempo debido a la 
escasa vida media de la metahemoglobina (55 minutos). Es importante educar sobre el uso de este tipo de 
drogas en contextos de ocio y de la gravedad de sus efectos adversos. 

Palabras clave: Ingestión, nitrato de amilo, metahemoglobinemia, caso clínico. 
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Paciente gran quemado: actuación de enfermería 

Iris María Caso Puente*, Lucia Zorita Argüero*, Laura Martínez Cañibano*, Laura Criado Castro*, Pablo 
Martínez Salas* 

* Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital de León (CAULE). León. (España) 

Correo electrónico: irisma1032@gmail.com 

Introducción y objetivos. El paciente gran quemado es aquel que presenta quemaduras que comprometen 
más del 20% de la superficie corporal total (SCT), que afectan zonas críticas o presentan compromiso 
respiratorio, quemaduras eléctricas o por inhalación. Se pretende revisar la actuación de enfermería ante el 
paciente gran quemado. 

Exposición del caso. Varón de 78 años traído al hospital por el servicio de emergencia tras presentarse 
incendio en su domicilio ocasionando graves quemaduras de 2º y 3º grado en hemicuerpo izquierdo. 

AP: No alergias medicamentosas, fumador 1,5 paq/día, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC). Valoración Inicial: ABCDE. A: Intubación orotraqueal (IOT) por edema de glotis. Signos de 
inhalación de humo, fosas nasales y labios quemados y carbonizados. B: Saturación 100%.  C: TA 54/40 y 
Frecuencia cardiaca 43. D: Glasgow 3 tras sedación. E: SCT 63% quemado, calculado por la regla de Wallace. 

Cuidados de enfermería: 

- Canalización de 2 vías venosas periféricas para reposición de líquidos con la fórmula de Parkland. 
- Sondaje vesical, balance hídrico y signos vitales. 
- Medicación para controlar el dolor y sedación para IOT. 
- Profilaxis antibiótica y antitetánica. 
- Escarectomías para evitar síndrome compartimental  

Evolución clínica: traslado a unidad de grandes quemados. 

Diagnóstico y discusión. Paciente gran quemado, crítico.  

El manejo del paciente gran quemado representa un reto complejo y multidisciplinario, donde la 
enfermería cumple un papel crucial desde la fase aguda hasta la rehabilitación.  

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel, es importante saber actuar 
correctamente con protocolo para la mejora de un paciente inestable y para disminuir problemas de shock 
hipovolémico y fallo multiorgánico. 

Palabras clave: Quemadura, hidratación, sepsis, edema, WallacE, cuidados, enfermería. 
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¿Sabemos cómo actuar ante un paciente agitado en urgencias extrahospitalarias? 

Stefanny Priscila Aldaz Vaca*, Melannie Aldaz Vaca** 

*Médico de Familia. Hospital Universitario San Pedro. La Rioja (España) 

**Enfermera. MAS Prevención. Burgos (España) 

Correo electrónico: stefypriscila@gmail.com 

Introducción y objetivos. Los trastornos de salud mental, son un motivo frecuente de consulta en 
urgencias, por ello es imperativo conocer su manejo. Se deben poner en marcha los mecanismos que 
garanticen la seguridad de los intervinientes, implementando las medidas de contención habituales: verbal, 
física y/o farmacológica. 

Al asistir a un paciente agitado, tenemos que tener en cuenta el principio ético de la autonomía del paciente, 
el cual tiene en estos casos, límites éticos y legales.   

Exposición del caso. Avisan para asistir a un paciente de 29 años que está amenazando con un cuchillo a 
sus familiares. El paciente ha consumido alcohol y drogas. Refiere haber visto por la calle a un “hombre 
con un palo” y que le está buscando, por eso se ha resguardado en casa con cuchillos. 

Valoramos al paciente, acompañados por las fuerzas de orden público, se muestra inquieto, suspicaz e 
irritable. Intentamos contener verbalmente, nos permite explorarle, destaca taquicardia de 121 lpm (latidos 
por minuto) y midriasis pupilar. Se reduce, inmoviliza y se le administra medicación, a fin de asegurar el 
traslado al hospital.   

Diagnóstico y discusión. Agitación en contexto de consumo de tóxicos. 

Los trastornos psiquiátricos agudos, son un motivo de consulta frecuente en urgencias y es importante 
considerar en primer lugar la seguridad tanto del paciente como del personal sanitario que le asiste.  

Implementar protocolos de actuación que tengan en cuenta la autonomía del paciente, la seguridad del 
personal sanitario, reconocer riesgos potenciales y los posibles desencadenantes, son la clave para el manejo 
urgente.  

Palabras clave: Agitación, contención, urgencias 
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Taquicardia ventricular con pulso en el soporte vital avanzado de enfermería. A 
propósito de un caso. 
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*Enfermera. SVAe Vitoria-Gasteiz. Ambulancias Gipuzkoa. Vitoria (España). 
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***Enfermera. Servicio de Neumología. Hospital Universitario Río Ortega. Valladolid (España). 

Correo electrónico: rorohealra@gmail.com 

Introducción y objetivos. La Taquicardia Ventricular (TV) es un tipo de arritmia en la que el latido cardíaco 
va a un ritmo acelerado impidiendo que las cámaras del corazón se llenen de forma adecuada. En 
electrocardiografía se define como aquella arritmia con un complejo QRS mayor de 0,12s a más de 120 
latidos de frecuencia cardíaca (FC). La TV sostenida puede poner en riesgo la vida dando lugar a una 
parada cardiorrespiratoria (PCR). 

El objetivo es proporcionar los cuidados necesarios para la situación y tratamiento necesario por parte del 
personal interviniente de un Soporte Vital Avanzado de Enfermería (SVAe) en el ámbito extrahospitalario. 

Exposición del caso. Mujer de 94 años institucionalizada con un Barthel de 85 puntos que tras despertar 
de la siesta realiza un vómito alimenticio acompañado de mareo. Tras realización de electrocardiograma 
(ECG) por parte del personal se solicita SVAe. 

Diagnóstico y discusión. Tras realización de valoración primaria por parte del SVAe y ECG se objetivó 
una TV con pulso sostenida presentando signos de inestabilidad hemodinámica, por lo que se aplicó el 
algoritmo de taquiarritmias inestables según la European Resuscitation Council (ERC) coordinado con el 
médico del centro coordinador vía telefónica. 

Tras realizar la cardioversión, la paciente fue trasladada hemodinámicamente estable al Servicio de 
Urgencias Hospitalario para la continuación de cuidados correspondientes. 

Palabras clave: Taquicardia ventricular. Ambulancia. Soporte vital cardiaco avanzado 
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Casos clínicos electrónicos. 

Abordaje de delirium tremens por personal de enfermería 

María Merino González*, Cristina de los Remedios Gómez Cisneros**, Juan de Dios Cano López*** 

*Enfermera. Unidad de Pediatría. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 

**Enfermera Especialista en Salud Mental. Hospital Provincial. Zamora (España) 

***Enfermero. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 

Correo electrónico: mariiameriino01@gmail.com 

Introducción y objetivos. En esta comunicación se pretende exponer el caso clínico de paciente epiléptico, 
con alcoholismo como factor precipitante de cuadro convulsivo, que acude al Servicio de Urgencias 
Hospitalarias (S.U.H.) traído por Soporte Vital Básico (SVB) tras ser encontrado por su hermano 
inconsciente en su domicilio. 

Objetivo: Exponer el manejo por parte de enfermería del paciente en crisis tónico-clónica y motivar la 
educación para la salud por parte de enfermería hacia paciente con mala adherencia terapéutica. 

Exposición del caso. El paciente de 46 años encontrado inconsciente, fue trasladado en ambulancia, donde 
presenta tres convulsiones, recuperadas tras administración de benzodiazepinas. Ingresa consciente, 
orientado y colaborador. Se realiza TAC, el cuál es normal. Ha ingresado previamente nueve veces en 
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Medicina Interna y dos en UCI por episodios de convulsiones. Bebedor de ocho - diez cervezas al día, 
aunque el día del ingreso refiere haber bebido solo dos. 

Diagnóstico y discusión 

- Autogestión de la salud ineficaz (00276) 
- Síndrome de abstinencia agudo (00258) 
- Riesgo de lesión física (00336) 

Monitorizamos al paciente, manteniendo vía aérea sin usar cánula orofaríngea, solo precisando aporte de 
O2. 

Garantizamos la seguridad del paciente realizando manejo ambiental para evitar lesiones físicas durante 
la convulsión.  Se contabiliza el tiempo de la misma y se administra medicación de rescate.  

Durante el ingreso se realizan intervenciones de educación para la salud con el objetivo de aumentar 
conciencia de enfermedad y fomentar la adherencia al tratamiento. Se amplía intervención al ámbito 
familiar, para dotar a su hermano de habilidades para el manejo de las convulsiones. 

Palabras clave: Convulsión Tónico Clónica, Síndrome de abstinencia, Delirium Tremens, enfermería 
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Abordaje de la intoxicación por cocaína en el servicio de urgencias por enfermería 

Cristina de los Remedios Gómez Cisneros*, María Merino González**, Juan de Dios Cano López*** 

*Enfermera Especialista en Salud Mental. Unidad de Psiquiatría. Hospital Provincial. Zamora. (España).  
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Correo electrónico: cristinagcisneros@hotmail.com 

Introducción y objetivos. En esta comunicación se pretende exponer el caso clínico de un paciente adulto 
que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (S.U.H.) intoxicación por cocaína y episodio de 
heteroagresividad en contexto de agitación psicomotriz.  

Objetivo: Exponer el manejo por parte de la enfermera en el S.U.H. de la intoxicación por cocaína y de la 
agitación psicomotriz con riesgo de violencia dirigida a terceros.  

Exposición del caso. El paciente acude al SUH tras consumir una cantidad sin especificar de droga. Expone 
que la droga en cuestión es cocaína. Es traído por las Fuerzas del Orden Público tras avisar su esposa de 
que se encuentra en un estado compatible con agitación psicomotriz en el domicilio. A su llegada, presenta 
signos de intoxicación por sustancias estimulantes y heteroagresividad. 

Diagnóstico y discusión: 

- Intoxicación aguda  
- Riesgo de violencia dirigida a otros 
- Riesgo de traumatismo físico 

Se cursa muestra de sangre para detectar tóxicos que resulta positiva a cocaína. Se inicia desescalada verbal 
que no es efectiva, se ofrece medicación que rechaza y es necesario proceder a la contención física y 
posterior contención farmacológica por vía intravenosa. Se decide ingreso involuntario en la Unidad de 
Hospitalización Breve de Psiquiatría.  

Palabras clave: Drogas, intoxicación, agresividad. 
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Abordaje del adolescente con ideación suicida en el servicio de urgencias por 
enfermería 
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Introducción y objetivos. En esta comunicación se pretende exponer el caso clínico de una paciente menor 
de edad (16 años), que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (S.U.H.) tras presentar episodio de 
autolesiones no suicidas (ALNS) en un contexto de ansiedad e ideación suicida.  

Objetivo: Exponer el manejo por parte de la enfermera en el S.U.H. del menor con riesgo suicida y de 
violencia autodirigida.  

Exposición del caso. La paciente acude al SUH tras realizarse cortes superficiales en ambos muslos en un 
contexto de marcada ansiedad ante problemática familiar, desesperanza y sensación de abandono ante la 
situación que vive: padres separados, vive con su abuela materna, aislada a nivel social y académico y baja 
autoestima crónica. Refiere pensamientos persistentes sobre el suicidio.  

Diagnóstico y discusión: 

- Riesgo de suicidio 
- Riesgo de violencia autodirigida 
- Desesperanza 
- Baja autoestima crónica 

Como medida preventiva, la adolescente permanece acompañada por un familiar y en una zona tranquila 
pero cercana al control de enfermería. Se informa a la paciente de las medidas a tomar para evitar riesgos, 
se recoge toda la información posible acerca de los antecedentes de autolisis y la gravedad de las 
autolesiones así como los medios para realizarlas, la letalidad del plan y la posibilidad de ser rescatada.  

Palabras clave: Riesgo suicida, autolesión, adolescente. 
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Abordaje del niño con alteración conductual en el servicio de urgencias por enfermería 

Cristina de los Remedios Gómez Cisneros*, María Merino González**, Juan de Dios Cano López*** 
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Introducción y objetivos. En esta comunicación se pretende exponer el caso clínico de una paciente menor 
de edad (11 años), que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (S.U.H.) tras presentar alucinaciones 
auditivas y visuales acompañadas de alteraciones conductuales: aumento de la actividad motora y 
psíquica. Estas alucinaciones estaban acompañadas de repercusión emocional y conductual. 

Objetivo: Exponer el manejo por parte de la enfermera en el S.U.H. del menor con alucinaciones auditivas 
y visuales que conllevan alteraciones de conductas.  

Exposición del caso. La paciente acude al SUH acompañada por su madre, quien presenta limitaciones 
evidentes para cumplir el tratamiento que es pautado a la paciente en su Unidad de Salud Mental Infantil, 
distorsiona la realidad sobre el problema de la paciente. La niña acude afirmando ver figuras que describe 
como duendes que le hablan, corre tras ellos y muestra elevada ansiedad ante la situación.  

Diagnóstico y discusión: 
- Confusión aguda 
- Temor 
- Afrontamiento familiar incapacitante 
- Aislamiento social 

Se administran antipsicótico y ansiolítico a la menor (ya pautados aunque sin cumplimiento habitual), se 
realiza acompañamiento. Se entrevista a su madre, quien demuestra nula conciencia de enfermedad de la 
niña además de ideas sobrevaloradas en el ámbito místico- religioso que repercuten directamente en el 
cuidado de su hija. Se deriva a la menor al Hospital de día Infanto-Juvenil para estancia de 12 horas de 
lunes a viernes.  

Palabras clave: Alteración conductual, alucinaciones, niño. 
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Abordaje multidisciplinar en la “hora de oro” 
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Introducción y objetivos. La atención inicial al paciente politraumatizado durante la “hora de oro” es clave 
para reducir la morbimortalidad. En este contexto, la actuación del equipo de emergencias puede marcar 
una diferencia sustancial. 
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El objetivo es remarcar la importancia de la coordinación del equipo para actuar con rapidez y seguridad 
en la estabilización y traslado del paciente en el tiempo mínimo imprescindible. 

Exposición del caso. Varón de 43 años que sufre una caída accidental desde 3 metros estimados de altura, 
impactando de espaldas sobre una estructura metálica con un saliente afilado. 

A la llegada del equipo de emergencias, está consciente, Glasgow 15, taquicárdico, hipotenso y con una 
saturación de oxígeno de 94%. Presenta también una herida torácica posterior con burbujeo. 

Se realiza valoración XABCDE, inmovilización de la columna cervical con collarín y sellado de la herida 
con parche de Asherman. 

Se inicia monitorización, administración de oxígeno con mascarilla reservorio y canalización de dos vías 
periféricas para sueroterapia con cristaloides y analgesia. 

Tras las medidas iniciales se evacúa al paciente en tabla espinal larga al hospital de referencia. 

Diagnóstico y discusión. Politraumatismo con neumotórax abierto. 

La respuesta rápida y coordinada del equipo permitió estabilizar al paciente en el entorno 
extrahospitalario. El caso refuerza la importancia del trabajo en equipo y la intervención precoz en 
escenarios de alta complejidad. 

Palabras clave: Traumatismo múltiple, neumotórax abierto, atención prehospitalaria, hora de oro 
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Introducción y objetivos. La crisis asmática es una urgencia médica frecuente que requiere intervención 
rápida y coordinada. El objetivo de este caso es exponer el abordaje enfermero en la atención inicial de una 
paciente con exacerbación asmática severa, resaltando la importancia del juicio clínico, monitorización 
continua y apoyo emocional. 

Exposición del caso. Mujer de 28 años con antecedente de asma persistente mal controlada, acude al 
servicio de urgencias con disnea intensa, uso de músculos accesorios y sibilancias audibles. Saturación de 
oxígeno del 86%, frecuencia respiratoria de 32 rpm. El personal de enfermería inicia protocolo de atención: 
oxigenoterapia con mascarilla Venturi al 40%, monitorización de constantes, canalización IV y 
administración de broncodilatadores según prescripción médica. Se realiza escala de valoración de 
gravedad y se comunica al equipo médico para actuación conjunta. 

Diagnóstico y discusión. Se diagnostica crisis asmática grave. El papel de enfermería fue determinante 
para la estabilización inicial, destacando la rapidez en la intervención, la aplicación de protocolos, y la 
vigilancia clínica constante. Además, se brindó contención emocional a la paciente, contribuyendo a 
disminuir la ansiedad y mejorar la respuesta al tratamiento. La formación y experiencia del personal de 
enfermería en situaciones críticas favorecen una atención eficaz y segura. 

Palabras clave: Crisis asmática, enfermería, urgencias. 
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Actuación del equipo de urgencias ante el dolor del paciente con abdomen agudo 
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Introducción y objetivos. El dolor abdominal es un motivo frecuente de consulta en urgencias en menores 
de 18 años. Estos pacientes pueden llegar a no ser beneficiarios de la correcta actuación del equipo, 
pudiendo experimentar un manejo deficiente del dolor.   

El objetivo es valorar la eficacia de la actuación del equipo de urgencias en la atención del paciente con 
abdomen agudo.  

Exposición del caso. Mujer de 14 años que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal súbito. 
Acompañada de la madre que dice que tomó analgesia hace casi 2 horas sin efecto. Llega consciente con 
Glasgow 15, hipertensa 147/92, taquicardia de 113 lpm y saturación de oxígeno de 96%.  

Tras el triaje, pasa a un box donde se le realiza una analítica. También se le coloca un catéter venoso 
periférico corto 20G en flexura izquierda para administración de analgesia previa al procedimiento 
protocolario de realización y valoración de pruebas complementarias como biomarcadores de laboratorio 
e imágenes ecográficas.  

Diagnóstico y discusión. Apendicitis aguda. 

La apendicitis aguda es la causa quirúrgica más frecuente de dolor abdominal con mayor incidencia en 
niños de 10 a 20 años. El proceso de diagnóstico puede llegar a ser complejo y prolongado en el tiempo. Sin 
la analgesia precisa, el sufrimiento para el paciente puede llegar a provocar un impacto psicológico. Es 
fundamental para la profesión enfermera el velar y promover la dignidad humana; brindando atención 
equitativa, basada en el saber científico y centrada en la persona. 

Palabras clave: Urgencias, Enfermería, Abdomen agudo, Dolor abdominal, Apendicitis aguda. 
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Atención de enfermería en el servicio de urgencias a un paciente pediátrico con 
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Introducción y objetivos. El ahogamiento es una causa frecuente de morbimortalidad en la edad pediátrica 
y constituye una emergencia que requiere intervención inmediata y organizada. El personal de enfermería 
desempeña un rol clave en la identificación, estabilización y monitorización de estos pacientes. 

El objetivo es describir la atención de enfermería en el servicio de urgencias a un paciente pediátrico que 
ha sufrido un ahogamiento accidental.  

Exposición del caso. Varón de 10 años ingresa en el servicio de urgencias tras haber sido rescatado 
inconsciente en una piscina. Recibió reanimación cardiopulmonar (RCP) básica por un testigo capacitado, 
logrando recuperar el pulso y la respiración. A su llegada, Glasgow 12, saturación de oxígeno 90%, 
hipotermia leve (35.4ºC) y uso de músculos accesorios para la respiración. La valoración inicial se realizó 
mediante el sistema ABCDE. Las intervenciones de enfermería incluyeron la administración de oxígeno al 
100%, monitorización continua, canalización de acceso venoso, control térmico con mantas, toma de 
muestras y colaboración con la realización de pruebas complementarias.  

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico concluyente fue ahogamiento por inmersión con hipoxia leve y 
alteración transitoria del estado neurológico. El paciente fue estabilizado y permaneció en observación 
durante 24 horas sin desarrollar complicaciones respiratorias o neumológicas.  

La actuación rápida y protocolizada del personal de enfermería de urgencias es fundamental para reducir 
el riesgo de complicaciones derivadas del ahogamiento. La aplicación efectiva del enfoque ABCDE, la 
coordinación multidisciplinaria y la vigilancia constante permiten mejorar el pronóstico clínico en este tipo 
de eventos. Se destaca la importancia de la formación continua en soporte viral y atención al trauma 
acuático.  

Palabras clave: Ahogamiento, urgencias, enfermería, pediatría, soporte vital, atención crítica. 
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Atención de enfermería en urgencias: manejo de paciente politraumatizado por 
accidente de tráfico. 
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Introducción y objetivos. El politraumatismo, frecuente en accidentes de tráfico, afecta a dos o más 
órganos o sistemas, y puede comprometer la vida del paciente. Es una causa importante de 
morbimortalidad en adultos jóvenes. Este caso clínico describe el abordaje diagnóstico y terapéutico en 
urgencias, destacando la aplicación del protocolo ABCDE, el trabajo multidisciplinario y la rapidez en la 
toma de decisiones.   

Exposición del caso. Varón de 23 años ingresa en el servicio de urgencias tras colisión frontal en moto 
contra automóvil. Llevaba casco, pero salió eyectado. Estaba consciente, con Glasgow 14, saturación de 
oxígeno 95%, frecuencia cardíaca 110lpm y tensión arterial 110/70mmHg. Presenta herida en ceja derecha 
y dolor con impotencia funcional en pierna derecha. Tras la correcta inmovilización y traslado llega a las 
urgencias hospitalarias donde se activa el protocolo trauma y se aplica evaluación ABCDE. Enfermería 
realiza cura y sutura de la herida, canalización venosa, toma de muestras, analgesia, colocación de férula, 
colaboración en la realización de pruebas diagnósticas complementarias y cumplimiento de los protocolos 
y preparación del ingreso del paciente para cirugía programada.   

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico principal fue politraumatismo tras accidente de moto, con herida 
facial y fractura desplazada de fémur. La actuación rápida y organizada del personal de enfermería en 
urgencias fue clave para prevenir complicaciones. La aplicación del protocolo ABCDE permitió descartar 
lesiones vitales, enfocándose en el control de dolor y la estabilización de la fractura. La adecuada atención 
prehospitatalaria, junto con el traslado al centro especializado y la intervención inmediata, contribuyeron 
a una evolución clínica favorable del paciente.   

Palabras clave: Enfermería, urgencias, politraumatizado, evaluación ABCDE. 
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Introducción y objetivos. Los traumatismos en el embarazo representan una situación clínica compleja 
debido al riesgo potencial para la madre y el feto.  La atención inicial debe enfocarse en la estabilización 
materna, ya que la salud fetal depende directamente de la perfusión y oxigenación maternas. 

Exposición del caso. Mujer de 29 años, embarazada de 30 semanas, atropellada por un vehículo. 
Trasladada por ambulancia medicalizada al servicio de urgencias. 

Signos vitales: TA: 110/70 mmHg. FC: 88lpm. FR: 18rpm. Temp: 36.8°C. Saturación O₂: 98%  

Mano derecha: Dolor a la palpación en base del primer metacarpiano, edema y movilidad limitada. 

Herida de 4 cm en cara anterolateral del muslo.  

Estudios complementarios: 
- Radiografía de mano derecha: Fractura no desplazada del primer metacarpiano. 
- Ecografía abdominal: Feto con vitalidad conservada, movimientos activos, líquido amniótico y 

placenta normales. 
- Patrones analíticos y perfil obstétrico dentro de parámetros normales. 

Plan terapéutico 
- Inmovilización del primer metacarpiano con yeso. 
- Control obstétrico y de signos de infección en herida. 

Diagnóstico y discusión. Diagnóstico: Fractura no desplazada del primer metacarpiano derecho. Herida 
suturada en cara anterolateral del muslo izquierdo. Embarazo único de 30 semanas, sin signos de 
compromiso fetal. Politraumatismo leve en gestante 

Discusión. La paciente sufrió un atropello leve sin impacto directo en el abdomen. La adecuada protección 
fetal natural y la rápida atención médica, permitieron confirmar que no existía compromiso fetal.  

En mujeres embarazadas, el manejo de las fracturas se basa en los mismos principios que en población 
general, procurando minimizar el uso de fármacos y radiografías innecesarias. 

Palabras clave: Gestante, atropello, prioridad, traumatismo 
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Introducción y objetivos. La fibrilación auricular (FA) es la arritmia más frecuente en los servicios de 
urgencias hospitalarias (SUH) y una de las principales causas de complicaciones cardiovasculares graves. 
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La cardioversión eléctrica (CVE) es una técnica eficaz para restaurar el ritmo sinusal en pacientes con FA 
rápida. 

Este trabajo tiene como objetivo describir el abordaje enfermero integral en un caso de CVE urgente, 
destacando la importancia de la monitorización y los cuidados en todas las fases del procedimiento. 

Exposición del caso. Mujer de 64 años sin antecedentes relevantes, que acude al SUH por palpitaciones 
nocturnas. A su llegada, presenta FA rápida e inestabilidad hemodinámica, con frecuencia cardíaca (FC) 
de 156 lpm y tensión arterial (TA) de 93/58 mmHg. 

Ante la falta de respuesta al tratamiento farmacológico con adenosina, se indica CVE. Se administran 
previamente heparina de bajo peso molecular, sedoanalgesia con fentanilo y midazolam, y oxigenoterapia. 

Tras la aplicación sincronizada de 150 julios, la paciente recupera el ritmo sinusal. 

Diagnóstico y discusión. Diagnóstico final: fibrilación auricular de inicio reciente. 

La CVE es una intervención segura y eficaz en pacientes con FA hemodinámicamente inestables. 

La actuación enfermera es fundamental en la preparación, administración de medicación, monitorización 
de signos vitales y control post-CVE. 

Una intervención coordinada y protocolizada reduce complicaciones y garantiza el éxito terapéutico. 

Palabras clave: Fibrilación Atrial, Cardioversión Eléctrica, Enfermería de Urgencia, Arritmias Cardíacas, 
Atención de Enfermería 
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Introducción y objetivos. La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicación aguda grave de la Diabetes 

Mellitus tipo I (DMI). Es fundamental un diagnóstico precoz y tratamiento adecuado para prevenir 

complicaciones. 

El objetivo es presentar un caso de CAD en un paciente joven destacando los hallazgos clínicos y el abordaje 

terapéutico.  
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Exposición del caso. Paciente varón de 31 años acude al Servicio de Urgencias por dolor en hemitórax 

derecho, vómitos y polidipsia. En la anamnesis refiere ingesta reciente de alcohol (4 cervezas y 1 botella de 

Whisky). En la exploración física presenta deshidratación, taquicardia (121 lpm), presión arterial de 103/66 

mmHg y saturación de 98% basal. No se evidencian hallazgos neurológicos ni pulmonares significativos.  

Las pruebas complementarias fueron analítica sanguínea, gasometría arterial, electrocardiograma, 

sistemático de orina y radiografía de tórax y abdomen. 

Entre los hallazgos de interés encontrados destacan pH: 7.06, HCO3- 9 mmol/L, glucemia capilar de 469 

mg/dl y cetonemia de 6.8 mmol/l. 

El tratamiento administrado fue Bicarbonato 1M 250ml IV, 1000ml de Ringer Lactato, solución isotónica 

0.9% (SSF) 500ml IV, Ondansetrón 4mg IV, Pantoprazol 40mg IV, Nolotil 2g IV y perfusión de insulina 

50UI en 500ml de SSF IV a 60 ml/h con controles glucémicos cada 30 minutos hasta glucemia menor de 250 

mg/dl. 

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico fue el síndrome hiperglucémico cetósico en paciente con DMI.  

La CAD es una emergencia médica que requiere corrección en la deshidratación, insulinoterapia y 

monitoreo electrolítico. La ingesta alcohólica puede haber precipitado el cuadro. La atención oportuna 

permitió estabilizar al paciente.  

Palabras clave: Cetoacidosis diabética, Diabetes Mellitus tipo I, Hiperglucemia, Alcohol, Adulto Joven. 
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Introducción y objetivos. La cetoacidosis diabética (CAD) es una urgencia metabólica potencialmente 
mortal en pacientes con diabetes tipo 1. Se caracteriza por hiperglucemia, cetosis y acidosis. Su manejo 
requiere respuesta rápida y vigilancia continua. 

Exposición del caso. Paciente femenina de 19 años, con diabetes tipo 1 desde los 13, acude por vómitos, 
debilidad y respiración agitada. Refiere haber suspendido la insulina desde hace 3 días. A la llegada: TA 
85/60 mmHg, FC 122 lpm, FR 30 rpm (Kussmaul), SatO₂ 97%, somnolienta pero orientada, con aliento 
cetónico y deshidratación evidente. 

Pruebas complementarias: Glucemia 485 mg/dL, pH 7.08, HCO₃⁻ 8 mmol/L, cetonuria +++, Na⁺ 130, K⁺ 
5.3, HbA1c 12.1%. 

Manejo inicial: Reposición hídrica con SF 0.9% (1 L en 1h), insulina IV a 0.1 UI/kg/h, corrección del potasio 
según diuresis, control de glucemia y equilibrio ácido-base. Valoración por endocrinología y psicología. 

Diagnóstico y discusión. Cetoacidosis diabética grave secundaria a omisión de insulina. El manejo 
requiere un enfoque multidisciplinar, el rol de enfermería es esencial en la administración segura de 
insulina intravenosa, el ajuste electrolítico, la vigilancia hemodinámica y el acompañamiento emocional. 
La educación terapéutica es clave para evitar recurrencias. 

La CAD representa una emergencia metabólica que requiere intervención inmediata. El equipo de 
enfermería cumple un papel fundamental en la estabilización clínica, la prevención de complicaciones 
como edema cerebral e hipokalemia, y en la educación para el autocuidado. Una intervención rápida y 
protocolizada mejora significativamente la evolución y reduce la mortalidad. 
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Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética, urgencias, enfermería, insulina, cuidados 
críticos. 
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Introducción y objetivos. Determinados pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM-T1) siguen 
tratamiento con dapaglifozina, cuyo riesgo es desarrollar Cetoacidosis Diabética (CAD). A su vez, un 
proceso intercurrente como una Gastroenteritis Aguda (GEA), puede producir cetosis y, sin intervención, 
conducir a CAD complicando su situación clínica 

Objetivo: Abordar la cetosis en Atención Primaria (AP) para evitar la progresión del cuadro y/o su 
derivación hospitalaria.  

Exposición del caso. Paciente con DM-T1 de 30 años, que acude al Punto de Atención Continuada 
refiriendo dos vómitos y malestar general, en tratamiento con Insulina y Dapaglifozina 5mg/24h. 

En la exploración, consciente, orientado y colaborador, constantes en rango. Taquipneico, glucemia 118, 
electrocardiograma normal. Cuerpos Cetónicos en Sangre Capilar (CCSC): 3 mmol/L, a 10 minutos 3,8, y 
a 20 minutos 4,8.  

Se administran Ondansetron 8mg y 5 u.i. de Insulina Regular en 500cc Suero Glucosado al 5% en 30 
minutos, endovenosos.  

En 20 minutos, mejora el malestar general, frecuencia respiratoria 18 y CCSC 2,7 mmol/L, y en 30 minutos, 
2,2. Reiniciando ingesta en seguimiento domiciliario, 3 horas después, CCSC 1,3. 

Diagnóstico y discusión. La cetosis, antes de progresar a CAD supone un reto para tratamiento en AP sin 
determinaciones en sangre venosa de cuerpos cetónicos e iones. Acordado con el paciente, ante la 
progresión de la cetonemia, el reducido tiempo de evolución, y conociendo su causa desencadenante, se 
consiguieron evitar riesgos derivados del tratamiento con dapaglifozina.  

Fue resuelto sin derivación hospitalaria, rehidratando al paciente, con Glucosa e Insulina Regular 
endovenosos, revirtiendo el incremento de CCSC. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Atención Primaria, Cetosis, Cetoacidosis, Dapaglifocina. 
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Introducción y objetivos. El torniquete es un dispositivo esencial para el control de hemorragias 
exanguinantes en contextos de urgencia prehospitalaria. Su uso oportuno puede evitar la muerte por shock 
hipovolémico, pero su aplicación prolongada o inadecuada puede provocar complicaciones severas. 

El objetivo es presentar un caso clínico en entorno de difícil acceso y analizar la necesidad de reposición 
del torniquete en base a la evidencia actual. 

Exposición del caso. Varón de 35 años sufre traumatismo en extremidad inferior derecha tras una caída 
durante una actividad de escalada en zona montañosa. Presenta fractura abierta de tibia distal con 
hemorragia activa. El primer equipo de rescate aplica torniquete alto y apretado sobre el muslo, por encima 
de la ropa. Tiempo estimado de evacuación y traslado a centro quirúrgico: superior a 2 horas. 

Diagnóstico y discusión. Ante la duración prevista del torniquete (>2h), la ubicación proximal y sobre 
ropa, se indica reposición para minimizar complicaciones neuromusculares y sistémicas. La técnica consiste 
en colocar un segundo torniquete 5-7 cm por encima de la herida, tensarlo correctamente, liberar el primero 
y comprobar eficacia. Esta técnica permite recuperar parte del volumen sanguíneo atrapado (hasta 700 ml) 
y mejorar la perfusión. 

La reposición del torniquete, cuando está bien indicada, no solo preserva la vida del paciente, sino también 
la funcionalidad de la extremidad, minimizando secuelas y carga asistencial a largo plazo. 

Palabras clave: Torniquete, hemorragia exanguinante, urgencias extrahospitalarias, reposición, montaña. 
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Introducción y objetivos. Las crisis epilépticas generalizadas constituyen un motivo de consulta urgente 
que puede ocultar patología neurológica grave. El objetivo es presentar un caso atendido por una Unidad 
Medicalizada de Emergencias (UME), destacando el abordaje avanzado y las complicaciones surgidas 
durante la asistencia. 

Exposición del caso. Mujer de 74 años, hipertensa, que inicia en domicilio cuadro de alteración del nivel 
de conciencia seguido de movimientos tónico-clónicos generalizados. A la llegada de la UME presenta 
hemiparesia izquierda sin alteración del lenguaje. Posteriormente desarrolla tres crisis tónico-clónicas 
recurrentes, tratadas con midazolam intranasal e intravenoso. Tras la tercera convulsión aparece cianosis, 
broncoespasmo y vómito abundante, con descenso de Glasgow a 6/15. Se procede a intubación orotraqueal 
(12:00h) y traslado hospitalario bajo soporte vital avanzado. 

Diagnóstico y discusión. En urgencias, la paciente requiere reintubación por sospecha de broncoaspiración 
masiva. El Tomografía Axial Computerizada (TAC) craneal muestra lesión frontal derecha sólida 
parcialmente calcificada de 30 x 36 mm, compatible con meningioma complicado, con edema perilesional 
y signos incipientes de herniación cerebral. El caso refleja la importancia del manejo precoz de crisis 
epilépticas refractarias en el ámbito extrahospitalario, la necesidad de asegurar vía aérea ante 
complicaciones respiratorias y el valor de la coordinación interdisciplinar en la cadena asistencial. 

Palabras clave: Emergencias extrahospitalarias, Intubación orotraqueal, Meningioma 
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Introducción y objetivos. El crup viral, también denominado laringotraqueobronquitis viral, es una causa 
frecuente de obstrucción de la vía aérea superior en niños pequeños. Se caracteriza por estridor inspiratorio, 
tos perruna y disfonía. 

Objetivos:  
• Describir la actuación enfermera en un caso de crup viral moderado. 
• Analizar los cuidados prioritarios durante la fase aguda. 
• Resaltar la importancia de la educación familiar para la detección precoz de signos de alarma. 

Exposición del caso. Lactante masculino de 14 meses, previamente sano, consulta por dificultad 
respiratoria nocturna, tos metálica y fiebre de 38,5 °C. A la exploración: frecuencia respiratoria 38 rpm, 
frecuencia cardiaca 130 lpm, saturación de oxígeno 96% en aire ambiente, estridor inspiratorio en reposo y 
retracciones supraesternales. Escala de Westley: 4 puntos (crup moderado). 

Manejo inicial. Se administra dexametasona oral 0,6 mg/kg y nebulización con adrenalina racémica (0,5 
mL al 1:1.000 en 2 mL de suero fisiológico). Monitorización respiratoria continua durante cuatro horas sin 
empeoramiento. Los padres reciben educación sobre signos de alarma (cianosis, dificultad respiratoria 
progresiva, letargo) y el paciente es dado de alta con seguimiento ambulatorio. 

Actuación de enfermería. Valoración frecuente de signos vitales, preparación y administración de 
medicación inhalada, vigilancia respiratoria continua, contención emocional del lactante y apoyo familiar. 
Se registró evolución clínica y respuesta terapéutica. Se instruyó a los cuidadores sobre la evolución 
domiciliaria y criterios de reconsulta. 

Discusión y conclusiones. El crup viral es una infección respiratoria aguda que provoca obstrucción de la 
vía aérea superior. La enfermería pediátrica desempeña un papel fundamental en el control clínico, la 
administración de fármacos y la educación familiar, favoreciendo una recuperación rápida y segura. 

Palabras clave: Crup, laringitis, lactante, urgencias pediátricas, enfermería, estridor, dexametasona. 
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Entre la atelectasia y el dímero D: una caverna que cambió el diagnóstico 
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Introducción y objetivos. El presente caso clínico describe a un paciente joven con dolor torácico de 
características pleuríticas y elevación de dímero D en el que el estudio por imagen reveló hallazgos 
sugestivos de neumonía cavitada. 

El objetivo principal es presentar el caso clínico de un paciente joven con dolor torácico y hallazgos 
radiológicos compatibles con neumonía cavitada. 

Exposición del caso. Historia actual: Varón de 21 años, fumador, sin otros antecedentes, con dolor de 
características pleuríticas que le ha despertado por la noche. Comenta un antecedente similar por el que no 
consultó. 
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Exploración física: Dentro de la normalidad. Resultado escalas pre-test (Wells, Ginebra y PERC) y de riesgo 
(PESI): bajo riesgo.  

Pruebas complementarias: Electrocardiograma sin alteraciones significativas. 

Analítica: Proteína C Reactiva 7,7mg/l, Dímero D 1059 ng/ml.  

AngioTC: Sin evidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP). Leve derrame pleural derecho. Hallazgos 
de proceso neumónico con cavitación de aproximadamente 13x8x9 mm en lóbulo superior derecho (LSD). 

Diagnóstico y discusión. Neumonía cavitada en LSD. Tuberculosis a estudio. 

El hallazgo de una caverna en LSD, región predilecta para la tuberculosis postprimaria, unido a la presencia 
de síntomas pleuríticos y al antecedente similar no evaluado, obliga a priorizar el estudio para tuberculosis 
incluyendo baciloscopias seriadas y cultivo de esputo., aún en ausencia de síntomas constitucionales como 
fiebre, sudoración nocturna o pérdida de peso. 

Este caso pone de manifiesto cómo una presentación atípica y un algoritmo diagnóstico motivado por un 
hallazgo inespecífico (dímero D elevado) puede conducir al diagnóstico presuntivo de una enfermedad 
infecciosa de notificación obligatoria, con implicaciones clínicas y epidemiológicas.  

Palabras clave: Caverna pulmonar, Tuberculosis, TAC  
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Fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida. Cardioversión eléctrica  
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Introducción y objetivos. La fibrilación auricular (FA) es una irregularidad en el latido cardíaco y a un 
ritmo mayor de lo habitual. La cardioversión eléctrica es un procedimiento para instaurar un ritmo cardíaco 
normal en pacientes con FA. 

El objetivo es la instauración de la hemodinámica del paciente. 

Exposición del caso. Mujer de 70 años que acude a urgencias por dolor opresivo que se irradia a brazos y 
espalda de horas de evolución. Como antecedentes de interés: palpitaciones. No alergias medicamentosas. 

 La paciente se encuentra hemodinámicamente inestable, con dolor torácico irradiado a hombro izquierdo, 
hipoventilación pulmonar, ritmos cardíacos arrítmicos. 

Constantes: tensión arterial 85/65mmhg, frecuencia cardíaca 207 latidos por minuto (lpm), afebril, 
taquipnea (22 respiraciones por minuto). 

Pruebas realizadas: analítica sanguínea, electrocardiograma, gasometría arterial. 

Hallazgos de interés: alteraciones analíticas (Troponina 10Ng/l), FA con respuesta ventricular rápida. 
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Tratamiento administrado: Propofol 70mg + pantoprazol 80 mg + fentanest 0.3mg + Digoxina 0.25 mg + 
ketorolaco 30mg + midazolam 1.5 mg + metoclopramida 10mg + paracetamol 1 gr + suero fisiológico 500 
ml intravenoso + enoxaparina 80 mg/dl subcutáneo. 

Tras niveles tensionales disminuyendo y frecuencia cardíaca en 260- 280 lpm, se decide realizar 
cardioversión eléctrica sincronizada a 200 J revirtiendo a ritmo sinusal tras la primera descarga. 

Se deriva a cardiología para valoración y seguimiento. 

Diagnóstico y discusión. FA con respuesta ventricular rápida 

Es importante una atención médica adecuada en la FA para evitar otras patologías asociadas como el infarto 
cerebral. 

La arritmia se produce por modificaciones en el tejido cardíaco o en las variaciones de corriente  en los 
latidos. 

Palabras clave: Fibrilación auricular, cardioversión, cardioversión eléctrica, fibrilación auricular con 
respuesta ventricular rápida. 
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Fracturas costales con volet costal y neumotórax 
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Introducción y objetivos. Las fracturas costales producidas por un traumatismo torácico, provocan una 
pérdida de continuidad en los arcos costales, sus complicaciones pueden ser el volet costal, que hace que 
la caja torácica se mueva de manera paradójica durante la reparación, y el neumotórax, causado por la 
lesión de la pleura o el pulmón a consecuencia de la fractura costal permitiendo la entrada de aire en el 
espacio pleural y pudiendo llegar a causar colapso pulmonar 

El objetivo es disminuir las complicaciones derivadas de las fracturas costales 

Exposición del caso. Varón de 35 años que acude a urgencias por dolor costal izquierdo tras accidente de 
moto, el dolor aumenta con la inspiración profunda. Antecedentes de interés: no alergias medicamentosas. 
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A la exploración, paciente consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo, murmullo vesicular 
conservado, no ruidos sobreañadidos, dolor a la palpación de arcos costales izquierdos en línea anterior 
axilar, no lesiones cutáneas ni deformidad. 

Constantes: tensión arterial 137/74mmhg, frecuencia cardiaca 90lpm, saturación periférica de oxigeno 98% 

Pruebas realizadas: Analítica sanguínea, electrocardiograma, Radiografía de tórax. 

Hallazgos de interés: Fracturas costales izquierdas y neumotórax. 

Tratamiento Administrado: 4mg ondansetron iv. 100mcg fentanilo iv. 500cc SSF. Oxígeno a 2 Litros con 
gafas nasales 

Se realiza Body TAC (tomografía axial computarizada) para completar estudio e ingreso en Unidad de 
Cuidados Intensivos para drenaje torácico, monitorización y control del dolor. 

Diagnóstico y discusión. Fracturas de arcos costales izquierdos y neumotórax izquierdo. 

Es importante una atención médica adecuada ante un traumatismo torácico para evitar complicaciones 
asociadas a las fracturas costales, como son el neumotórax y el volet costal. 

Palabras clave: Fracturas costales, volet costal, neumotórax 
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Introducción y objetivos. Los servicios de emergencias extrahospitalarias, además de la asistencia clínica 
inmediata, pueden desempeñar un papel social clave en la detección de situaciones de riesgo. Presentamos 
un caso donde una intervención inicialmente asistencial de patología basal no urgente, permitió identificar 
un grave problema de salud derivado del estado de vulnerabilidad socioeconómica del paciente, reflejando 
la necesidad de un abordaje integral, sanitario y social. 
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Exposición del caso. Varón de 81 años, antecedentes de glaucoma y déficit visual severo. La UME (unidad 
medicalizada de emergencias), acude por caída accidental, con dolor en ambas rodillas y astenia. A la 
llegada, además de deshidratación y debilidad, se detecta un entorno de insalubridad extrema y abandono 
social. Aunque la patología inicial no constituía urgencia vital, se decide traslado hospitalario por criterios 
asistenciales y sociales, contactando además con policía local y trabajadora social. 

Diagnóstico y discusión. Durante el ingreso se diagnostica fracaso renal agudo mixto (prerrenal y 
obstructivo), probablemente relacionado con la escasa ingesta hídrica, junto con desnutrición, insuficiencia 
cardiaca y candidiasis mucocutánea. La intervención precoz de la UME fue determinante: sin el traslado 
motivado por la valoración integral, no se habría detectado la patología renal de base. El abordaje 
coordinado facilitó tratamiento adecuado y gestión de plaza en residencia, asegurando continuidad de 
cuidados y mejora de calidad de vida. 

Palabras clave: Soporte vital avanzado, enfermería, emergencias 
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Introducción y objetivos. La manipulación de explosivos caseros, como petardos, puede ocasionar lesiones 
graves, incluyendo heridas profundas y amputaciones. La atención de enfermería en urgencias es crucial 
para prevenir complicaciones como el shock hipovolémico y el control del dolor. Este caso presenta la 
actuación de enfermería ante una herida por detonación de petardo en un paciente adulto, destacando 
aspectos fundamentales en la valoración, intervenciones y decisiones clínicas. 

Exposición del caso. Se trata de un varón adulto sin antecedentes personales ni alergias medicamentosas 
conocidas, que acude al Servicio de Urgencias por una herida causada por la detonación de un petardo en 
su mano izquierda. 

Al ser recibido por la enfermera de triaje, se registran las siguientes constantes vitales: tensión arterial 
128/81, temperatura 35,3ºC, frecuencia cardiaca 125 lpm y saturación de oxigeno 99%. El paciente se 
encuentra hemodinámicamente estable, con una puntuación de 9/10 en la escala EVA para el dolor. 

Se observa una herida en la mano izquierda que afecta a planos profundos y una amputación de falange. 

Tras ser valorado por el médico, se procede a canalizar una vía venosa periférica nº 18 en el miembro 
superior derecho, se extrae una muestra de sangre para analizar la coagulación y se administra sueroterapia 
(solución de glucosalino al 33%) y analgesia (1ml de fentanilo 3ml/50ug intravenoso). Se limpia la herida 
y se aplica un apósito y vendaje. Asimismo, se solicita una radiografía de la mano y se realiza un 
electrocardiograma. 
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Después de ser valorado por el traumatólogo de guardia y debido a la estabilidad hemodinámica del 
paciente, se decide su traslado al Hospital de referencia en transporte secundario. Durante el traslado, el 
paciente refiere un dolor de intensidad 1/10 en la escala EVA. 

Diagnóstico y discusión. Herida por detonación de explosivo. 

El uso de petardos en festividades y celebraciones es muy común. Sin embargo, su manipulación incorrecta 
puede ocasionar desde quemaduras leves hasta daños graves. En estos casos, la enfermera desempeña un 
papel primordial en la prevención del shock hipovolémico y el control del dolor. 

Palabras clave: Detonación, urgencia, enfermera 
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Introducción y objetivos. La hipopotasemia severa es una urgencia médica que puede comprometer la 
vida del paciente, especialmente cuando se asocia a trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Esta 
alteración electrolítica puede afectar la función neuromuscular y cardíaca, generando arritmias 
potencialmente letales. 

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de hipopotasemia grave en el contexto de TCA, 
destacando el papel de enfermería en el abordaje clínico inmediato. 

Exposición del caso. Paciente mujer de 47 años, con antecedente de TCA atípico e hipopotasemia crónica, 
acude al servicio de urgencias hospitalarias (SUH) por debilidad generalizada, anorexia y molestias 
abdominales. 

A la exploración destaca hipotensión (62/43 mmHg), bradicardia leve y desnutrición severa (índice de 
masa corporal IMC <10). El electrocardiograma (ECG) muestra descenso del ST y la analítica revela potasio 
sérico de 1,8 mEq/l. 

Se inicia perfusión intravenosa de solución salina y posterior administración de 40 mEq de cloruro potásico 
(ClK) en 500 ml de suero fisiológico al 0,9%. 

La paciente rechaza ingreso hospitalario, por lo que permanece en el SUH. Tras cuatro horas, mejora clínica 
y analítica: potasio 3,4 mEq/l y ECG con menor alteración. 

Diagnóstico y discusión. La sospecha inicial de síndrome coronario agudo con descenso del ST (SCASEST), 
se descartó analíticamente, estableciendo un diagnóstico final de hipopotasemia severa con alteraciones en 
el ECG. 

El tratamiento de esta alteración requiere intervención urgente, monitorización continua y una 
administración cuidadosa de potasio. El personal de enfermería desempeña un papel esencial en la 
identificación temprana, administración segura de electrolitos y vigilancia constante del estado clínico, 
especialmente en pacientes vulnerables como los que presentan TCA. 

Palabras clave: Hipopotasemia, Trastornos de Alimentación y de la Ingestión de Alimentos, Enfermería de 
Urgencia, Desequilibrio electrolítico, Servicio de Urgencia en Hospital 
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Introducción y objetivos. El ictus isquémico es una emergencia médica que se produce por la interrupción 
del flujo sanguíneo cerebral. 

El objetivo de este caso clínico es explicar la importancia de una evaluación temprana y el uso adecuado de 
las pruebas de imagen en el manejo de pacientes con sospecha de ictus en el servicio de Urgencias con el 
fin de minimizar secuelas neurológicas. 

Exposición del caso. Varón de 61 años que ingresa en Urgencias a las 16:30 horas tras despertar con torpeza 
motora en hemicuerpo izquierdo. Niega antecedentes médicos relevantes. A su llegada presenta presión 
arterial de 170/92 mmHg, Glasgow 15, sin alteraciones en conciencia ni lenguaje. Se observa paresia distal 
en miembro superior izquierdo, sin alteraciones sensitivas. 

Pruebas complementarias: analítica sanguínea, INR, Tomografía Computarizada Craneal (TCC) y se 
monitoriza tensión arterial y glucemia capilar, manteniéndola entre 80 y 180 mg/dl. 

Se realiza fibrinolisis intravenosa (IV) con Alteplasa a dosis de 0.9 mg/kg dentro de la ventana terapéutica 
de 4.5 horas desde el inicio de los síntomas.  

Diagnóstico y discusión.Se realiza TCC que muestra infarto lacunar en región semioval derecha 
compatible con infarto lacunar hemimotor puro.  

El infarto lacunar hemimotor puro es una forma de ictus isquémico que afecta a los ganglios basales 
presentando paresia aislada sin alteraciones sensoriales. La hipertensión arterial es un factor de riesgo 
significativo. La evaluación rápida y el uso de pruebas de imagen son esenciales para confirmar el 
diagnóstico, guiar el tratamiento y prevenir secuelas. 

Palabras clave: Ictus isquémico, Urgencias, Diagnóstico, Tratamiento, Tomografía Computarizada. 
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Infarto agudo de miocardio: actuación de enfermería 

Lucía Zorita Argüero*, Iris María Caso Puente*, Laura Martínez Cañibano*, Laura Criado Castro*. 

* Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital de León (CAULE). León. (España) 

Correo electrónico: lzoritarguero@gmail.com 

Introducción y objetivo. El infarto agudo de miocardio es una emergencia cardiovascular producida por 
la obstrucción súbita de una arteria coronaria. Su hallazgo característico en el electrocardiograma (ECG) es 
la elevación del segmento ST, que indica una oclusión coronaria total y grave. 

Objetivos:  
- Describir la actuación de enfermería en un caso de infarto agudo de miocardio. 
- Analizar los cuidados prioritarios durante la fase aguda. 
- Resaltar la importancia del acompañamiento y la educación sanitaria. 

Exposición del caso. Varón de 58 años que acude a urgencias por dolor torácico opresivo de intensidad 
9/10, acompañado de disnea y diaforesis. Antecedentes: hipertensión arterial, dislipidemia y tabaquismo 
activo (un paquete/día). A la exploración: frecuencia cardiaca 96 lpm, presión arterial 140/90 mmHg, 
saturación de oxígeno 95% y temperatura 36,7 °C. ECG: elevación del segmento ST en derivaciones II, III y 
aVF compatible con infarto agudo de miocardio inferior. 

Manejo inicial: Oxigenoterapia, administración de ácido acetilsalicílico 300 mg y clopidogrel 300 mg por 
vía oral, heparina sódica intravenosa y nitroglicerina sublingual. Ingreso inmediato en sala de 
hemodinámica para angioplastia primaria. 

Diagnóstico y discusión. Infarto agudo de miocardio inferior Killip I. El pronóstico mejora cuando se logra 
la apertura del vaso coronario en menos de 90 minutos desde el primer contacto médico. El rol de 
enfermería es esencial para garantizar monitorización continua, administración segura de fármacos, 
detección precoz de complicaciones y apoyo emocional al paciente. 

La actuación enfermera es clave en la estabilización clínica, la prevención de complicaciones y la 
recuperación integral del paciente con infarto agudo de miocardio. 

Palabras clave: Electrocardiograma, infarto, cuidados, enfermería, urgencias  
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Introducción y objetivos. El síndrome coronario agudo con elevación del ST (SCACEST) es una forma 
grave de infarto agudo de miocardio (IAM), causada por la obstrucción total de una arteria coronaria, que 
requiere reperfusión urgente, habitualmente mediante angioplastia. En pacientes con trastornos mentales 
como el trastorno esquizotípico de la personalidad, se presentan retos adicionales en la comunicación y 
adherencia terapéutica. El objetivo es presentar el caso de un adulto con SCACEST y trastorno 
esquizotípico, destacando el papel clave de la enfermería en el abordaje integral. 

Exposición del caso. Varón de 52 años, con diagnóstico previo de trastorno esquizotípico, acude a 
urgencias acompañado por su hermana por dolor torácico opresivo e irradiado, de dos horas de evolución, 
acompañado de síntomas vegetativos. Se niega inicialmente a recibir atención médica. A su ingreso, 
constantes vitales dentro de parámetros normales; el electrocardiograma (ECG) muestra elevación del ST 
en DII, DIII y aVF. Se realiza seriación de troponinas, que resultan elevadas. Se administra tratamiento con 
AAS, clopidogrel, nitroglicerina y morfina. Presenta pensamiento desorganizado y resistencia a las 
intervenciones. 

Intervenciones de enfermería: contención verbal empática, monitorización continua, canalización 
periférica, administración de medicación, seguridad ambiental, coordinación con salud mental y 
preparación para traslado a hemodinámica. El paciente fue estabilizado y trasladado exitosamente. 

Diagnóstico y discusión. El diagnóstico fue IAM con elevación del ST.  

El trastorno esquizotípico complica el manejo clínico por su impacto en la relación terapéutica, la 
adherencia y el seguimiento. El abordaje respetuoso y empático de enfermería fue esencial para lograr la 
estabilización y atención oportuna del paciente. 

Palabras clave: Síndrome coronario agudo con elevación del ST (SCACEST), infarto agudo de miocardio 
(IAM), trastorno esquizotípico de la personalidad, electrocardiograma (ECG), troponinas, adulto. 
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Neumonía adquirida en la comunidad: actuación de enfermería 
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Introducción y objetivos. La neumonía adquirida en la comunidad es una infección respiratoria frecuente 
en adultos mayores y una causa relevante de hospitalización. Su evolución puede derivar en insuficiencia 
respiratoria y sepsis. 
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Objetivos:  

 Describir la actuación de enfermería en un caso clínico de neumonía adquirida en la comunidad. 

 Analizar los cuidados prioritarios para prevenir complicaciones.  

 Destacar la importancia de la educación sanitaria en la adherencia al tratamiento. 

Exposición del caso. Varón de 84 años acude a urgencias por fiebre, tos productiva y disnea de tres días. 
Antecedentes: hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) leve y exfumador 
de 40 paquetes/año. A la exploración: temperatura 38,9 °C, frecuencia cardiaca 105 lpm, presión arterial 
110/70 mmHg, saturación de oxígeno 88% en aire ambiente, frecuencia respiratoria 28 rpm y estertores 
húmedos en base pulmonar derecha. 

Pruebas: Analítica: leucocitos 16.000/mm³, proteína C reactiva 125 mg/L. Radiografía: consolidación en 
lóbulo inferior derecho. 

Escala Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, Age ≥65 (CURB-65): 2 puntos. 

Manejo: Canalización venosa y monitorización continua. Administración de ceftriaxona 1 g intravenosa y 
azitromicina 500 mg intravenosa, oxigenoterapia con gafas nasales a 2 L/min, nebulizaciones con suero 
salino, control de temperatura, balance hídrico y registro evolutivo. Educación al paciente sobre higiene 
bronquial y adherencia antibiótica. 

Diagnóstico y discusión. Neumonía lobar derecha adquirida en la comunidad. La enfermería desempeña 
un rol esencial en la detección precoz de deterioro respiratorio, el soporte clínico y la vigilancia de 
complicaciones como sepsis o insuficiencia respiratoria aguda. 

Una intervención protocolizada y centrada en el paciente mejora la evolución clínica, previene reingresos 
y favorece la recuperación funcional en población vulnerable. 

Palabras clave: Neumonía, adulto mayor, antibióticos, enfermería, urgencias, cuidados respiratorios. 
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Introducción y objetivos. Las infecciones de transmisión sexual (ITS) en pediatría representan un signo de 
alerta importante. Pueden estar asociadas a transmisión vertical, contacto no sexual o abuso sexual. El 
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objetivo de este caso es describir el diagnóstico y manejo de un paciente pediátrico con ITS que acude a 
urgencias y abordar la importancia del enfoque multidisciplinario. 

Exposición del caso. Niña de 7 años de edad, traída a urgencias por los padres debido a prurito vulvar y 
secreción vaginal purulenta durante 5 días. No refiere fiebre ni dolor abdominal. Antecedentes personales 
sin relevancia ni antecedentes conocidos de enfermedades venéreas familiares. 

En la exploración se evidencia enrojecimiento y edema de los genitales externos y secreción purulenta. No 
se observan lesiones cutáneas ni alteraciones sistémicas. Se realiza anamnesis con los padres, sin factores 
de riesgo claros para transmisión sexual. Se inicia estudio microbiológico de la secreción. 

Diagnóstico y discusión. La muestra confirma infección por Chlamydia trachomatis descartando otras 
infecciones. 

Se realiza valoración psicosocial para descartar abuso sexual, sin hallazgos concluyentes. Se plantea posible 
transmisión perinatal tardía o contacto no sexual, aunque se mantiene vigilancia estrecha. 

La presencia de Chlamydia trachomatis en una niña es motivo de estudio para identificar posible abuso, 
aunque también puede deberse a transmisión vertical o contaminación. 

El tratamiento antibiótico debe adaptarse a la edad, garantizando su seguimiento. La detección precoz es 
clave para evitar complicaciones a largo plazo. 

Es importante subrayar el abordaje multidisciplinario para asegurar la atención integral y protección del 
menor. 

Palabras clave: Venérea, pediatría, urgencias. 
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Introducción y objetivos. La preeclampsia severa es un trastorno hipertensivo del embarazo que 
compromete gravemente la salud materna y fetal. Requiere diagnóstico precoz y manejo integral para 
reducir la morbimortalidad. 

Objetivos:  

- Describir la actuación de enfermería en un caso de preeclampsia severa. 
- Analizar los cuidados prioritarios maternofetales. 
- Destacar la importancia del acompañamiento emocional y educativo. 

Exposición del caso. Mujer de 27 años, primigesta de 32 semanas, acude por cefalea, visión borrosa y 
edema. Presentaba cifras tensionales de 165/105 mmHg, reflejos osteotendinosos exaltados y edema en 
miembros inferiores. El control prenatal había sido irregular. 
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Pruebas complementarias: Proteinuria 4.2 g/24h, plaquetas 110.000/mm³, creatinina 1.4 mg/dl, 
transaminasas elevadas y ácido úrico 8.5 mg/dl. Prueba sin estrés reactiva. 

Manejo inicial:  Ingreso en unidad de alto riesgo. Se administró sulfato de magnesio intravenoso como 
profilaxis anticonvulsiva, labetalol oral cada 8 h para control tensional y betametasona intramuscular para 
maduración pulmonar fetal. Monitorización: materna y fetal continua. 

Actuación de enfermería: Registro horario de constantes vitales, diuresis y reflejos. Control estricto de 
balance hídrico. Vigilancia de toxicidad por sulfato de magnesio. Apoyo emocional y educación sobre 
signos de alarma. Preparación para eventual parto anticipado. 

Diagnóstico y discusión. Se diagnosticó preeclampsia severa con compromiso renal y hepático leve. Se 
decidió manejo expectante hasta la semana 34, bajo estrecha vigilancia multidisciplinar. La enfermería tuvo 
un papel fundamental en la detección precoz de complicaciones y en el acompañamiento integral. 

La preeclampsia severa exige intervención inmediata y coordinación multidisciplinar. La enfermería es 
clave en la monitorización, el soporte emocional y la educación sanitaria, mejorando el pronóstico 
maternofetal. 

Palabras clave: Preeclampsia, embarazo, hipertensión, enfermería, complicaciones obstétricas 
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Presentación atípica de síndrome coronario agudo: un reto diagnóstico en urgencias 
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Introduccón y objetivos. El síndrome coronario agudo (SCA) representa una causa importante de 
morbilidad y mortalidad. Su presentación clínica puede ser atípica, lo que dificulta la identificación 
temprana y el manejo adecuado.  

El objetivo es presentar un caso atípico de SCA en un adulto mayor para facilitar intervenciones en 
urgencias. 

Exposición del caso.Paciente de 68 años acude al Servicio de Urgencias por disnea y molestia epigástrica, 
sin dolor torácico ni otros síntomas. Antecedentes de ansiedad. En la exploración física presenta buen 
estado general, consciente y orientada. Bien hidratada y eupneica en reposo. Presión arterial: 178 /111 
mmHg, saturación de oxígeno de 95% basal y frecuencia cardiaca de 98 lpm.  

Las pruebas complementarias fueron analítica sanguínea con troponina de control, electrocardiograma. 

Entre los hallazgos significativos observados se destacan: troponina de ingreso de 185 mg/dl, con 
incremento a 259mg/dl sugiriendo infarto no Q. 



ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

51 

El tratamiento administrado fue furosemida de 40 mg intravenoso (IV), Alprazolam 0.5 mg sublingual, 
Brilique 180 mg vía oral, Inyesprin 450 mg IV, Pantoprazol 40 mg IV con repetición de electrocardiograma. 

Diagnóstico y discusión.El diagnóstico fue sospecha de infarto no Q con presentación atípica que se basó 
en la elevación progresiva de troponinas, un marcador clave de daño miocárdico. 

El papel de enfermería resultó fundamental para la vigilancia constante, la evaluación detallada de signos 
y síntomas no evidentes, facilitando una respuesta terapéutica oportuna. Este caso subraya la importancia 
de implementar protocolos multidisciplinarios que consideren manifestaciones clínicas atípicas, para 
mejorar la detección precoz y los resultados clínicos. 

Palabras clave: Infarto no Q, Troponina en ascenso, Disnea aguda, Adulto mayor, Ausencia de dolor 
torácico. 
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Introducción y objetivos. Los Técnicos en Cuidados de Enfermería (TCAE) trabajadores de urgencias están 
expuestos a múltiples riesgos laborales. El objetivo de este caso es describir un problema de salud laboral 
en una TCE de urgencias, su diagnóstico y el papel del sindicato “Unión General de Trabajadores” (UGT). 

Exposición del caso. Paciente mujer de 29 años, TCAE con 7 años de experiencia en urgencias hospitalarias, 
acude a consulta médica por dolor lumbar crónico que se ha intensificado en los últimos 6 meses, 
dificultando sus actividades laborales y personales.  

La TCAE señala que ha reportado estas molestias al equipo de prevención, pero no ha recibido medidas 
efectivas. 

Ante la persistencia de los síntomas y su repercusión en su calidad de vida, contacta con el sindicato UGT, 
que gestiona una evaluación ergonómica del puesto y facilita acceso a un programa de rehabilitación 
laboral. 

Diagnóstico y discusión. Diagnóstico: Lumbalgia crónica de origen laboral secundaria a sobrecarga física 
y malas condiciones ergonómicas en urgencias. La naturaleza física de este trabajo incrementa el riesgo de 
trastornos musculoesqueléticos. 
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Cabe destacar la importancia de la prevención mediante la adecuación ergonómica, pausas activas y 
formación en técnicas seguras de movilización. Cuando la lesión ya se ha producido, la intervención 
multidisciplinaria y la gestión sindical cobran relevancia para garantizar la protección del trabajador, el 
reconocimiento del origen laboral y el acceso a tratamientos y adaptaciones laborales. 

UGT fue clave para defender sus derechos y promover cambios en el entorno laboral que facilitaron su 
recuperación y reincorporación. 

Palabras clave: Riesgos laborales, sindicatos, prevención, urgencias. 
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Redes sociales y el riesgo de lo viral 

Rodrigo Molinera de las Heras*, Delia Herranz Benito**, Javier Prieto Serrano*, Laura García Gómez***, 
Cristina Sanz Prieto1*, José Miguel Cáceres Castro2* 

*Técnico de Emergencias. Gerencia de Emergencias Sanitarias UME 112. Segovia (España) 

**Enfermera. Urgencias. Hospital General de Segovia. Segovia (España) 

***Enfermera. Gerencia de Emergencias Sanitarias UME 112. Segovia (España) 

1*Enfermera. Matrona. Hospital General de Segovia. Segovia (España) 

2*Médico. Gerencia de Emergencias Sanitarias UME 112. Segovia (España) 

Correo electrónico: mdlhrodri@gmail.com 

Introducción y objetivos. Niño, 12 años, sufre traumatismo craneoencefálico (TCE) con pérdida de 
conciencia tras imitar un reto de asfixia de TikTok. El caso resalta el grave impacto de las redes sociales en 
la salud adolescente. 

Objetivos 

1. Describir y destacar el problema de los retos virales.  

2. Concienciar del impacto de las redes sociales en la salud de los jóvenes. 

Exposición del caso. Niño, 12 años, ha visto por redes sociales un reto en el que se ahogan unos a otros y 
así se ven más guapos, anamnesis: comenta que realizándolo con un amigo ha perdido el conocimiento y 
se ha golpeado con la cabeza zona occipital contra la pared, no relajación de esfínteres, a los 30 minutos 
comienza con vómitos. 

Orientado en las 3 esferas, pupilas isocóricas y reactivas, todas las constantes dentro de la normalidad: 
145/92, 70 latidos por minuto (lpm), 98%. Glucemia: 81 mg/dl. Glasgow: 15. No dolor a la palpación.  

Diagnóstico y discusión. TCE con pérdida consciencia. 

Esto nos lleva a la influencia de las redes sociales, el impacto en la adolescencia y el peligro que puede 
llevar a la imitación de un “viral” y de su realización por parte de los adolescentes con el peligro que puede 
tener sobre la salud, también aumenta por el hecho de sentirse más aceptados en su círculo al realizarlo y 
grabarse para subirlo a las redes sociales. Este tipo de cosas ha sufrido un aumento exponencial y cada vez 
son más normales y habituales dentro de nuestra sociedad y nuestros jóvenes. 

Palabras clave: Viral, Riesgo, Redes, Adolescente 
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Introducción y objetivos. El consumo de cocaína constituye un importante problema de salud pública 
debido a su impacto agudo sobre el sistema cardiovascular. Entre sus efectos más graves se encuentran el 
infarto agudo de miocardio (IAM), arritmias y parada cardiorrespiratoria (PCR), incluso en personas 
jóvenes sin factores de riesgo conocidos. 

El objetivo de este trabajo es exponer un caso clínico de síndrome coronario agudo con elevación del 
segmento ST (SCACEST) inducido por cocaína, destacando el abordaje enfermero en el proceso asistencial. 

Exposición del caso. Varón de 35 años, sin antecedentes previos, acude a Urgencias por dolor torácico 
opresivo tras consumo de cocaína y alcohol. Electrocardiograma (ECG) con elevación del ST en 
derivaciones inferiores y laterales, y troponinas elevadas. Se administra tratamiento inicial con 
nitroglicerina, ácido acetilsalicílico (AAS) y pantoprazol. Posteriormente, el paciente sufre PCR por 
fibrilación ventricular. Se realizan maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), soporte vasoactivo y 
se administra tenecteplasa ante la imposibilidad de realizar intervención coronaria percutánea (ICP) 
inmediata. La actuación enfermera fue crucial en la identificación de la PCR, la administración del 
fibrinolítico y en la monitorización constante del paciente. 

Diagnóstico y discusión. bDiagnóstico final: SCACEST inducido por consumo de cocaína. 

La cocaína provoca vasoespasmo coronario y trombosis, favoreciendo IAM. 

La fibrinólisis es una estrategia efectiva cuando no es posible la ICP urgente. 

El papel de enfermería es clave en la administración segura de fibrinolíticos y en la vigilancia de posibles 
complicaciones, reforzando la importancia de una formación especializada en urgencias cardiovasculares. 

Palabras clave: Infarto del Miocardio, Trastornos Relacionados con Cocaína, Enfermería de Urgencia, 
Fibrinólisis 
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Introducción y objetivos. El shock cardiogénico se produce cuando la bomba cardiaca no consigue aportar 
al organismo el oxígeno y sangre necesarios.  Los signos como molestias torácicas, obnubilación, frecuencia 
cardiaca (FC) rápida, disnea.  

Exposición del caso. Paciente de 69 años que acude a urgencias, por expectoración verdosa y tos intensa. 
Alérgico a betalactámicos e intolerancia al fluimucil oral. Antecedentes: Exfumador, Hipertensión, 
dislipemia, Diabetes tipo 2 y linfoma b difuso de células grandes en remisión. 

Presenta palidez cutánea, anuria, sudoración fría y hemodinámicamente inestable. 

Constantes: tensión arterial(TA) 91/ 63 mmhg, FC 94 latidos por minutos. Saturación de oxigeno 96%, 
apirético. 

Pruebas realizadas: analítica sanguínea, electrocardiograma, radiografía de tórax, sistemático de orina, 
gasometría arterial basal. 

Hallazgos de interés: Dímero D 765 ng/ml, Lactato 2.0 mmol/L, Troponina de 91 mg/dL, ProBNP 
14000pg/ml, acidosis metabólica y fallo renal. En el electrocardiograma presenta disfunción ventricular 
izquierda severa. 

Tratamiento en urgencias: 2/3 de fentanest + paracetamol 1 gr + Suero Fisiológico 2000 ml+ Actocortina 
100mg + ciprofloxaciono 400 mg + ringer lactato 1000 ml + Noradrenalina 1 amp en 250 ml  glucosado 5% 
a 6ml/h que se titula hasta 10ml/h tras caída de FC  a 40 lpm  y  TA 50/30mmhg. 

Se decide ingreso en cuidados intensivos. 

Diagnóstico y discusión. Shock cardiogénico. 

El shock cardiogénico tiene una elevada tasa de mortalidad por lo que su diagnóstico y tratamiento precoz 
es de vital. 

La identificación de la enfermedad ira determinado por tensión arterial baja y bajo flujo sanguíneo y 
enfermedades como valvulopatías aumentan las probabilidades de padecerlo. 
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Correo electrónico: rydenms@gmail.com 

Introducción y objetivos. El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) se caracteriza por alteración persistente 
del estado de ánimo, anhedonia y disfunción social. Su detección precoz y abordaje integral son esenciales, 
siendo la enfermería clave en la seguridad y recuperación del paciente. 

Objetivo: Conocer la actuación enfermera en el TDM 

Exposición del caso. Mujer de 38 años derivada a urgencias por ideación suicida verbalizada en atención 
primaria. Refiere ánimo deprimido, insomnio y anhedonia de tres meses de evolución. Antecedentes: 
episodios depresivos leves, madre con trastorno bipolar. Exploración: aspecto descuidado, contacto ocular 
escaso, discurso hipoproductivo, afecto plano, ideación autolítica sin plan concreto, juicio conservado. 
Escala MADRS: 29 puntos (depresión moderada-grave). 

Manejo inicial: ingreso voluntario en unidad psiquiátrica. Se inicia sertralina 50 mg/día y quetiapina 25 mg 
nocturna. Intervención enfermera: valoración continua de riesgo suicida, registro conductual, control del 
sueño y rutina estructurada. Se realiza contención emocional, psicoeducación sobre tratamiento y 
participación en terapias grupales de activación conductual. 

Diagnóstico y discusión. Trastorno depresivo mayor, episodio moderado, sin características psicóticas. 
Presencia de al menos 5 de los síntomas: ánimo depresivo (tristeza persistente) o pérdida de interés o placer 
en casi todas las actividades, durante más de 2 semanas, representando un cambio en el funcionamiento 
previo.  

El TDM con ideación suicida requiere un entorno seguro y apoyo permanente. La enfermería tiene un rol 
esencial en la vigilancia del riesgo, el acompañamiento emocional y la educación terapéutica, favoreciendo 
la adherencia, la reducción del riesgo suicida y la recuperación funcional del paciente. 

Palabras clave: Depresión, salud mental, enfermería, riesgo suicida, psicofármacos. 
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Una joroba infrecuente, un diagnóstico crucial: tromboembolismo pulmonar bilateral 

Manuel Alesander Alonso Escribano*, Ainhoa Urraca Gamaury** 
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Introducción y objetivos. El tromboembolismo pulmonar (TEP) representa una de las principales causas 
de morbimortalidad cardiovascular y una de las emergencias médicas más desafiantes en los servicios de 
urgencias. Su presentación clínica suele ser inespecífica, lo que exige un alto índice de sospecha basado en 
la combinación de factores de herencia predisponentes y factores desencadenantes temporales. 

Objetivo: Describir el proceso diagnóstico y el manejo terapéutico de un caso de TEP bilateral en un 
paciente con múltiples factores de riesgo concomitantes. 

Exposición del caso. Varón de 65 años, sedentario, con antecedentes de safenectomía reciente, dislipemia, 
FA paroxística (CHADsVasc 0), IAM tipo 2 y oligodendroglioma, que acude al servicio de urgencias por 
disnea y dolor súbito nocturno de tipo pleurítico localizado en omoplato derecho. 

Exploración física: Dentro de la normalidad salvo crepitantes en base derecha. 

Escalas pre-test: Wells: 6,5 puntos (riesgo alto para TEP); Ginebra: 15 puntos (riesgo alto para TEP); PERC: 
3 puntos (probabilidad TEP); PESI: 105 puntos (clase III, riesgo intermedio) 

Pruebas complementarias: 

ECG: RS a 75 lpm. Eje 30º. Intervalo PR 0,20mseg. QRS estrecho. SIQIIITIII. Analítica: Dímero D 8081ng/ml. 
Rx Torax: Campos pulmonares claros y simétricos, con opacidad en forma de cono en base pleural, bien 
definida en hemitórax derecho compatible con joroba de Hampton. Resto, sin alteraciones. AngioTC: TEP 
bilateral con infartos pulmonares derechos. 

Diagnóstico y discusión. TEP bilateral 

Los antecedentes del paciente y la anamnesis son altamente sugerentes de TEP.  

La aplicación de las escalas, nos indica una probabilidad pre-test elevada lo que indica la realización de 
pruebas diagnósticas avanzadas. 

El ECG (SIQIIITIII), la analítica (dímero D 8081 ng/ml) y la Rx de Torax (joroba de Hampton, compatible 
con infarto pulmonar) eleva la sospecha diagnóstica que se confirma con el gold standard que es el 
angioTC. 

El tratamiento del TEP en este contexto incluye anticoagulación sistémica, monitorización estrecha y 
hospitalización.  

Palabras clave: Joroba de Hampton, Escala de Wells, TEP.  
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Variaciones en el electrocardiograma por hipotermia 
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Introducción y objetivos. En la atención prehospitalaria, cuando se trata de pacientes con bajo nivel de 
conciencia y circunstancias sociales y ambientales adversas, se torna imprescindible una rápida valoración 
y un enfoque multidisciplinar. En el caso a tratar, vemos cómo identificar la etiología es fundamental para 
abordar el caso. Estando presente como posibles causas la exposición al frío, el consumo de tóxicos y la 
presencia de alteraciones metabólicas y cardiacas. 

Exposición del caso. Varón de 52 años, hallado en el interior de un habitáculo con presencia de humo, ropa 
mojada, estado nutricional caquéctico y bajo nivel de conciencia. Se sospecha consumo de alcohol u otras 
drogas, lo que justificaría el bajo nivel de conciencia.  

En la exploración física se observa hipoventilación, y al realizar analítica muestra hipercapnia e 
hipopotasemia. El ECG revela un bloqueo de rama, que inicialmente hace pensar en un síndrome coronario 
agudo. 

Durante nuestra intervención, comenzamos quitando la ropa mojada y aplicando medidas de 
calentamiento progresivo, y se observa cómo hay una mejoría de la alteración de la conducción. Lo que nos 
hace pensar que la etiología del bloqueo es la hipotermia. 

Diagnóstico y discusión. Este caso nos muestra de nuevo la gran importancia de los factores externos como 
la hipotermia. Se tuvo que diferenciar entre una alteración cardiaca primaria de una secundaria a 
hipotermia. La hipopotasemia y la hipercapnia pudieron contribuir al cuadro clínico.  

El papel del TES es fundamental para tratar de revertir las causas secundarias en este caso la hipotermia 
dando espacio al resto del equipo a que valoren otras opciones diagnósticas. La recuperación del bloqueo 
tras la normalización de la temperatura apoya el diagnóstico de alteración de la conducción por hipotermia, 
evitando tratamientos invasivos innecesarios. Este tipo de casos nos hace ver la necesidad de integrar datos 
de la anamnesis, ambientales, sociales, ambientales y analíticos. 

Palabras clave: Hipotermia, alteraciones ECG, diagnóstico diferencial, alcohol  

Bibliografía 

1. Tintinalli JE. Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 9th ed. McGraw-Hill; 2020. 

2. Danzl DF, Pozos RS. Accidental hypothermia. N Engl J Med. 1994 Dec 29; 331(26):1756-60.  

3. Soar J, Becker LB, Berg KM, Einav S, Ma Q, Olasveengen TM, et al. Cardiopulmonary resuscitation in special 

circumstances. Lancet. 2021 Oct 2; 398(10307):1257-68.  



ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

58 

Sesión de pósteres 

Premio al mejor póster. 

¡Se ahoga! Motivos más frecuentes de atragantamiento en neonatos y lactantes. 
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*Enfermera. Urgencias Pediátricas. Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Valladolid (España) 
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Introducción y objetivos. El atragantamiento es una causa frecuente y urgente de atención en los servicios 
de urgencias hospitalarias pediátricas, el cual se define como el evento grave en el que se obstruye la vía 
aérea a causa de un cuerpo extraño, impidiendo una ventilación y oxigenación adecuada.  

Objetivos.Identificar las causas más frecuentes de atragantamiento. Conocer el manejo hospitalario de 
atragantamiento 

Material y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes menores de 2 
años que han acudido al servicio de urgencias pediátricas de un hospital de tercer nivel en el periodo 
comprendido entre el 1/01/2022 y 30/06/2025. 

Resultados. Tras el análisis de las variables indicadas anteriormente se obtuvieron los siguientes datos;  Se 
analizaron 55 pacientes. En triaje, 25 pacientes fueron prioridad I, 11 prioridad II, y 12 prioridad IV. Las 
principales causas identificadas fueron: lactancia, contenido orogástrico, mucosidad, medicación y cuerpos 
extraños. En cuanto al manejo clínico, 48 casos el episodio se resolvió de forma espontánea. 

El atragantamiento en menores de 2 años de edad supone una causa urgente de consulta en los servicios 
de urgencias pediátricas. Dichos eventos ocurren en el ámbito domiciliario, convirtiendo la educación para 
la salud y los conocimientos en soporte vital básico a padres y cuidadores en un pilar básico para la correcta 
resolución de los episodios. 

Conclusiones. El atragantamiento en menores de 2 años es frecuente en urgencias, sin embargo, la mayoría 
de pacientes acuden estables y el atragantamiento se resuelve espontáneamente sin necesidad de realizar 
ningún procedimiento en el servicio.  

Palabras clave: Atragantamiento, urgencias médicas, educación en salud. 
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Pósteres defendidos. 

Actuación de enfermería en intoxicaciones agudas en el servicio de urgencias 

Lucía Ferrero González*, María Garrido Domínguez*, José Miguel Rodríguez Alonso* 

*Enfermero/a. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España). 

Correo electrónico: luciaferrerogonzalez@gmail.com 

Introducción y objetivos. Las intoxicaciones agudas constituyen una de las emergencias más frecuentes en 
los servicios hospitalarios, representando un desafío clínico importante. La intervención de enfermería es 
clave para garantizar una valoración inicial efectiva y la aplicación de protocolos adecuados.  

Objetivo: analizar las principales intervenciones de enfermería en el manejo de intoxicaciones agudas en 
los servicios de urgencias. 

Material y métodos. Se realizó una revisión narrativa basada en literatura científica reciente, considerando 
artículos que abordaran las intervenciones de enfermería en intoxicaciones agudas. Se incluyó estudios que 
analizaban técnicas de valoración inicial, descontaminación, manejo clínico y seguimiento del paciente. 

Resultados. Se destaca la relevancia de una evaluación estructurada, priorizando la estabilización de 
funciones vitales mediante el enfoque ABCDE. La identificación precoz de signos de intoxicación grave 
permite implementar técnicas de descontaminación, como lavado gástrico y administración de carbón 
activado, eficaces en casos seleccionados. 

La administración de antídotos específicos y la monitorización continua de signos vitales son esenciales 
para prevenir complicaciones. Además, la educación sanitaria al paciente y su entorno complementa la 
atención, promoviendo la prevención de recaídas y el reconocimiento temprano de intoxicaciones futuras. 

Conclusiones. La actuación de enfermería en intoxicaciones agudas requiere una intervención sistemática 
que combine valoración rápida, técnicas de descontaminación, monitorización y apoyo educativo. Este 
enfoque integral permite mejorar los resultados clínicos y prevenir complicaciones. Es esencial la formación 
continua del personal de enfermería en este ámbito para garantizar una atención segura y eficaz. 

Palabras clave: Intoxicación, Urgencias, Enfermería, Antídotos 
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Introducción y objetivos. Síncope es una pérdida transitoria de la conciencia, común en los servicios de 
urgencias. Debido a su presentación clínica, es crucial diferenciarlo de otros síntomas como la lipotimia, 
ictus o la intoxicación etílica, que requieren abordajes diferentes. 

Objetivos. Conocer las características definitorias del síncope respecto a otros cuadros clínicos similares. 

Material y métodos. Revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Académico. Se 
utilizaron términos de búsqueda: síncope, ictus, lipotimia, mareo, manejo en urgencias de las patologías 
mencionadas. Se incluyeron estudios de los últimos 10 años, en español e inglés, excluyendo los artículos 
sin acceso a texto completo. 

Resultados. El sincope se caracteriza por inicio súbito, corta duración y recuperación espontánea. La 
lipotimia no tiene pérdida total de conciencia. El ictus suele acompañarse de déficit neurológicos focales. Y 
la intoxicación etílica presenta alteración del nivel de conciencia y signos de consumo. El personal de 
enfermería en la valoración inicial e identificación de signos de alarma juegan un papel clave. 

Conclusiones. La atención en urgencias debe centrarse en la identificación precoz y la diferenciación de las 
causas de pérdida de conciencia. La valoración clínica rápida permite reducir errores diagnósticos, mejorar 
la atención al paciente y optimizar los recursos. 

Palabras clave: Síncope, Lipotimia, Ictus, Intoxicación etílica, Urgencias 
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El futuro es ahora: encuesta de opinión satisfacción 
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Introducción y objetivos. Los practicum permiten a los estudiantes de enfermería valorar la calidad 
asistencial y su formación. Este estudio analiza su satisfacción y preferencias laborales futuras para detectar 
áreas de mejora en la formación práctica.  
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https://doi.org/10.1053/euhj.2001.2739
https://www.semes.org/wp-content/uploads/2019/06/manejo-paciente-con-sincope-en%20urgencias.pdf
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2017.03.003
https://doi.org/10.1016/S0304-5412(03)71019-1
https://doi.org/10.1016/S0304-5412(03)71019-1
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Objetivos  

- Evaluar la satisfacción en Atención Primaria (AP) y Atención Hospitalaria (AH).  
- Identificar dificultades durante las prácticas.  
- Proponer mejoras formativas.  
- Conocer preferencias laborales y factores que influyen en la elección de contratos.  

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta validada a 92 estudiantes de la 
Escuela Universitaria de Enfermería (E.U.E.). Se aplicó un enfoque mixto con análisis cuantitativo y 
cualitativo. La participación fue del 67%, con alta fiabilidad (alfa de Cronbach 0.8–0.89) y correlación 
significativa (r > 0.7).  

Resultados. En AP, el 52% señaló carencias en centros urbanos y propuso rotaciones con matrona y 
trabajadora social. Las principales dificultades fueron el desconocimiento técnico, escasa implicación 
docente y ausencia de rotaciones rurales. En AH, las Consultas Externas fueron las peor valoradas (34%), 
seguidas de actitudes poco formativas del personal. Las propuestas más frecuentes incluyeron mejorar la 
calidad docente y ampliar rotaciones en Servicios Especiales. La satisfacción media fue de 6,25 en AP y 6,13 
en AH. El Servicio de Urgencias fue el mejor valorado (26%). El factor más influyente para aceptar un 
contrato fue su duración (37%).  

Conclusiones. El Servicio de Urgencias destaca como preferido. La duración del contrato prima sobre la 
satisfacción formativa. Se recomienda reforzar la formación de tutores, eliminar rotaciones de escaso valor, 
como ciertas Consultas Externas. La nota media indica amplio margen de mejora. 

Palabras clave: Calidad docente, acciones de mejora, preferencias laborales 

Bibliografía 

1. Papastavrou E, Dimitriadou M, Efstathiou G, et al. Nursing students' satisfaction of the clinical learning 

environment: a research study. BMC Nurs. 2016; 15: 44. 

2. Warne T, Johansson UB, Papastavrou E, et al. An exploration of the clinical learning experience of nursing 

students in nine European countries. Nurse Educ Today. 2010; 30(8):809-815. 

3. Fernández-García E, Jiménez-Rodríguez D, Torres-Parejo Ú, et al. Satisfacción y percepción de los estudiantes 

de enfermería sobre prácticas clínicas tras la pandemia COVID-19. Rev Latinoam Enferm. 2021; 29: e3541. 

4. Roca J, Canet O, Figueiredo T, et al. Evaluación de la satisfacción de los estudiantes de enfermería con las 

prácticas clínicas en Atención Primaria. Enferm Clin. 2020;30(1):24-3 

5. Ramírez-Castro L. Nivel de satisfacción de los estudiantes de Enfermería en prácticas clínicas en hospitales 

públicos [Tesis de licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2022. 

Inmovilización en trauma grave 

Cristina Nieto Salvadores*, Mª Inmaculada de la Iglesia Calvo*, José Antonio Montes López* 

*TCAE. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 

Correo electrónico: crisi_90@hotmail.com 

Introducción y objetivos. La inmovilización y movilización en pacientes con trauma grave son 
procedimientos fundamentales para prevenir lesiones secundarias en la columna vertebral, especialmente 
en casos de sospecha de lesión raquimedular. La correcta selección de dispositivos y técnicas ayuda a 
reducir complicaciones y mejorar la seguridad del paciente. 

Se plantearon como objetivos analizar las principales técnicas y dispositivos de inmovilización y 
movilización utilizados en pacientes con trauma severo e identificar los criterios de evaluación de riesgo 
para su aplicación. 

Material y métodos. Revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Académico. Se 
utilizaron como términos de búsqueda: inmovilización, trauma grave, servicios de urgencias y dispositivos. 
Se incluyeron estudios de los últimos 10 años, en español e inglés, excluyendo los artículos sin acceso a 
texto completo. 
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Resultados. Los dispositivos principales incluyen collarines cervicales rígidos, férulas para extremidades, 
colchones de vacío y tablas especiales, como la camilla de tijera o el tablero espinal. La evaluación de riesgo 
se realiza mediante criterios como edad, mecanismo lesional, síntomas neurológicos y signos de 
deformidad. La inmovilización está indicada en pacientes con alto riesgo de lesión. La elección del método 
debe garantizar la protección de la columna, facilitar la exploración clínica, ser de fácil aplicación y 
radiotranslúcido. 

Conclusiones. La correcta inmovilización y movilización en trauma grave exigen una evaluación 
exhaustiva del riesgo y la utilización de dispositivos adecuados que permitan una atención segura. La 
formación de los profesionales reduce las complicaciones y mejora los resultados en la atención urgente. 

Palabras clave: Inmovilización, trauma grave, servicios de urgencias, dispositivos 
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Intervención en tabaquismo en atención primaria: estrategia para reducir 
complicaciones en urgencias  

Yolanda Martin Vaquero*, Ana Isabel García Tejera**, Candelas Isidro Marcos**, Carmen García López***, 
José Ángel Sánchez Cerezal1*, Noelia Sánchez Jiménez2*. 

*Enfermera. Centro de Salud Parada del Molino. Zamora. (España) 

**Enfermera. Centro de Salud Santa Elena. Zamora. (España) 

***Enfermera. Centro de Salud Carbajales. Zamora. (España) 

1*Enfermero. Centro de Salud Virgen de la Concha. Zamora. (España) 

2*Enfermera. Centro de Salud Toro. Zamora. (España) 

Correo electrónico: ymartinv@saludcastillayleon.es 

Introducción y objetivos. Las personas fumadoras tienen mayor probabilidad de acudir a urgencias por 
crisis respiratorias, dolor torácico, complicaciones infecciosas. También los fumadores pasivos, incluidos 
niños, pueden sufrir crisis asmáticas. La atención urgente es un momento crítico  clave para ofrecer 
intervención y recursos para dejar de fumar. En 2022, se inició la implantación de la guía de buenas 
prácticas “Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la práctica diaria” de la 
RNAO®.  

Objetivo. Analizar los resultados obtenidos tras la implantación de la guía en Atención Primaria (A.P.) 
durante el primer semestre de 2025. 

Material y métodos. Estudio descriptivo de registros anonimizados de la guía asistencial del paciente 
fumador en A.P. Fuente: MEDORA 

Resultados. Se han creado 5 consultas específicas en A.P. (3 en centros de salud rurales y 2 en un centro 
salud urbano), con 337 pacientes y 1402 citas (se realizan el 77% presenciales o telefónicas). El 58% son 
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hombres, con una media de edad de 51,5 años [13-83] y edad de inicio de 17 años. El consumo medio es de 
21,7 cigarrillos/día. La motivación media para dejar de fumar es de 8/10. El 38% presenta tabaquismo 
severo y el 32% moderado. Se utiliza citisina en el 84% y vareniclina en menor proporción. Se han registrado 
32 exfumadores (≥1 año sin fumar); el resto continúa en proceso. 

Conclusiones. El abordaje desde A.P. muestra una actividad creciente y efectiva. Facilitar el acceso a 
recursos de cesación puede reducir futuras atenciones urgentes relacionadas con el tabaquismo activo y 
pasivo. 

Palabras clave: Tabaquismo, Cesación tabáquica, Atención Primaria (A.P.), Guía de buenas prácticas 
RNAO®, Motivación para dejar de fumar, Crisis respiratorias. 
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Manejo avanzado del golpe de calor en tiempos de cambio climático: rol de enfermería 
en urgencias 

Pablo Martínez Salas*, Laura Martínez Cañibano*, Lucia Zorita Argüero*, Laura Criado Castro*, María 
García Fernández* Claudia Fernández Suárez* 

*Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital universitario de León (CAULE), León, España 

Correo electrónico: rydenms@gmail.com 

Introducción y objetivos. El aumento de las temperaturas globales ha incrementado la incidencia de golpe 
de calor, una emergencia médica potencialmente mortal. El personal de enfermería juega un rol clave en 
su detección, manejo y recuperación. La actualización de protocolos y el uso de equipamiento adecuado 
son fundamentales para mejorar los resultados clínicos. 

Objetivos. Describir estrategias avanzadas para el manejo del golpe de calor grave y destacar el rol de 
enfermería en la atención de estos pacientes. 

Material y Métodos. Se realizó una revisión sistemática en PubMed, Cochrane, UpToDate y Scopus, con 
descriptores MeSH: Heatstroke, Climate Change, Emergency Nursing, Emergency Medical Services, 
Critical Care y Clinical Protocols. Se incluyeron ensayos clínicos, cohortes, revisiones sistemáticas, guías 
clínicas y consensos (2018-2024), en inglés o español, con alta calidad metodológica (escala SIGN).  

Se analizó la información según tres ejes: estrategias de enfriamiento rápido, protocolos clínicos y rol de 
enfermería en golpe de calor grave. 

Resultados. El análisis de 13 estudios confirma que el enfriamiento rápido inmediato reduce la mortalidad; 
la inmersión en agua helada es la técnica más eficaz, seguida del enfriamiento evaporativo y dispositivos 
externos.  

Intervenir dentro de los primeros 30 minutos mejora resultados y previene fallo multiorgánico. Las guías 
recomiendan protocolo ABCDE, monitorización neurológica y vigilancia hemodinámica. Los protocolos 
internacionales coinciden en priorizar la detección y manejo inicial por enfermería.  

Conclusiones. El golpe de calor es una emergencia creciente que requiere una respuesta rápida. 
Enfermería, con protocolos actualizados y tecnología adecuada, es clave para optimizar el tratamiento y 
reducir complicaciones. 

Palabras clave: Golpe de calor, cambio climático, atención de urgencias, enfermería, protocolos clínicos, 
cuidados. 
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Técnico en cuidados auxiliares de enfermería informadora en el servicio de urgencias 
de un hospital de tercer nivel 

Rosa María Sánchez Pérez* 

*TCAE. Servicio de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca (España). 

Correo electrónico: rosacharra1@gmail.com 

Introducción y objetivos. En muchas ocasiones, Urgencias es el primer punto de contacto de los 
ciudadanos con el sistema sanitario público, y su percepción sobre su funcionamiento y la calidad influye 
en su relación futura y expectativas. 

El objetivo es implementar un programa de gestión de información para ofrecer un servicio de calidad. 

Material y métodos. El programa se enfoca en brindar información clara y oportuna sobre el proceso 
asistencial a los usuarios, acogiéndolos y transmitiéndoles serenidad, mejorando la percepción del servicio 
y la relación entre el personal sanitario. 

El programa cuenta con profesionales técnicos en cuidados de enfermería con experiencia en Urgencias. Se 
utiliza recursos como terminales informáticos y sistemas de comunicación para facilitar la gestión de 
información. 

Implementación. Se desarrolla en la unidad de Urgencias del Hospital Universitario de Salamanca y se 
dirige a familiares y acompañantes, excluyendo la información médica. Durante el turno de mañana, se 
recopila información relevante sobre los pacientes, se atiende a los familiares, se proporciona información 
sobre los tiempos de espera y se colabora con otros servicios del hospital. En el turno de tarde, se establece 
coordinación entre dos TCAES para atender a personas que requieren información y recoger llamadas.  

Palabras clave: TCAE informadora, urgencias, información, acompañantes 
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Tríada letal del trauma. 
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Correo electrónico: cpecerop02@gmail.com 

Introducción y objetivo. La tríada letal del trauma es un conjunto de tres condiciones médicas que pueden 
llevar a la muerte si no se tratan rápidamente: hipotensión arterial, acidosis metabólica y coagulopatía.  

Este trabajo tiene como objetivo determinar el conocimiento ante los cuidados de enfermería en la tríada 
letal del trauma. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica de la evidencia científica. La búsqueda se ha 
realizado en la base de datos Pubmed; se ha utilizado los tesauros MeSH: “lethal triad of trauma”, “death”, 
“trauma”, “hospital service emergencies” y “nursing care”; y, los operadores booleanos AND y OR. Se 
escogieron estudios escritos en español o inglés, 2019-2024, en humanos y en adultos. Para valorar la 
calidad de los 9 estudios seleccionados se utilizó la declaración STROBE. 

Resultados:  

La tríada letal del trauma describe:  

- Trauma mayor o politrauma: tras múltiples lesiones graves, el cuerpo puede entrar en un estado 
de shock traumático. 

- Lesiones penetrantes: heridas que provocan pérdida de sangre y daño tisular, desencadenando la 
respuesta fisiológica. 

- Trauma contundente severo: lesiones contundentes graves provocan un daño tisular extenso y una 
respuesta sistémica. 

Los cuidados de enfermería son críticos y se centran en la estabilización y la prevención de complicaciones 
mortales: monitorización, manejo de la vía aérea, control de hemorragia, corrección de hipotensión, manejo 
de la acidosis metabólica, prevención y manejo de la coagulopatía y del dolor. 

Conclusión. En la tríada letal del trauma, el cuerpo está luchando por mantener la homeostasis; indica un 
estado crítico que requiere atención médica inmediata. El tratamiento se centra en estabilizar al paciente y 
prevenir el deterioro. 

Palabras clave: Acidosis, hipotermia, coagulopatías, cuidados críticos, atención de enfermería.  
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Introducción y objetivos. La agitación psicomotriz constituye una de las principales urgencias de salud 
mental y supone un desafío asistencial con importantes riesgos clínicos, éticos y legales (1). Una 
intervención inadecuada puede generar complicaciones físicas, deteriorar la relación terapéutica y 
aumentar la estigmatización (2,3). 

El objetivo de esta buena práctica es estandarizar un abordaje integral, seguro y humanizado de la agitación 
en los servicios de Urgencias y Emergencias, promoviendo la seguridad y el respecto a la dignidad del 
paciente (2,3). 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos (Pubmed, Cuiden, Scielo) 
utilizando los descriptores “agitación psicomotriz” “salud mental” “urgencias” “enfermería”. Se 
seleccionaron documentos publicados en los últimos diez años, incluyendo consensos nacionales, 
protocolos institucionales y literatura científica relevante (1-5). Se diseñó un procedimiento de intervención 
que contempla medidas y ambientales como primera elección (1,2), farmacológicas como apoyo (1) y 
contención mecánica como último recurso (2-5). Se incorporaron además criterios de registro clínico, 
seguimiento periódico y cuidados de enfermería (3-5).  

Resultados. En experiencias previas descritas en la literatura (1-3), la aplicación de protocolos 
estructurados permitió reducir la variabilidad asistencial, mejorar la seguridad y disminuir las medidas 
coercitivas. La formación en comunicación terapéutica y desescalada contribuyó a reforzar la confianza de 
los profesionales y a favorecer un mejor trato hacia los pacientes (2,3). 

Implementación: 

Se diseñó un plan formativo estructurado: curso inicial de 8 horas sobre agitación, comunicación y marco 
legal (2,3) y dos talleres de simulación practica de 4 horas. Se inspira en modelos internacionales validados 
como MAPA (Management of Actual or Potential Aggression) (6,7) y ProDeMa (Professional De-escalation 
Management) (8,9), adaptados a la realidad española.  

Palabras clave: Agitación psicomotriz; Salud Mental; Enfermería; Humanización 
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Introducción y objetivos. El informe de alta de enfermería tras la hospitalización representa una 
oportunidad para continuar con el cuidado y atención dispensados al paciente durante la misma. El 
proceso de alta en el servicio de urgencias supone una planificación cuidadosa y una comunicación clara 
para asegurar la continuidad del cuidado del paciente. Este documento recoge una propuesta de cuidados 
y recomendaciones para pacientes, que sirven como guía para la Enfermera de Urgencias que elabora el 
alta, aportando recomendaciones detalladas para el alta del paciente, enfocándose en la seguridad, la 
educación del paciente y su familia, y la coordinación con otros niveles de atención sanitaria, así como para 
minimizar el riesgo de reingresos y complicaciones post-alta, asegurando que los pacientes reciban la 
información y los recursos necesarios para su recuperación. 

Objetivo. Estandarizar las recomendaciones de enfermería del paciente al alta del servicio de urgencias del 
CAUSA para favorecer la continuidad de los cuidados al paciente y familia fuera del medio hospitalario. 

Material y métodos. Criterios de inclusión: Pacientes dados de alta del servicio de urgencias del CAUSA a 
su domicilio o centro sociosanitario y que cumpla al menos una de las siguientes: portador de 
férula/inmovilizaciones, implantación de marcapasos, cura de herida con sutura, portador de vendaje 
funcional, inicio de tratamiento con acenocumarol, portador de sonda vesical o inicio de tratamiento con 
HBPM. Se entregará el informe con las recomendaciones indicadas. Como criterio de evaluación se utilizará 
el registro de Gacela Care. 

Resultados. Pendiente de implantación 

Implementación. Se iniciará la ejecución del procedimiento en Octubre del 2025. 

Palabras clave: Alta de enfermería, cuidados de enfermería, recomendaciones al alta, urgencias. 
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Introducción y objetivos. El consumo de alcohol en menores de edad es un problema creciente que 
conlleva múltiples riesgos para la salud, incluyendo intoxicaciones, accidentes y comportamientos de 
riesgo. La atención en servicios de urgencias es fundamental para la detección temprana, manejo adecuado 
y prevención de complicaciones graves. 

Los objetivos son:  

- Describir el perfil clínico y epidemiológico de menores de edad atendidos en urgencias por 
consumo de alcohol. 

- Analizar los protocolos y estrategias de intervención aplicados en el servicio de urgencias. 
- Proponer mejoras en la atención y prevención en este grupo vulnerable. 

Material y métodos. Este trabajo se ha llevado a cabo mediante una exhaustiva búsqueda bibliográfica en 
las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo. Criterios de inclusión: Publicaciones entre 2013-2024 en 
español e inglés sobre consumo de alcohol en menores que acuden a urgencias. 

Resultados. Los resultados evidencian una alta prevalencia de intoxicaciones alcohólicas en menores, con 
una significativa proporción de casos asociados a trauma y conductas de riesgo. La atención en urgencias 
requiere protocolos específicos para manejo médico, abordaje psicológico y orientación familiar. La 
implementación de programas de prevención y seguimiento es esencial para reducir la recurrencia. 

Conclusiones. La atención integral en urgencias para menores por consumo de alcohol es clave para 
mejorar el pronóstico y prevenir complicaciones a largo plazo. Es necesario fortalecer los protocolos clínicos 
y promover la educación y prevención en esta población. 
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Atención al paciente pediátrico con hipoglucemia  
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Introducción y objetivos. La hipoglucemia es una urgencia metabólica caracterizada por una disminución 
del nivel de glucosa plasmática. En la edad pediátrica, es importante diagnosticarla y tratarla con rapidez, 
ya que produce síntomas inespecíficos en esta edad. La mayoría de los autores consideran hipoglucemia a 
valores de glucosa inferiores a 45-50 mg/dl, aunque siempre es oportuno guiarse por la famosa tríada de 
Whipple: síntomas compatibles con hipoglucemia, cifras plasmáticas de glucosa bajas y reversión de la 
situación tras la administración de glucosa.  

El objetivo es analizar la importancia de una correcta actuación ante una hipoglucemia en un paciente 
pediátrico. 

Material y métodos. Se ha realizado una revisión bibliográfica, seleccionando 2 artículos publicados a 
partir de 2019, cuya evidencia ha sido contrastada con una puntuación de 8/10 o superior con el programa 
CASPe. 

Resultados. La mayoría de las manifestaciones clínicas de los niños con hipoglucemia en los servicios de 
urgencias son vómitos aislados y problemas gastrointestinales. La causa más frecuente es la hipoglucemia 
cetósica benigna, causada por un periodo de ayuno. La determinación precoz de una muestra capilar de 
glucemia y cetonemia es esencial para un posterior tratamiento rápido en función de los niveles.  

Conclusiones. Se podría afirmar que el diagnóstico precoz y la rápida puesta en marcha del tratamiento 
inicial, así como un tratamiento y recomendaciones a largo plazo, son esenciales para la mejora de la 
supervivencia en este tipo de urgencia médica pediátrica.  

Palabras clave: Cuidados de enfermería, hipoglucemia, niño, mortalidad infantil.  
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Introducción y objetivos. El parto inminente en la puerta de urgencias representa una situación clínica 
inesperada que, puede tener consecuencias importantes tanto para la madre como para el bebé. Este tipo 
de partos ocurre fuera del entorno obstétrico habitual, sin tiempo para traslado al paritorio, lo que supone 
un reto para el personal sanitario de primera línea. La atención rápida, segura y protocolizada es esencial. 

Objetivos: 

- Analizar la evidencia sobre el manejo del parto inminente. 
- Identificar los factores de riesgo, complicaciones y recomendaciones actuales para su atención. 
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- Revisar las implicaciones clínicas, organizativas y legales. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura mediante búsqueda en bases de 
datos médicas: PubMed, SciELO y Elsevier. Se seleccionaron artículos en inglés y español publicados entre 
2014 y 2024, centrados en partos inminentes en servicios de urgencias. 

Resultados. Los partos en urgencias representan menos del 1% de los nacimientos, pero pueden tener 
complicaciones. Se recomienda protocolos rápidos, kits de parto y comunicación con obstetricia y 
neonatología. Es importante garantizar privacidad, tranquilidad, evitar traccionar la cabeza fetal y no 
clampar el cordón umbilical, facilitar el alumbramiento espontáneo, controlar hemorragias y mantener al 
recién nacido en contacto piel con piel con la madre, estimulando su respiración. 

Conclusiones. El parto inminente en urgencias es una realidad que exige preparación por parte del 
personal no obstétrico. La formación continua, el trabajo en equipo y la existencia de protocolos claros son 
esenciales para afrontar estos escenarios con eficacia y seguridad. 

Palabras clave: Parto precipitado, parto de emergencia, urgencia intraparto. 
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Atención al síndrome coronario agudo en urgencias hospitalarias 
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Introducción y objetivos. El síndrome coronario agudo (SCA) se trata de un evento cardiovascular basado 
en la aparición brusca de sintomatología, principalmente dolor torácico, que puede estar acompañado o no 
de cambios en el electrocardiograma (ECG) y/o en las concentraciones séricas de troponina cardiaca.  

El diagnóstico final de SCA engloba tanto a la angina inestable como al infarto agudo de miocardio (IAM). 

El objetivo principal de este estudio es analizar cómo se lleva a cabo la atención, diagnóstico y tratamiento 
de un SCA en un servicio de urgencias. 

Material y métodos. Se ha realizado una revisión bibliográfica, seleccionando finalmente 2 artículos 
publicados a partir de 2020.  

Se ha utilizado la combinación de descriptores y operadores booleanos: “Síndrome coronario agudo” AND 
“Urgencias”. 

Resultados. El punto principal a la llegada del paciente al servicio de urgencias es la realización de un ECG 
de 12 derivaciones y la monitorización del mismo, la canalización de dos vías venosas de grueso calibre y 
administración precoz de nitratos y opiáceos para el manejo del dolor.  

La aparición de una elevación o descenso del segmento ST del ECG acompañada de sintomatología típica 
y/o aumento de la troponina cardiaca, confirmará el diagnóstico de algún tipo de SCA, y la puesta en 
marcha de todos los mecanismos para conseguir la estabilización del paciente con el tratamiento invasivo 
de elección. 
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Conclusiones. Tras el diagnóstico del SCA en urgencias, es esencial conseguir una angiografía invasiva en 
menos de 120 minutos o, como alternativa, la fibrinólisis con Tenecteplasa o Alteplasa en no más de 10 
minutos tras el diagnóstico.  

Palabras clave: Síndrome coronario agudo, urgencias, enfermería.  
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Clasificación de residuos sanitarios por el técnico en cuidados auxiliares de enfermería 
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Introducción y objetivos. La correcta clasificación de residuos sanitarios constituye un pilar en la gestión 
hospitalaria segura y sostenible. El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar la evidencia disponible 
sobre la implicación del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en la gestión y clasificación 
de residuos hospitalarios. 

Material y métodos. Se realizó un estudio bibliográfico consultando artículos científicos en bases de datos 
como PubMed, SciELO y LILACS, centrados en el papel del TCAE en la clasificación de residuos sanitarios. 
Se emplearon descriptores DeCS como "Residuos hospitalarios", "Gestión de residuos" y "Personal de 
enfermería". 

Resultados. La mayoría de los TCAE conoce la normativa básica de la clasificación de residuos. Sin 
embargo, se dan algunos errores en la separación de residuos biosanitarios especiales y cortopunzantes. La 
formación continua y la señalización adecuada de los contenedores es un punto positivo para ceñirnos a 
los protocolos. 

Conclusiones. Los TCAE desempeñan un papel fundamental en la gestión de residuos hospitalarios. La 
formación periódica, el refuerzo visual y la supervisión contribuyen significativamente a la correcta 
clasificación de residuos. Mejorar estas prácticas reduce riesgos biológicos y favorece un entorno 
hospitalario más seguro y sostenible. 

Palabras clave: Residuos hospitalarios, revisión bibliográfica, TCAE, seguridad sanitaria, clasificación de 
residuos 

Bibliografía 

1. Llorente Álvarez S, Arcos González P, González Estrada R. Evaluación de la gestión hospitalaria de residuos 

sanitarios en el Principado de Asturias. Rev Esp Salud Publica. [Internet]. 1997 [consultado 30 junio 2025]; 

71(2): 189-199. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-

57271997000200010&lng=es 

2. Vinueza Villarés VV, Vasco Yánez SA. Gestión de residuos hospitalarios. Talentos [Internet]. 2023 [consultado 

18 agosto 2025]; 10(1): 91-103. Disponible en: 

https://talentos.ueb.edu.ec/index.php/talentos/article/view/390 

3. Carvalho Ferreira MJ, Arena Ventura CA, Valente Valadares G, Costa Mendes IA, Privado da Silva T, Rodolfo 

Silva I. Healthcare Waste Management: connections with sustainable nursing care. Rev Esc Enferm USP 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000200010&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000200010&lng=es
https://talentos.ueb.edu.ec/index.php/talentos/article/view/390


ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

73 

[Internet]. 2024 [consultado 18 agosto 2025]; 58. Disponible en: 

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d9jY3tZDtmv6RPvDgDPt9Bk/?lang=en 

4. Ventura-Abreu RL, Ortiz-Gil M Ángel. Manejo de desechos hospitalarios e implicaciones: una revisión 

sistemática de estudios durante y post-pandemia de COVID-19. MQRInvestigar [Internet]. 2024 [consultado 

30 junio 2025]; 8(4): 4040-61. Disponible en: 

https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/1986 

Código ictus 
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Introducción y objetivos. El ictus es un tipo de daño cerebral adquirido. Se define como una lesión o 
lesiones que ocurren en el cerebro alterando su funcionamiento normal. Es la primera causa de 
discapacidad permanente en la edad adulta y la segunda causa de muerte. Muchos de los pacientes que 
sobreviven sufren secuelas importantes en sus actividades de la vida diaria. 

Objetivos. Identificar la incidencia, prevalencia y mortalidad de los accidentes cerebrovasculares en España 
y como pueden mejorar con la implantación de Unidades de Ictus. 

Material y métodos. Para la revisión se ha utilizado bases de datos PubMed, MEDLINE, SciELO usando 
operadores booleanos “AND” “OR”. Se utilizaron como palabras claves “ictus”,”España”,”código ictus”. 
Se seleccionaron artículos publicados entre 2014 y 2024 en inglés y español. 

Resultados. La implantación de Unidades de Ictus está asociada a una mejora en los tiempos de respuesta 
y el acceso a tratamientos de este lo que puede contribuir tanto a la reducción de la prevalencia del ictus 
como a la mejora del tratamiento de los pacientes afectados. 

Conclusiones. El aumento de ictus entre personas jóvenes plantea un desafío para el sistema de salud y la 
sociedad. El coste humano y económico es considerable y aumentara sino se implantan medidas de 
prevención y tratamiento. 

Se recalca la importancia de una respuesta rápida y coordinada en el manejo del ictus desde la activación 
del “código ictus” hasta la evaluación y tratamiento en el hospital. La atención especializada y la rápida 
intervención son cruciales para minimizar las secuelas y resultados a largo plazo. 

Palabras clave: Ictus, España, código ictus 
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Control de infecciones: rol del técnico en cuidados auxiliares de enfermería en 
limpieza y esterilización 
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Introducción y objetivos. La limpieza, desinfección y esterilización constituyen pilares esenciales en la 
prevención de infecciones nosocomiales dentro del entorno sanitario. El objetivo de esta revisión 
bibliográfica es analizar la evidencia existente sobre el rol del Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería (TCAE) en estos procesos, identificando buenas prácticas y áreas de mejora. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como PubMed, Scielo y 
CUIDEN, seleccionando artículos publicados entre 2018 y 2024. Se incluyeron estudios en español y en 
inglés que abordaran el papel del TCAE en la limpieza, desinfección y esterilización en entornos 
hospitalarios. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión predefinidos, seleccionando un total de treinta 
artículos relevantes. 

Resultados. La revisión evidenció que la participación activa del TCAE en los protocolos de control de 
infecciones es determinante para garantizar la seguridad del paciente. La formación específica, la 
adherencia a protocolos normalizados y la supervisión periódica son factores clave para una intervención 
eficaz. Se observó una mejora en los indicadores de control de infecciones en centros donde los TCAEs 
están integrados en programas de calidad asistencial. 

Conclusiones. La evidencia revisada resalta la importancia del TCAE en las estrategias de prevención de 
infecciones. Se recomienda fortalecer su formación continua y fomentar su participación en equipos 
multidisciplinares de control de infecciones. 

Palabras clave: Limpieza hospitalaria, Desinfección, Esterilización, Control de infecciones, TCAE, 
Unidades clínicas 
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Introducción y objetivos. Los drenajes quirúrgicos son dispositivos utilizados comúnmente en el entorno 
hospitalario para eliminar líquidos, secreciones o gases acumulados tras procedimientos quirúrgicos, con 
el objetivo de prevenir infecciones, favorecer la cicatrización y controlar el proceso inflamatorio.  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252006000300013&lng=es
https://ocronos.com/libros-publicados-isbn/actuacion-tcae-servicio-esterilizacion/
https://ocronos.com/libros-publicados-isbn/actuacion-tcae-servicio-esterilizacion/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tcae-y-su-rol-clave-en-la-prevencion-de-infecciones-nosocomiales/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tcae-y-su-rol-clave-en-la-prevencion-de-infecciones-nosocomiales/


ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

75 

Objetivos. Conocer el manejo básico y los cuidados auxiliares relacionados con los drenajes quirúrgicos en 
el entorno hospitalario. 

Objetivos específicos. Reconocer signos de complicaciones en el área del drenaje. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Cuiden y Google 
Académico. Se utilizaron los términos de búsqueda: “drenajes quirúrgicos”, “cuidados”, “entorno 
hospitalario”, “técnico en cuidados auxiliares de enfermería”. Se incluyeron los artículos de los últimos 5 
años en español. Se excluyeron los artículos que estuvieran en un idioma distinto o que no se pudiera 
acceder al texto completo. 

Resultados. El cuidado adecuado del drenaje por parte del TCAE incluye higiene minuciosa, observación 
sistemática del estado del punto de inserción y registro de las características del contenido. 

Los principales signos de alarma son fiebre, enrojecimiento o secreciones purulentas, que requieren 
atención especializada inmediata. 

Conclusiones. El manejo adecuado de los drenajes por parte del TCAE contribuye significativamente al 
bienestar del paciente postquirúrgico. La observación continua, la higiene y el cumplimiento de las normas 
de bioseguridad son claves para evitar complicaciones. La formación y la coordinación con el equipo de 
enfermería permiten proporcionar cuidados de calidad, centrados en la seguridad del paciente y en la 
prevención de infecciones. 

Palabras clave: Drenajes quirúrgicos, cuidados, entorno hospitalario, técnico en cuidados auxiliares de 
enfermería    
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Cuidados de enfermería para la prevención de la lesión cerebral secundaria en el 
paciente neurocrítico 
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Introducción y objetivos. La lesión cerebral secundaria (LCS) es aquella que ocurre de manera consecutiva 
y diferida a la lesión cerebral primaria, tales como un traumatismo o un accidente cerebrovascular. Corregir 
factores concomitantes que causan esta afección como la hipoxia, la isquemia o el edema, entre otras, es 
crucial para evitar secuelas neurológicas severas y la potencial recuperación tras la lesión cerebral primaria. 
Los cuidados de enfermería son esenciales en el manejo y control de la hipertensión intracraneal abordando 
diferentes aspectos basados en la fisiología y fisiopatología del sistema nervioso central. 

Objetivo. Justificar la importancia de los cuidados de enfermería en el manejo de la hipertensión 
intracraneal 

Material y métodos. Revisión de la última evidencia mediante la construcción de cadena de búsqueda y 
selección de esta. 
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Resultados. Los cuidados de enfermería de calidad son inversamente proporcionales a la magnitud del 
daño cerebral secundario. 

Conclusiones. La detección precoz de una potencial lesión cerebral primaria y la instauración inmediata 
de medidas preventivas basadas en cuidados de enfermería mejoran el pronóstico del paciente ante estos 
cuadros clínicos tiempo dependiente. 

Palabras clave: Hipoxia-Isquemia Encefálica; Edema Encefálico; Atención de Enfermería; Prevención 
Secundaria 
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Introducción y objetivos. La sonda nasogástrica es un dispositivo de uso frecuente en el entorno 
hospitalario, empleado para la administración de nutrición enteral, medicación o drenaje gástrico. El 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) tiene un papel crucial en el cuidado, higiene y 
vigilancia del paciente con este tipo de sonda. Este trabajo tiene como objetivo describir las funciones del 
TCAE en el manejo diario de la sonda nasogástrica, enfocándose en la seguridad del procedimiento y la 
prevención de complicaciones... 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como Scielo, PubMed y 
CUIDEN, utilizando los descriptores “sonda nasogástrica”, “cuidados auxiliares”, “nutrición enteral” y 
“técnica aséptica”. Se seleccionaron estudios publicados entre 2018 y 2024, centrados en el trabajo del TCAE 
en pacientes portadores de sondas nasogástricas. 

Resultados. Los resultados muestran que la verificación de la colocación, el mantenimiento de la higiene 
nasal y bucal, la observación de signos de intolerancia y la correcta administración de líquidos son 
funciones esenciales del TCAE. La educación y formación continua en protocolos específicos mejora la 
seguridad y calidad del cuidado. 

Conclusiones. El TCAE cumple un rol indispensable en la atención de pacientes con sonda nasogástrica. 
La aplicación rigurosa de los cuidados establecidos reduce riesgos como desplazamientos, infecciones o 
aspiraciones, y mejora la calidad asistencial ofrecida en el entorno hospitalario. 
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Introducción y objetivos. La sonda vesical es un dispositivo invasivo que requiere un manejo adecuado 
para evitar complicaciones, especialmente infecciones del tracto urinario. El Técnico en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería (TCAE) desempeña un papel fundamental en su cuidado y mantenimiento diario. 

Este trabajo tiene como objetivo describir las funciones del TCAE en la atención de pacientes portadores de 
sondas vesicales, enfocándose en la prevención de infecciones y en el cumplimiento de los protocolos 
establecidos. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como PubMed, Scielo y 
CUIDEN, utilizando descriptores como: sonda vesical, cuidados auxiliares, infección del tracto urinario y 
técnica aséptica. Se seleccionaron artículos publicados entre 2017 y 2024 en español e inglés que abordan el 
rol del TCAE en el manejo de estos dispositivos. 

Resultados. Los estudios revisados destacan la importancia de la higiene de manos, el uso de técnica 
aséptica en la manipulación de la sonda y la vigilancia continua de signos de infección. La formación del 
TCAE en estas prácticas reduce significativamente la incidencia de infecciones urinarias asociadas al uso 
de sondas. 

Conclusiones. La correcta formación y actuación del TCAE es clave en el mantenimiento seguro de las 
sondas vesicales. La implementación de protocolos estandarizados y la educación continua del personal 
auxiliar resultan esenciales para garantizar una atención segura, eficaz y centrada en el paciente. 

Palabras clave: Sonda vesical, Cuidados auxiliares, Infección urinaria, Técnica aséptica, TCAE 
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De la implantación a la consolidación: evolución de los cuidados en accesos vasculares 
en urgencias 
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Asunción Jorge Martín* 
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Introducción y objetivos. La mayoría de los pacientes atendidos en los servicios de Urgencias 
Hospitalarias presentan un dispositivo de acceso vascular (DAV), lo que convierte su manejo en un aspecto 
crítico de la atención enfermera. La variabilidad en sus cuidados genera riesgos de complicaciones. 

Este estudio tiene como objetivo valorar el impacto de la implantación de la Guía de Buenas Prácticas (GBP) 
“Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares” en Urgencias Hospitalarias. 

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, con formación inicial y continua al personal de 
enfermería y técnicos auxiliares. Se utilizó la plataforma CarEvID para evaluar la implantación de la GBP 
en una muestra aleatoria de pacientes entre 2022 y 2025. Se analizaron los indicadores: valoración previa a 
la inserción del DAV, cumplimiento del protocolo, funcionalidad del acceso y manejo del dolor, antes de 
la implantación y a los 3 años. 

Resultados. Se incluyeron 868 pacientes portadores de un DAV. La valoración previa a la inserción pasó 
del 83,67% al 98,36%. El cumplimiento del protocolo de cuidados aumentó del 71,43% al 100%. La 
valoración de la funcionalidad del DAV mejoró un 2%. El registro del dolor fue del 78%, utilizando medidas 
no farmacológicas principalmente. 

Conclusiones. La implantación de la GBP mejora la calidad de los cuidados en accesos vasculares.  

La formación continua y la implicación del personal son clave para mantener los resultados a lo largo del 
tiempo. 

Este trabajo se ha realizado respetando los principios éticos de nuestra profesión. No existe conflicto de 
intereses por parte de los autores, ni financiación externa. 

Palabras clave: Dispositivos de Acceso Vascular, Enfermería Basada en la Evidencia, Guía de Práctica 
Clínica, Seguridad del Paciente, Servicio de Urgencia en Hospital, Flebitis 
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Eficacia del torniquete en enfermería: revisión bibliográfica de la evidencia reciente 
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Introducción y objetivos. El torniquete ha resurgido como un recurso eficaz en el control de hemorragias, 
especialmente en situaciones de urgencia y emergencias extrahospitalarias. Su aplicación por personal de 
enfermería requiere conocimientos actualizados para garantizar su efectividad y seguridad.  

El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia científica publicada entre 2019 y 2024 sobre la eficacia del 
torniquete en la práctica enfermera, identificando buenas prácticas, limitaciones y recomendaciones 
vigentes. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus y CINAHL. 
Se seleccionaron artículos publicados entre enero de 2019 y mayo de 2024, en inglés y español, utilizando 
los términos: “tourniquet”, “nursing”, “hemorrhage control” y “prehospital care”. Se incluyeron estudios 
clínicos, revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, 
se analizaron 18 artículos con metodología rigurosa y aplicabilidad clínica. 

Resultados. Los estudios recientes coinciden en que el torniquete es una medida segura y eficaz en manos 
entrenadas, especialmente en contextos prehospitalarios y de trauma. Se destaca la necesidad de programas 
formativos específicos para personal de enfermería. Las complicaciones disminuyen notablemente cuando 
se siguen protocolos establecidos sobre tiempo de uso y ubicación anatómica. 

Conclusiones. La evidencia más actual respalda el uso del torniquete como herramienta esencial en el 
control de hemorragias. La enfermería debe integrarlo dentro de su práctica asistencial mediante formación 
continua y protocolos basados en evidencia científica reciente. 

Palabras clave: Torniquete, Control de hemorragias, Enfermería, Urgencias, Formación clínica 
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Introducción y objetivos. La seguridad del paciente es una prioridad para el Sistema Nacional de Salud 
español desde el año 2005, con la puesta en marcha de la Estrategia en Seguridad del Paciente. Uno de los 
principales problemas en este ámbito son los errores relacionados con la medicación, especialmente en 
entornos de alta presión asistencial como los servicios de urgencias y emergencias. La falta de etiquetado 
adecuado en la medicación inyectable ha sido identificada como una de las causas más frecuentes de estos 
errores. 

Este estudio tiene como objetivo implementar el uso de etiquetas identificativas para medicamentos de alto 
riesgo en los servicios de urgencias y emergencias de Segovia.  

Material y métodos. Para ello, se realizó una encuesta anónima a 49 profesionales de enfermería, de los 
cuales se obtuvieron 21 respuestas (45%). El 91,3% conocía la existencia de las etiquetas, aunque solo el 
13,9% las había utilizado previamente. Un 65,2% refirió haber presenciado errores por identificación 
incorrecta de medicamentos, y el 95,7% consideró que el uso de etiquetas podría mejorar la seguridad del 
paciente. 

Resultados. Los resultados indican que el personal valora positivamente esta medida, aunque aún no se 
ha integrado de forma sistemática en la práctica clínica. Se considera necesario protocolizar su uso y realizar 
formación específica. Tras la implantación de las etiquetas en los servicios, se llevará a cabo una segunda 
encuesta para evaluar su impacto. 

Implementación. Este proyecto busca reducir errores de medicación y fomentar una cultura de seguridad 
en entornos críticos como urgencias y emergencias. 

Palabras clave: Seguridad del paciente, medicamentos, urgencias. 
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Elaboración de colirios de insulina 
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Introducción y objetivos. Los colirios de insulina UI/ml, se utilizan para el tratamiento de ulceras 
corneales, que pueden ser de origen cáustico, o en casos que requieren cirugía de córnea. 

Objetivo. Evaluar la elaboración de colirios de insulina en pacientes diabéticos y no diabéticos. 
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Material y métodos. Revisión de tratamientos a través de los programas Farmatools y Sistema de 
información de atención sanitaria (HCIS). 

Para la elaboración del colirio, el Técnico en farmacia (TF) organiza el material según las pautas de 
formulación, bajo la supervisión del Farmacéutico. 

Casos: 

1. En pacientes no diabéticos: con úlceras neurotróficas refractarias, y otro paciente con quemadura 
corneal por ácido. 

2. En pacientes diabéticos: se centra en defectos corneales posoperatorios y no quirúrgicos.  

Resultados. CASO 1: se observa la epitelización de la córnea, disminuyendo las lesiones a los 3 meses hasta 
su recuperación. 

CASO 2: se observa una mejora de la sensibilidad corneal, cicatrización de abrasiones corneales, 
desacelerando la pérdida de nervios corneales del plexo subasal. 

Conclusión. Dado lo expuesto, la eficacia del colirio de insulina, ha sido demostrada en pacientes  
diabéticos, dando resultados positivos en el cierre de úlceras corneales, y en la mejora del epitelio corneal. 
Sin embargo, la evidencia en  pacientes  no diabéticos es aún limitada. Esto sugiere la necesidad de realizar 
más investigaciones para comprender el potencial del colirio. En consecuencia, el rol del Farmacéutico y 
del TF son claves para la correcta formulación y conservación del producto; desarrollando nuevas 
aplicaciones terapéuticas. 

Palabras clave: Insulina tópica, úlcera corneal, úlceras neurotróficas. 
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Humanización de los cuidados por el técnico de cuidados auxiliares de enfermería en 
el entorno hospitalario 
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Introducción y objetivos. La sonda vesical es un dispositivo invasivo que requiere un manejo adecuado 
para evitar complicaciones, especialmente infecciones del tracto urinario. El Técnico en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería (TCAE) desempeña un papel fundamental en su cuidado y mantenimiento diario. 

Este trabajo tiene como objetivo describir las funciones del TCAE en la atención de pacientes portadores de 
sondas vesicales, enfocándose en la prevención de infecciones y en el cumplimiento de los protocolos 
establecidos. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como PubMed, Scielo y 
CUIDEN, utilizando descriptores como: sonda vesical, cuidados auxiliares, infección del tracto urinario y 
técnica aséptica. Se seleccionaron artículos publicados entre 2017 y 2024 en español e inglés que abordan el 
rol del TCAE en el manejo de estos dispositivos. 

Resultados. Los estudios revisados destacan la importancia de la higiene de manos, el uso de técnica 
aséptica en la manipulación de la sonda y la vigilancia continua de signos de infección. La formación del 
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TCAE en estas prácticas reduce significativamente la incidencia de infecciones urinarias asociadas al uso 
de sondas. 

Conclusiones. La correcta formación y actuación del TCAE es clave en el mantenimiento seguro de las 
sondas vesicales. La implementación de protocolos estandarizados y la educación continua del personal 
auxiliar resultan esenciales para garantizar una atención segura, eficaz y centrada en el paciente. 

Palabras clave: Humanización de la atención, Cuidados de Enfermería, Paciente hospitalizado, TCAE, 
Empatía.  

Bibliografía  

1. Calle-Calle CE, Abreu-Rubiño MR, Lasheras-Ginés AC, Caballero-García C, Fleta-Cubero P, Coscolín L. 

Humanizar los cuidados hospitalarios, un reto común para todos los profesionales de la sanidad.Rev San 

Invest [Internet]. 2024. [Consultado 30 junio 2025] Disponible en: 

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/humanizar-los-cuidados-hospitalarios-un-reto-comun-para-

todos-los-profesionales-de-la-sanidad/ 

2. Arredondo-González CP, Siles-González J. Tecnología y Humanización de los Cuidados: Una mirada desde la 

Teoría de las Relaciones Interpersonales. Index Enferm [Internet]. 2009 [consultado 25 junio 2025]; 18(1): 32-36. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962009000100007&lng=es 

3. Santos Holguín SA, Flores Grijalba MC. El cuidado humanizado de enfermería, una necesidad de la praxis 

profesional. Vive Rev. Salud [Internet]. 2023  [Consultado 30 junio 2025];  6(16): 93-103. Disponible en: 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000100093&lng=es 

4. Morales-Baron JM, Filloy-Ruiz MA, García Chaparro E, Pérez-González AI, Romero-Requena L, Roldán-

Estrada SL. El TCAE y la humanización de los cuidados al paciente en una unidad de Cuidados Intensivos. 

Rev Ocronos [Internet]. 2021 [consultado 25 junio 2025]; 4(12): 253. Disponible en: 

https://revistamedica.com/humanizacion-cuidados-intensivos/ 
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Introducción y objetivos. La insuficiencia cardiaca (IC) es un síndrome clínico que cursa con disnea, 
edemas y/o fatiga. En nuestro país, es la tercera causa de muerte debida a un fallo del sistema 
cardiovascular. Dos clasificaciones principales son: NYHA (I-IV) según afectación a la vida diaria y AHA 
(A-D) según la necesidad de prevenirla. Para confirmar un diagnóstico deben aparecer: sintomatología, 
evidencia clínica y mejora de síntomas con el tratamiento. 

El objetivo es analizar el impacto de los cuidados enfermeros que reciben estos pacientes. 

Material y métodos. Se ha realizado una revisión bibliográfica, seleccionando 10 artículos publicados a 
partir de 2017, cuya evidencia ha sido contrastada con una puntuación de 8/10 o superior con el programa 
CASPe. 

Resultados. Las hospitalizaciones y el coste-efectividad no han mejorado en los estudios tras la aplicación 
de cuidados enfermeros. Así, las readmisiones hospitalarias, la mortalidad, la calidad de vida y los 
parámetros biofisiológicos sí han mejorado en los pacientes que recibieron intervenciones enfermeras. 

Conclusiones. Se podría afirmar que los cuidados enfermeros mejoran la mayor parte de los aspectos que 
rodean a los pacientes con IC, si bien es cierto que se necesitan más investigaciones y de mayor duración 
para encontrar resultados favorables en todos los ámbitos de la vida de los pacientes. 

Palabras clave: Cuidados de enfermería, insuficiencia cardiaca, hospitalización, mortalidad, calidad de 
vida.  
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Implantación de inteligencia artificial en el triaje enfermero: buena práctica para la 
eficacia y la seguridad  
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Introducción y objetivos. El triaje en urgencias es un proceso determinante en la cadena asistencial, cuya 
correcta ejecución por parte del personal de enfermería influye directamente en la seguridad del paciente 
y en el uso eficiente de los recursos. La inteligencia artificial (IA), entendida como el conjunto de algoritmos 
capaces de procesar datos clínicos y proponer decisiones, se perfila como una herramienta de apoyo al 
juicio clínico. Este trabajo propone una buena práctica basada en la introducción progresiva de sistemas de 
IA en el triaje enfermero, con el objetivo de mejorar tiempos de respuesta, homogeneidad en la clasificación 
y reducción del error humano. 

Material y métodos. Se llevó a cabo una revisión narrativa de literatura publicada entre 2019 y 2025 en las 
bases de datos PubMed, CINAHL y Scopus. Se seleccionaron estudios que evaluaban la aplicación de IA 
en el triaje en términos de precisión diagnóstica, tiempos de actuación, impacto clínico y percepción 
profesional. También se analizaron plataformas digitales utilizadas en entornos hospitalarios europeos. 

Resultados. Los datos reflejan mejoras significativas en la precisión del triaje (85–95 %) y una reducción 
media del 25 % en los tiempos de clasificación. Se detectaron barreras como la necesidad de formación 
específica, la desconfianza ante el reemplazo del juicio profesional y limitaciones éticas en su 
implementación sin supervisión humana. 

Implementación. Se plantea un modelo piloto de integración de IA bajo supervisión enfermera, incluyendo 
formación específica y evaluación continua. Esta buena práctica busca fortalecer la toma de decisiones 
clínicas, sin sustituir la competencia profesional del personal de enfermería. 

Palabras clave: Inteligencia artificial, triaje, enfermería, urgencias, buenas prácticas, digitalización 
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Implementación de cardioprotección en atención primaria rural: ayudas que salvan 
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Rafael Molinero Pérez*, Ana María López Acuña*, Ana Belén Garrote Calvo**, María Teresa Matellán 
Matellán**, Carmen Salvador Miguel**, Miriam Colino Martínez**. 

*Enfermero/a Esp. Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Campos-Lampreana. Villarrín de Campos, Zamora. 

(España).  

**Enfermera. Centro de Salud Campos-Lampreana. Villarrín de Campos, Zamora.  (España).   

Correo electrónico: rmolinerop@gmail.com 

Introducción y objetivos. La dispersión geográfica en Castilla y León condiciona mayores tiempos de 
desplazamiento pudiendo generar demoras no admisibles en patologías crono-dependientes, como una 
Parada Cardiorrespiratoria (PCR).  

Objetivos: 
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- Conseguir que la población residente en los núcleos rurales gane experiencia y confianza para 
incrementar las posibilidades de supervivencia de víctimas de PCR, desarrollando Intervenciones 
Comunitarias. 

- Crear referentes sociosanitarios. 

Material y métodos. Se realizan sesiones de Educación para la Salud de Reanimación Cardiopulmonar 
(RCP) y Desfibrilación Precoz, priorizando los núcleos rurales más distantes o con peor acceso a los 
recursos, y evaluando a los referentes sanitarios antes y después de cada intervención.  

Las sesiones son teórico-prácticas, abiertas a residentes de entre 15 y 70 años, con actividad laboral en el 
núcleo rural y motivación personal, utilizando maniquíes de RCP. 

Resultados. Los resultados de la evaluación muestran desconocimiento en determinados conceptos y 
confusión en otros, evidenciando dudas sobre el protocolo de actuación.  

La intervención comunitaria organiza y afianza los conocimientos (resultados en la evaluación de 36% de 
aciertos previos a la intervención, ascendiendo a 72% post-intervención). 

Conclusiones. Los referentes sociales del municipio facilitan el contacto y la asistencia en PCR, ganando 
tiempo en la asistencia y mejorando la supervivencia del paciente.  

Los resultados serán observables a medio-largo plazo evaluando los episodios que permitan recurrir a los 
conocimientos y capacidades adquiridas en las sesiones de RCP, evaluando posteriormente la 
supervivencia. 

Los estudios previos manifiestan la efectividad de estas intervenciones, considerando los referentes 
sanitarios se espera mejorar su efectividad. 

Palabras clave: Reanimación, Parada Cardiorespiratoria, Intervención Comunitaria, Educación, Atención 
Primaria, Enfermería  
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Introducción y objetivos. La formación clínica en servicios de urgencias representa un entorno desafiante 
para el aprendizaje del alumnado de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), donde la 
correcta evaluación y el registro sistemático de sus actividades resultan fundamentales para garantizar una 
experiencia formativa de calidad. La implementación de evaluaciones formativas y la supervisión directa 
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han evidenciado beneficios en el fortalecimiento del rendimiento del alumno y en la mejora de la calidad y 
seguridad en la atención clínica 

Objetivos: Analizar estrategias eficaces para el registro de actividades clínicas y la evaluación educativa del 
alumnado de TCAE en servicios de urgencias, destacando su impacto en el desarrollo profesional y la 
calidad del aprendizaje. 

Material y métodos. Revisión narrativa basada en literatura científica reciente (2020–2024), seleccionada 
mediante criterios DeCS en bases como PubMed, BMC y Scopus. Se incluyeron estudios cualitativos, 
cuantitativos y mixtos relacionados con prácticas docentes, evaluación formativa y estrategias de 
aprendizaje en urgencias. 

Resultados. Se identificó que el uso de evaluaciones formativas, herramientas de retroalimentación 
estructuradas y metodologías apreciativas mejora la autopercepción del desempeño, la integración 
interprofesional y la seguridad del paciente. El registro sistemático de las actividades clínicas permite a los 
docentes hacer un seguimiento más eficaz, identificar brechas formativas y personalizar la tutoría. 

Conclusiones. Se recomienda integrar modelos de evaluación continua, y formación docente en 
retroalimentación efectiva. Estas acciones permiten fortalecer la calidad educativa en urgencias y preparar 
mejor al alumnado para escenarios clínicos reales. 

Palabras clave: Enfermería, Evaluación Educacional, Servicios de Urgencia, Prácticas Clínicas, Estudiantes 
de Enfermería 
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Importancia del registro y control de las constantes vitales por el técnico en cuidados 
auxiliares de enfermería 
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Introducción y objetivos. El registro adecuado de las constantes vitales es una tarea fundamental del 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) en la atención sanitaria. Su vigilancia permite la 
detección precoz de alteraciones que pueden indicar un empeoramiento clínico del paciente. Este trabajo 
tiene como objetivo destacar la importancia del papel del TCAE en la monitorización de constantes vitales 
y analizar su impacto en la calidad asistencial. 

Material y métodos. Se realizó un estudio bibliográfico mediante la revisión de literatura científica 
publicada entre 2015 y 2024. Se consultaron bases de datos como SciELO, Medline y Cuiden, además de 
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guías clínicas y protocolos de actuación de centros sanitarios. Se seleccionaron artículos relevantes en 
español e inglés sobre la función del TCAE en la vigilancia de constantes vitales. 

Resultados. La evidencia muestra que una toma de constantes vitales adecuada y sistemática por parte del 
TCAE mejora la detección temprana de complicaciones, reduce los errores clínicos y fortalece el trabajo 
multidisciplinar. Se identificó la necesidad de formación continua y estandarización de procedimientos. 

Conclusiones. El TCAE desempeña un papel clave en la vigilancia de las constantes vitales. Su correcta 
actuación contribuye a mejorar la seguridad del paciente, la eficiencia asistencial y la calidad del cuidado. 
Es esencial fomentar la capacitación y protocolización de estas tareas dentro del equipo sanitario. 

Palabras clave: Constantes vitales, TCAE, control clínico, signos vitales, monitorización, cuidados 
auxiliares 
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Introducción y objetivos. El ictus es una de las principales causas de discapacidad y muerte prematura en 
adultos. Sus secuelas afectan gravemente la calidad de vida de los pacientes, tanto a nivel físico como 
emocional y social. La enfermería desempeña un papel esencial en la recuperación, ofreciendo cuidados 
integrales que contribuyen significativamente a mejorar el bienestar del paciente.  

Objetivo. Analizar el papel de la enfermería en la mejora de la calidad de vida de los pacientes que han 
sufrido un ictus. 

Material y métodos. Revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Enfispo, Dialnet Y Clinicalkey. 
Se utilizó la pregunta PICO: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería más efectivas en la mejora de la 
calidad de vida de los pacientes con ictus? y los descriptores DeCS y MeSH de las palabras clave. También 
se obtuvo información del manual del código ictus realizado por el Sacyl. 

Resultados. El ictus provoca un gran impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando 
a sus capacidades físicas, cognitivas, emocionales y sociales. Ocasiona secuelas, generando una pérdida de 
la autonomía lo que conlleva a condicionar el bienestar integral del paciente. La intervención de enfermería 
es fundamental en el proceso de recuperación, mediante la educación sanitaria, el apoyo emocional y el 
acompañamiento durante la rehabilitación.  

Conclusiones. Una atención holística enfocada en las necesidades individuales del paciente, junto con 
intervenciones precoces y adaptadas por parte del personal de enfermería, favorece una recuperación más 
efectiva, reduce el riesgo de complicaciones y mejora significativamente la percepción del bienestar y la 
calidad de vida del paciente. 

Palabras clave: Ictus, intervención de enfermería, aspecto psicosocial, calidad de vida. 
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Introducción y objetivos. En el paciente politraumatizado es común encontrarnos con fracturas de pelvis 
que pueden provocar repercusiones hemodinámicas.  

La adecuada estabilización de estas fracturas en la etapa temprana puede disminuir el impacto que tienen 
en el paciente y reducir el riesgo de una hemorragia mayor. 

Objetivos: 

- Conocer los principales estabilizadores mecánicos de la pelvis. 

- Determinar las pautas de utilización de la sábana y cinturón pélvicos.   

Material y métodos. Para la elaboración de esta revisión bibliográfica se ha realizado una recopilación de 
artículos, en inglés y en español, extraídos de las principales bases de datos: Pubmed, Google académico… 
así como de manuales de urgencias y emergencias.  

Resultados. En el manejo inicial del paciente con fractura de pelvis, especialmente si se encuentra 
hemodinámicamente inestable, está indicado el uso de dispositivos de compresión circunferencial pélvica 
que se deben colocar lo antes posible. 

Estos dispositivos aportan estabilidad mecánica y contribuyen al control del sangrado mediante 
compresión. 

Existen dos sistemas de estabilización: sábana o cinturón pélvico, aplicados a nivel de los trocánteres 
mayores y la sínfisis púbica para reducir la fractura y disminuir el volumen pélvico mediante la aducción 
de los miembros inferiores.  

Se deben retirar cuando el paciente esté estable y ser reemplazados por otros mecanismos como los 
fijadores externos o una osteosíntesis definitiva. 

Conclusión. La mortalidad en pacientes con traumatismo pélvico se sitúa en torno al 15%, aunque pueden 
variar en función de la gravedad de las lesiones asociadas. 

La implementación de protocolos multidisciplinares y los avances en los cuidados críticos, ha conseguido 
disminuir la tasa de mortalidad. 

Palabras clave: Paciente politraumatizado, fractura de pelvis, cinturón pélvico, sábana pélvica. 
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Introducción y objetivos. La integración de la inteligencia artificial (IA) en los servicios de urgencias está 
transformando la atención sanitaria. Desde la predicción temprana de condiciones críticas hasta la 
optimización de recursos. Sin embargo, su implementación plantea desafíos éticos, técnicos y organizativos 
que requieren investigación. 

Los objetivos serían analizar las aplicaciones actuales de la IA en urgencias, identificar los beneficios y 
limitaciones la misma, así como los desafíos éticos y técnicos, así como proponer recomendaciones para un 
uso seguro y efectivo. 

Material y Métodos. Se realizó una revisión bibliográfica entre 2015 y 2024 en bases de datos como PubMed 
y SciELO. Se incluyeron estudios en español e inglés que abordaran el uso de la IA en servicios de 
urgencias. 

Resultados. La IA ha demostrado su potencial en diversas áreas de la atención de urgencias y emergencias 
como son:  

- El diagnóstico (por ejemplo, de sepsis) y predicción (por ejemplo, de mortalidad). 
- Optimización de recursos: ayudan en la asignación eficiente de personal y recursos. 
- Triaje automatizado: con sistemas como ARTEMIS mejorando la eficiencia del triaje. 

No obstante, existen desafíos significativos como problemas éticos y de privacidad, el requerimiento de 
formación al personal y el establecimiento de normativas y procesos de validación para garantizar la 
seguridad y la eficacia. 

Conclusiones: 

La IA ofrece importantes oportunidades para mejorar la atención en urgencias, pero su implementación 
debe ser cuidadosa y ética. Es fundamental establecer marcos regulatorios, garantizar la formación 
continua del personal y fomentar la colaboración interdisciplinaria para maximizar los beneficios. 

Palabras clave: Inteligencia Artificial, urgencias, recursos. 
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Introducción y objetivos. La asistencia inicial y abordaje de los traslados extrahospitalarios representan 
un desafío para el pronóstico del paciente, mediado por Atención Primaria (AP) y Emergencias Sanitarias 
(ES). Se pretende definir propuestas para mejorar el pronóstico del paciente en los Servicios de Urgencias 
Hospitalarios (SUH). 

Material y métodos. Se realizan búsquedas en las bases de datos médicas y de enfermería, protocolos y 
procedimientos de derivación de AP y ES, valorando competencias profesionales, peticiones sindicales y 
profesionales, seleccionando datos relevantes. 

Resultados. En Castilla y León, las dificultades surgen de factores estructurales, logísticos y de recursos, 
unido a dispersión geográfica y envejecimiento poblacional, mayor prevalencia de pluripatologías y 
enfermedades crónicas, sobreañadiendo la apertura reducida de Consultorios Rurales. 

Se detectan mayores tiempos de espera para el traslado, pudiendo producir demoras críticas en picos de 
actividad. En la coordinación y comunicación entre niveles existe falta de antelación o detalles, o problemas 
derivados del canal de comunicación, protocolos complejos. En algunas ocasiones existen problemas con 
la calidad del traslado. 

Existen peores pronósticos en patologías tiempo-dependientes, aumento de morbimortalidad, 
insatisfacción, y sobrecarga. La falta de personal y carga de trabajo genera burnout profesional y mayor 
presión asistencial. 

Entre las soluciones y mejoras: el incremento de la inversión en transporte sanitario, el fortalecimiento de 
coordinación entre niveles, la inversión en nuevas tecnologías, el refuerzo de personal y formación 
continua. 

Implementación. Desarrollo progresivo de mejoras estructurales y funcionales, desarrollo especialista en 
atención primaria con actualización del perfil de urgencias, iniciativa enfermera para traslados, limitación 
del intrusismo. 

Palabras clave: Pronóstico, nivel asistencial, urgencias, atención primaria, atención hospitalaria, 
emergencias, calidad. 
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Introducción y objetivos. El personal de enfermería tiene un rol fundamental en el tratamiento de 
quemaduras menores ya que su actuación influye directamente en la cicatrización.  

Objetivo general: identificar las últimas evidencias para un manejo integral de quemaduras menores en el 
ámbito asistencial. 

Objetivos específicos: conocer los cuidados iniciales, seleccionar el apósito más adecuado para quemaduras 
de segundo grado, analizar el uso de antibióticos tópicos y estudiar el abordaje de las flictenas.  

Material y métodos. La metodología se basó en una revisión narrativa utilizando bases de datos como 
PubMed, CINAHL, LILACS, Cochrane y Cuiden Plus, con inclusión de ensayos clínicos aleatorizados, 
revisiones sistemáticas y narrativas. 

Resultados. El manejo inicial debe incluir una limpieza con suero fisiológico, secado a toques y evaluación 
del lecho. Es fundamental valorar la profundidad, extensión, causa y fase de cicatrización para planificar 
adecuadamente las curas y elegir el apósito más adecuado. 

En cuanto a los antibióticos tópicos, la evidencia indica que solo deben utilizarse ante signos de infección, 
siendo los más comunes la sulfadiazina argéntica y la nitrofurazona. En relación con las flictenas, no existe 
consenso: algunos autores recomiendan mantenerlas intactas, mientras otros sugieren desbridarlas según 
ciertas condiciones clínicas.  

Conclusiones. Aunque existen guías claras para las curas iniciales, persisten controversias en aspectos 
como el manejo de las flictenas. El uso de antibiótico tópico de manera profiláctica está desaconsejado. Es 
clave atender el dolor y el bienestar del paciente. 

Palabras clave: Quemaduras, adultos, atención de enfermería, cuidados de la piel y cuidado del paciente.  
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Manejo de las urgencias psiquiátricas en medios hospitalarios  
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Introducción y objetivos. Las urgencias psiquiátricas representan una proporción significativa de la 
atención en los servicios de emergencia. Estas situaciones requieren una respuesta clínica rápida y 
adecuada para evitar consecuencias graves tanto para el paciente como para terceros.   

Objetivos:  

1. Analizar el abordaje clínico de las urgencias psiquiátricas en entornos hospitalarios y su relación con 
el estigma asociado a los trastornos mentales.  

2. Identificar los principales trastornos mentales que motivan la atención urgente en salud mental.  
3. Examinar las estrategias de intervención hospitalaria.  

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica narrativa a partir de artículos científicos 
especializados en revistas especializadas. Se consultaron fuentes recientes que abordan el diagnóstico, 
intervención y modelos de atención en crisis psiquiátrica, así como el impacto del estigma en el acceso a los 
servicios.  

Resultados. Los principales motivos de consulta incluyen episodios psicóticos, ideación suicida, agitación 
y síntomas orgánicos de origen psiquiátrico. La literatura destaca la utilidad de unidades de estancia corta 
para el abordaje inicial. Asimismo, se identificó la necesidad de mejorar el triaje y la formación del personal 
de urgencias en salud mental. El estigma asociado a los trastornos mentales influye negativamente en el 
manejo y la percepción del paciente.  

Conclusiones. El manejo adecuado de las urgencias psiquiátricas requiere protocolos estandarizados, 
espacios especializados y equipos capacitados.  

La implementación de estrategias integradas puede reducir tiempos de atención, mejorar los resultados 
clínicos y disminuir el estigma en el entorno hospitalario.  

Palabras clave: Urgencias psiquiátricas, trastornos mentales, atención hospitalaria, diagnóstico diferencial, 
salud mental 

Bibliografía:  

1. Da Silva A, Baldaara L, Cavalcante D, Fasanella N, Palha A. El impacto del ticho de la enfermedad mental en 

las emergencias psiquiátricas. Front Psychiatry. 2020; 11:573. Disponible en: 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00573 

2. Testa A, Giannuzzi R, Sollazzo F, Petrongolo L, Bernardini L, Daini S. Urgencias psiquiátricas (parte I): 

trastornos psiquiátricos que causan síntomas orgánicos. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2013; 17(Suppl 1):55–64.  

3. Gerson S, Bassuk E. Emergencias psiquiátricas: una visión general. Am J Psychiatry. 1980; 137(1):1–11. 

Disponible en: https://doi.org/10.1176/AJP.137.1.1 

4. Anderson K, Goldsmith L, Lomani J, Ali Z, Clarke G, Crowe C, et al. Unidades de crisis de corta estancia para 

pacientes de salud mental en vías de atención de crisis: revisión sistemática y metaanálisis. BJPsych Open. 

2022; 8:e181. Disponible en: https://doi.org/10.1192/bjo.2022.534 

5. Ramrakha P, Moore K, Sam A. Emergencias psiquiátricas. In: Oxford Handbook of Acute Medicine. Oxford 

University Press; 2019. Disponible en: https://doi.org/10.1093/med/97808797425.003.0013 

6. Waheed S, Rabbani G, Mamun A, Nahar J, Begum K, Bashar, Rony A. Pacientes psiquiátricos en los 

departamentos de urgencias del hospital general. Bang J Psychiatry. 2020; 31(1):7–14. Disponible en: 

https://doi.org/10.3329/bjpsy.v31i1.45366 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00573
https://doi.org/10.1176/AJP.137.1.1
https://doi.org/10.1192/bjo.2022.534
https://doi.org/10.1093/med/97808797425.003.0013
https://doi.org/10.3329/bjpsy.v31i1.45366


ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

95 

Manejo de urgencias toxicológicas emergentes: nuevas drogas de síntesis. 
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Introducción y objetivos. Las nuevas drogas de síntesis (NDS) son sustancias psicoactivas diseñadas para 
imitar efectos de drogas tradicionales, con estructuras químicas modificadas. Su rápida aparición y 
composición variable dificultan su identificación y manejo en urgencias. Entre las más comunes se 
encuentran catinonas, cannabinoides y opioides sintéticos, así como feniletilaminas y benzodiacepinas de 
diseño. 

Se pretende analizar el abordaje clínico en urgencias de las intoxicaciones agudas por nuevas drogas de 
síntesis, con énfasis en medidas de soporte vital y tratamiento sintomático. 

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, la búsqueda se ha realizado en 
PubMed, Cochrane y CUIDEN. Se han utilizado los descriptores MeSH y el operador booleano AND y OR. 
Se seleccionaron 17, que cumplían los criterios de inclusión: 2019-2025, escritos en inglés, en humanos. 

Resultados. El principal reto es la variabilidad farmacológica y toxicocinética de las NDS, lo que obliga a 
un enfoque basado en síntomas y soporte vital avanzado. La falta de antídotos específicos y la frecuencia 
de policonsumo aumentan la complejidad. La hipertermia, la psicosis aguda, las arritmias y la depresión 
respiratoria son las complicaciones más graves y requieren actuación inmediata.  

El abordaje clínico se basa en la secuencia ABCDE, priorizando la estabilización vital. La historia clínica y 
la exploración física orientan el diagnóstico, dado que las pruebas toxicológicas habituales no suelen 
detectarlo.  

Conclusiones. El manejo de urgencias por NDS requiere un abordaje protocolizado centrado en medidas 
de soporte, control de complicaciones y uso selectivo de antídotos disponibles. La detección temprana y la 
intervención rápida mejoran la supervivencia.  

Palabras clave: Intoxicación por drogas, Drogas sintéticas, Emergencias médicas, Toxicología clínica, 
Sustancias psicoactivas, Drogas ilícitas. 
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Manejo del estreñimiento en cuidados paliativos 
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Introducción y objetivos. Existe un elevado porcentaje de pacientes con cuidados paliativos que presentan 
estreñimiento siendo una de las causas principales el uso de medicamentos con opioides. 

Objetivo. Conocer el tratamiento ante el estreñimiento en el paciente paliativo, determinar la eficacia y 
efectividad de los diferentes laxantes, detección precoz de los síntomas y manifestaciones del paciente 
mediante la educación e identificar las actividades de enfermería recomendadas. 

Material y métodos. Revisión bibliografía sistemática. Estrategia de búsqueda, conversión a DECs y Mesh. 
Búsqueda en bases de datos (PubMed, Cochrane, Cuiden, GuiaSalud, Dialnet, Joanna Briggs y referencias) 
desde 2008, en inglés y español. Se seleccionan revisiones, revisiones sistemáticas, meta-análisis, guías de 
práctica clínica y resúmenes de evidencia. Aplicando la lectura crítica mediante Caspe y Agree 

Resultados. Se identifican 637 estudios de los cuales 15 son elegidos por pasar los criterios de inclusión y 
la calidad de la evidencia, se destaca fundamentalmente la evaluación completa del paciente incluyendo 
hábito intestinal, consistencia de las heces, sensación de evacuación incompleta… para su actuación 
posteriormente y la importancia de utilizar de manera profiláctica laxantes en pacientes con tratamiento 
de opioides.  

Conclusiones. Es fundamental la valoración completa del paciente identificando los cuidados de manera 
individualizada. Una vez instaurado el estreñimiento la primera medida será utilización de laxantes orales. 
Educación al paciente el cual sea capaz de autoevaluar sus heces. La elección de laxantes será de manera 
individualizada, la eficacia y efectividad no se ha demostrado. Las actividades seleccionadas de la 
intervención de enfermería posen un grado de recomendación elevado. 

Palabras clave: Estreñimiento, prevención, cuidados paliativos, adultos 
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Manejo y recogida de muestras por el técnico en cuidados auxiliares de enfermería 
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Introducción y objetivos. El análisis de muestras biológicas es fundamental para el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de numerosas patologías. La correcta recogida, conservación y transporte de 
estas muestras garantizan la fiabilidad de los resultados y la seguridad del proceso. En la mayoría de las 
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situaciones, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) es el profesional responsable del 
manejo y recogida de muestras. 

Objetivo: Comprender el rol del TCAE en la gestión de muestras biológicas. 

Material y métodos. Revisión bibliográfica en las bases de datos Lilacs, Cuiden y Google Académico. Se 
utilizaron los términos de búsqueda: “muestras biológicas”, “procedimiento” y “técnico en cuidados 
auxiliares de enfermería”. Se incluyeron artículos de los últimos 10 años, en español, que trataran sobre la 
gestión de muestras biológicas y el rol del TCAE. Se excluyeron los artículos que no estuvieran en español 
o que no se pudiera acceder al texto completo. 

Se realizó una primera selección de los artículos por título y resumen, analizando el texto completo de los 
artículos seleccionados. 

Resultados. La gestión correcta de las muestras biológicas por el TCAE requiere de una preparación 
adecuada del material, cumplimiento estricto de protocolos de higiene y asepsia, y una identificación 
correcta de las muestras. 

La utilización de recipientes limpios y estériles, la correcta etiquetación y el transporte en condiciones 
controladas, como el uso de neveras portátiles para muestras refrigeradas, son esenciales para mantener la 
calidad de las mismas. 

La capacitación y formación continua de estos profesionales en estas técnicas contribuyen 
significativamente a la reducción de errores, asegurando resultados fiables.  

Conclusiones. El TCAE desempeña un rol fundamental en la gestión de muestras biológicas. Su actuación 
directa influye en la calidad del diagnóstico médico y en la seguridad del paciente. La formación continua, 
el cumplimiento de protocolos y una actitud responsable son esenciales para garantizar una práctica 
profesional segura y eficaz. 

Palabras clave: Muestras biológicas, procedimiento, técnico en cuidados auxiliares de enfermería 
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Introducción y objetivos. El suicidio supone un grave problema de salud pública a nivel mundial. Fallecen 
11 personas al día al por suicidio en España y en 2023 se registraron 98 suicidios en la adolescencia, siendo 
la primera causa de muerte externa. Dado el uso prácticamente sistemático de smartphones en la población 

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/el-tcae-en-la-conservacion-y-envio-de-muestras-biologicas-para-analizar/
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actual, es habitual utilizar herramientas tecnológicas de salud basadas en el móvil (mHealth). El objetivo 
principal es determinar la utilidad de aplicaciones móviles para el control del riesgo autolítico.  

Material y métodos.Revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados publicados en los últimos 5 años 
sobre el uso de aplicaciones móviles para controlar las conductas autolíticas. Se seleccionan aquellos 
artículos a texto completo libre tanto en inglés como castellano. La búsqueda se realiza del 1 al 5 de 
septiembre de 2025 en PubMed y Epistemonikos. La estrategia de búsqueda empleada es “mobile app AND 
suicide AND prevention”. 

Resultados.Se obtuvieron 21 resultados, de los cuales se seleccionaron 5. Existen distintas aplicaciones para 
el fomento de salud mental y manejo de ansiedad, pero específicamente del control de suicidio se 
encuentran algunas como CALMA, BRITE, BlueIce, BrighterSide o el estudio piloto SmartCrisis 2.0. Su uso 
puede ayudar a aumentar el compromiso con la intervención y cuentan con herramientas psicoeducativas, 
registro del riesgo o ejercicios de terapia dialéctica conductual (DBT).   

Conclusiones. Existen distintas opciones de aplicaciones móviles con beneficios para el control de los 
pensamientos suicidas. El acceso a estas aplicaciones en nuestro país es limitado y deben orientarse a 
funciones prácticas, ofreciendo un entorno personalizado y seguro.  

Palabras clave: Aplicaciones Móviles, Salud Mental, Suicidio, Teléfono Inteligente, Prevención del 
Suicidio, Depresión 
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Patrones dietéticos en pacientes asmáticos 

Lucía Ferrero González*, María Garrido Domínguez* 

*Enfermera. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (España) 

Correo electrónico: luciaferrerogonzalez@gmail.com 

Introducción y objetivos. El asma es un problema de gran importancia sociosanitaria cuya prevalencia ha 
aumentado a lo largo de los años. Es una enfermedad crónica que afecta a la calidad de vida del individuo. 
Hay ciertos factores que pueden agravar o desencadenar el asma, y otros que producen beneficios, como 
es el caso de una dieta adecuada.  

Objetivo: Identificar la asociación entre los hábitos dietéticos con el desarrollo del asma y los efectos que 
producen durante el desarrollo de esta enfermedad.  
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Material y métodos. Revisión bibliográfica sistematizada de estudios de los últimos 7 años sobre asma y 
hábitos dietéticos. Se seleccionan los estudios de mayor nivel de evidencia tras la lectura crítica y 
estableciendo niveles de evidencia y grados de recomendación del JBI. Análisis de datos mediante 
desarrollo narrativo y tablas de síntesis.  

Resultados. Se seleccionaron 21 estudios (9 revisiones sistemáticas, 5 ECAs, 2 meta análisis, 1 GPC y 4 
documentos de expertos) de un total de 147. A través de ellos, se han descrito alimentos que pueden afectar 
positiva o negativamente a los síntomas del asma o incluso al desarrollo de esta enfermedad.  

Conclusiones. No existe una dieta específica para reducir o prevenir el asma, aunque las vitaminas 
antioxidantes han demostrado un efecto beneficioso, al igual que la vitamina D. Las enfermeras tienen un 
papel importante en la educación del paciente para empoderarlo.  

Palabras clave: Asma, Conducta alimentaria, Calidad de vida 
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Perfil competencial de enfermería en urgencias de atención primaria: edema agudo de 
pulmón. 
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Introducción y objetivos. El edema agudo de pulmón (E.A.P.) es una complicación potencialmente mortal 
del infarto agudo de miocardio (I.A.M.) que requiere diagnóstico y tratamiento inmediato para mejorar las 
posibilidades de supervivencia. 

Se pretende optimizar su abordaje y derivación desde Atención Primaria, considerando las competencias 
de enfermería, para mejorar el pronóstico del paciente. 

Material y métodos. Se recurre a la valoración de cuatro casos clínicos de E.A.P. severo con síntomas de 
disnea grave en reposo, debido a insuficiencia cardíaca izquierda, secundarios a I.A.M. Se consulta 
bibliografía sobre las competencias enfermeras. 

Resultados. Es un proceso asistencial que precisa una intervención de enfermería rápida, efectiva y de 
calidad en Atención Primaria, condicionada por las habilidades y competencias de enfermería, que 
determinará su recuperación posterior o supervivencia del paciente. Las competencias se agrupan en 
asistenciales, gestión, educativas, investigadoras y transversales. 

Implementación. Competencias Asistenciales 

- Valoración inicial (Triage)  

- Medición de signos vitales 

- Capacidad para tomar decisiones rápidas  

- Detección temprana de situaciones de riesgo 
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- Intervención temprana (prevenir el deterioro rápido, minimizar complicaciones) 

- Manejo de situaciones graves (PCR, shock, etc.) 

- Administrar fármacos (efectos adversos, rapidez) 

- Decisiones clínicas de cuidados inmediatos 

Competencias Gestión 

- Uso de protocolos validados 

- Evaluación de las necesidades para derivación 

Competencias Educativas 

- Educación oportunista y apoyo emocional  

Competencia Investigadora 

- Uso de protocolos validados 

- Valoración de aportaciones al protocolo establecido 

Competencias Transversales 

- Actuación como puente de comunicación con otros profesionales 

- Coordinar y/o colaborar en el traslado del paciente  

- Evaluación continua 

Palabras clave: Edema Agudo de Pulmón, Urgencias, Atención Primaria, Competencias de Enfermería, 
Supervivencia, Derivación Hospitalaria. 
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Prevención del síndrome de burnout en servicios de urgencias y el rol de los sindicatos 
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Introducción y objetivos. El burnout es un trastorno emocional que afecta significativamente al personal 
de salud y en especial en urgencias. Esta revisión analiza las estrategias de prevención y la participación 
de los sindicatos. 

Los objetivos son conocer las estrategias de prevención de burnout, con énfasis en la intervención sindical. 

Material y métodos. Se realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, 
Web of Science, Scopus e informes sindicales. 

Criterios de inclusión: Publicaciones entre 2013-2024 sobre burnout en urgencias y acciones sindicales. 

Resultados. El síndrome de burnout afecta especialmente a los trabajadores sanitarios, sobre todo en 
servicios de urgencias. 

Este desgaste o agotamiento profesional acumulado es la respuesta a una situación de estrés laboral 
crónico. Se caracteriza por agotamiento emocional, falta de implicación y despersonalización. 

Factores de riesgo: 

- Turnos prolongados y rotatorios. 

- Sobrecarga asistencial y emocional. 

- Falta de recursos humanos. 

- Déficit de reconocimiento profesional. 

Estrategias de prevención: 

- Evaluación de riesgos psicosociales. 

- Formación en autocuidado. 

- Apoyo psicológico. 

- Intervenciones organizacionales. 

Rol de los sindicatos: 

- Denuncia pública y visibilización ante administraciones. 

- Negociación colectiva para incluir cláusulas de salud mental en convenios. 

- Participación en comités y protocolos de salud laboral y psicosocial. 

Conclusiones. El burnout en urgencias representa un grave riesgo para la salud física y mental del personal 
y la calidad asistencial. 

La prevención debe abordarse desde un enfoque integral combinando cambios en la organización, 
compromiso institucional, psicosocial. 

Los sindicatos juegan un papel clave en la transformación para garantizar condiciones laborales dignas y 
en la aplicación de estrategias de prevención. 

Palabras clave: Burnout, urgencias, sindicatos. 
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Introducción y objetivos. Las úlceras por presión (upp) son lesiones en la piel y tejidos subyacentes que se 
producen por una presión prolongada sobre una zona del cuerpo. Afectan especialmente a personas 
encamadas o con movilidad reducida, siendo una complicación frecuente en hospitales y residencias.  

Objetivo. Analizar el rol del técnico en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE) en la prevención, 
detección precoz y cuidado de las upp, identificando las técnicas y cuidados básicos recomendados para 
reducir su incidencia.  

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Cuiden y Google 
Académico. Se utilizaron los términos de búsqueda: “cuidados úlceras por presión”, “prevención” y 
“técnico en cuidados auxiliares de enfermería”. Se incluyeron los artículos de los últimos 10 años, que 
trataran sobre prevención, dispositivos de apoyo y técnicas de movilización. Se excluyeron los artículos 
que no estuvieran en español o sin acceso a texto completo. 

Resultados. La implementación de medidas preventivas como hidratación cutánea, cambios posturales 
cada dos horas, uso de soportes adecuados y una higiene sin fricción, demuestran reducir 
significativamente la aparición de upp.  

La detección temprana mediante inspecciones diarias y el registro sistemático de observaciones permiten 
intervenir oportunamente, reduciendo el tiempo de estancia hospitalaria y las complicaciones asociadas. 

Conclusiones. El papel del TCAE resulta indispensable en la prevención y cuidado de las upp. Los 
cuidados básicos y la observación continua, junto con la formación y los recursos adecuados, contribuyen 
a reducir la morbimortalidad asociada y a mejorar la calidad de atención en el entorno sanitario. 

Palabras clave: Cuidados úlceras por presión, prevención, técnico en cuidados auxiliares de enfermería 
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Procedimiento de administración de tenecteplasa en el código ictus en el servicio de 
urgencias de un hospital de tercer nivel 
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Introducción y objetivos. Tenecteplasa, TNK tPA es una variante de la alteplasa modificada genéticamente 
para tener mayor afinidad por la fibrina, una vida media más prolongada y una administración más sencilla 
(bolo único en ~5 segundos). Su indicación es en adultos para el tratamiento trombolítico del ictus 
isquémico agudo en las 4,5 horas siguientes al último momento en el que el paciente se encontraba 
asintomático y tras la exclusión de una hemorragia intracraneal. Desde 2024 está ganando reconocimiento 
creciente en Europa incluyendo España donde se comercializa desde diciembre de 2024. Su uso está 
recogido en la Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud 2024, y en las recomendaciones de 2023 de 
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la ESO (European Stroke Organisation (ESO) que indica que puede ser preferible tenecteplasa a alteplasa 
por su facilidad de administración. 

Objetivo: Elaborar un procedimiento de administración de tenecteplasa en el paciente Código Ictus en el 
Servicio de Urgencias de Salamanca. 

Material y método. Se realiza una búsqueda bibliográfica en PubMed, Scielo y Cochrane para realizar el 
procedimiento de administración de tenecteplasa y los cuidados de enfermería específicos de los pacientes 
que cumplen criterios de Código Ictus. 

Implementación. La puesta en marcha de dicho procedimiento se realiza a partir del 15 de Mayo del 2025  
en el servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Salamanca. 

Palabras clave: Tenecteplasa, Código Ictus, Fibrinolisis, Urgencias, Cuidados de enfermería 
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Introducción y objetivos. La hidroxiurea conocida como hidroxicarbamida es una antimetabolito que 
actúa retardando o deteniendo el crecimiento de las células cancerígenas. Se emplea en: 

- La anemia de células falciformes para reducir el dolor causado por la transformación de los 
glóbulos rojos en forma de hoz que obstruye el flujo sanguíneo.  

- La policitemia vera: donde la médula ósea produce demasiados glóbulos rojos.  

Objetivo: Elaborar la suspensión oral de hidroxiurea para pacientes pediátricos. 

Material y método. Revisión de datos en Farmatools y  Sistema de Información de Atención Médica.(HCIS) 

Procedimiento: El Técnico en Farmacia (TF) toma 8 cápsulas de 500mg de hidroxiurea obteniendo 4000 mg. 
Se disuelven en Oral Plus 50ml, completando con 50 ml de Oral Sweet. 

Resultados. Consumo de la suspensión: 

1- Aumenta la producción de un tipo de hemoglobina que mantiene a los glóbulos rojos la forma 
redonda y flexible. Se registran más de 1400 casos en España. 

https://www.strokejournal.org/article/S1052-3057(25)00079-5/fulltext
https://www.strokejournal.org/article/S1052-3057(25)00079-5/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s40120-023-00530-4
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2023.1102463/full
https://www.strokejournal.org/article/S1052-3057%2825%2900079-5/fulltext
https://neuro.gruposemes.org/tenecteplasa-en-ictus-comercializada-en-espana/
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2- Disminuye la cantidad de glóbulos rojos. Se registran de 4-6 casos por millón de habitantes en 
España. 

Conclusión. Concluimos que, la suspensión de hidroxiurea se presenta como un tratamiento eficaz, en la 
anemia de células falciformes. Los pacientes que la consumen pueden experimentar menos dolor, 
reduciendo la estancia en el hospital. Esta suspensión no se comercializa y es de bajo coste económico; por 
lo tanto, es fundamental su correcta elaboración por el TF bajo la supervisión del Farmacéutico 
maximizando los beneficios terapéuticos en pacientes pediátricos. 

Palabras clave: Hidroxiurea, anemia de células falciformes, antimetabolitos. 
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Profilaxis antitetánica 
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Introducción y objetivos. El tétanos es una enfermedad causada por la toxina producida por Clostridium 
tetani, una bacteria que se encuentra en el suelo, el polvo y el estiércol. Esta afecta el sistema nervioso y 
puede provocar contracciones musculares graves y letales. Se destaca el rol de enfermería en la aplicación 
y educación de la profilaxis antitetánica para la prevención.  

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica, utilizando las bases de datos Pubmed, Scielo y 
Google Académico, los descriptores MeSH y los descriptores DeSC: profilaxis antitetánica, cuidados de 
enfermería y urgencias, el operador booleano AND y los criterios de inclusión: casos clínicos, 2019-2024, y 
en la especie humana. Para valorar la calidad de los estudios seleccionados se utilizó la declaración 
STROBE.  

Resultados. Se seleccionaron 11 estudios, donde se ha comprobado que:  

El 82% de los pacientes atendidos en la unidad de emergencia con heridas contaminadas no recordaban su 
vacunación antitetánica.  

En el 95% de los casos, la enfermera identificó la necesidad de aplicar toxoide tetánico o inmunoglobulina 
tetánica.  

Solo el 40% de los pacientes conocían la importancia de la vacunación antitetánica. Luego de la intervención 
educativa, el 90% refirió comprender la necesidad de completar el esquema. 

Entre las dificultades encontradas: ausencia de registro vacunal en pacientes. 

Conclusiones. El rol de enfermería es fundamental en la prevención del tétanos, garantiza la correcta 
aplicación de vacunas e inmunoglobulinas según la evaluación del riesgo y el estado vacunal del paciente. 
Asimismo, mejoran significativamente el conocimiento sobre la importancia del tétanos, lo que favorece la 
adherencia al esquema de inmunización.  

https://sepeap.org/hidroxiurea-para-ninos-con-anemia-de-celulas-falciformes-en-africa-subsahariana/
https://sepeap.org/hidroxiurea-para-ninos-con-anemia-de-celulas-falciformes-en-africa-subsahariana/
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gefp/images/stories/documentos/tripticos-profesionales/HIDROXIUREA-SUSPENSION-ORAL-F.M.pdf
https://gruposdetrabajo.sefh.es/gefp/images/stories/documentos/tripticos-profesionales/HIDROXIUREA-SUSPENSION-ORAL-F.M.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61633/FichaTecnica_61633.html
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Palabras clave: Tétanos, vacunas antitetánicas, profilaxis, inmunización activa, inmunoglobulinas, 
prevención 
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Propuesta de modelo de implantación de un sistema de análisis diagnóstico inmediato 
en un punto de atención continuada desde la práctica enfermera 
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Introducción y objetivos. La atención urgente extrahospitalaria presenta limitaciones estructurales que 
dificultan la obtención rápida de resultados diagnósticos. La implementación de sistemas de análisis 
inmediato en el punto de atención (Point-of-Care Testing, POCT) en un Punto de Atención Continuada 
(PAC) se plantea como estrategia para optimizar la capacidad diagnóstica, reducir derivaciones 
hospitalarias evitables y reforzar la autonomía técnica de enfermería. 

El objetivo del proyecto es describir un modelo de implantación de POCT en un PAC urbano, desde la 
perspectiva enfermera, orientado a mejorar la capacidad diagnóstica inmediata y la eficiencia asistencial. 

Material y métodos. La intervención se organiza en cuatro fases: formación técnica del equipo, dotación 
de recursos, diseño protocolizado del procedimiento y definición de indicadores evaluativos, incluyendo 
tiempo de respuesta diagnóstica, número de derivaciones evitadas, autonomía profesional y satisfacción 
de usuarios. La recogida de datos se realizará mediante registros clínicos y cuestionarios estructurados, 
aplicando análisis estadístico con intervalos de confianza del 95 %. La formación continuada y la 
supervisión de calidad son elementos críticos para la seguridad y eficacia del modelo. 

Resultados. La literatura evidencia que la integración de POCT reduce significativamente el tiempo de 
respuesta diagnóstica y puede disminuir derivaciones hospitalarias, mejorando la satisfacción de pacientes 
y profesionales. Se espera que enfermería realice los análisis inmediatos, con reducción de tiempos y 
derivaciones, refuerzo de autonomía profesional y correcta integración de resultados en la historia clínica 
electrónica. 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tetanus
https://www.sanidad.gob.es/
https://www.paho.org/en/topics/immunization/tetanus
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Implementación. Requiere gobernanza colaborativa, monitorización de calidad, formación continuada e 
integración tecnológica, asegurando replicabilidad en otros PAC y entornos de Atención Primaria, 
adaptada a recursos y necesidades locales. 

Palabras clave: Diagnóstico inmediato, Práctica Enfermera, Autonomía Profesional, Calidad Asistencial, 
Atención Primaria e Integración Clínica. 
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Reposición de medicamentos en urgencias: un proceso clave en la gestión del técnico 
en farmacia. 
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*Técnico en Farmacia. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Río Hortega. Valladolid (España) 

Correo electrónico: lauraprofesoraperezpreid@hotmail.com 

Introducción y objetivos. El Servicio de Farmacia, a través del Técnico en Farmacia (TF), se encarga de 
reponer los medicamentos gestionados por el sistema automático de dispensación (SAD) = PYXIS de las 
unidades de urgencias (Boxes, Observación y Pediatría). Asimismo, abastece los botiquines con fármacos 
de gran volumen, y prepara el botiquín 112 del helicóptero de emergencias, coordinando los pedidos 
mediante sistemas informáticos programados semanalmente. 

Objetivo: Garantizar la reposición segura y coordinada de medicamentos en los sistemas automatizados de 
dispensación, en los botiquines del servicio de urgencias hospitalarias y en el botiquín del servicio 112 
(helicóptero). 

Material y métodos. Programas informáticos: Farmatools, Gestión económica, Gestión de Botiquines. 

Resultados: La implementación de los Pyxis en cada unidad de urgencias mostró una mejora significativa 
en el proceso farmacoterapéutico, destacando: 

- Optimización del tiempo de trabajo de los profesionales sanitarios. 
- Reducción de errores de medicación, con mejor control de interacciones y caducidades. 
- Mayor disponibilidad y seguridad: disminución de pedidos urgentes gracias al acceso directo a 

la medicación. 

También se ha demostrado su rapidez y eficacia, en cuanto a los botiquines que prepara el TF a través del 
SAD vertical desde el Servicio de Farmacia. 

Conclusión. La integración de nuevas tecnologías en las unidades de urgencias garantiza una mejora de la 
seguridad y calidad asistencial al reducir errores de medicación, optimizar tiempos de dispensación y 
validación, facilitando la gestión de medicamentos específicos.  

Palabras clave: Sistemas automatizados de dispensación, Pyxis, Farmatools. 
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Introducción y objetivos. La hemorragia masiva representa una emergencia clínica que requiere una 
actuación rápida y coordinada entre distintos profesionales. El protocolo transfusional es una herramienta 
esencial para garantizar la seguridad del paciente. 

El objetivo de este trabajo es revisar un protocolo institucional de hemorragia masiva, analizar su grado de 
activación durante un año y proponer herramientas visuales de apoyo para mejorar la actuación del 
personal de enfermería. 

Material y métodos. Se realizó una revisión documental del protocolo en vigor y un análisis retrospectivo 
de todas las activaciones registradas durante el año 2024 en un hospital terciario. Se identificaron errores 
recurrentes en distintas fases del proceso. Como resultado, se diseñó un flujograma con roles específicos y 
tiempos de actuación, y una infografía de uso rápido dirigida a los profesionales de enfermería. 

Resultados. Durante el periodo analizado se registraron 13 activaciones del protocolo. Se observaron 
errores relacionados con activaciones inadecuadas, valoración incorrecta de predictores clínicos, gestión 
ineficaz de componentes sanguíneos y deficiencias en la documentación y trazabilidad. El material visual 
desarrollado fue validado internamente como herramienta útil para reforzar la práctica clínica enfermera 
en estos escenarios. 

Conclusiones. La revisión permitió detectar áreas de mejora relacionadas con el conocimiento del 
protocolo y la coordinación del equipo. El diseño de materiales visuales adaptados al entorno clínico 
promueve una respuesta más eficaz y segura. Se recomienda su difusión activa y la formación periódica 
del personal implicado. 

Palabras clave: Protocolos clínicos, hemorragia masiva, enfermería, transfusión, seguridad del paciente 
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Rol de enfermería ante el shock hemorrágico traumático 
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Introducción y objetivos. El shock se presenta como una condición de riesgo vital, con la disfunción celular 
y la muerte como consecuencias más graves. La detección temprana desempeña un papel crucial en la 
prevención del empeoramiento de la hipoxia e hipotensión.  

Objetivo: Se busca detallar las técnicas y cuidados llevados a cabo por enfermería frente a una situación 
crítica de riesgo vital, específicamente, el shock hemorrágico traumático. 

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, la búsqueda se ha realizado en 
PubMed, Cochrane y CUIDEN. Se han utilizado los descriptores MeSH.  Los 19 artículos seleccionados 
cumplían los criterios de inclusión: 2019-2025, escritos en inglés, es la especie humana, edad adulta y 
revisiones bibliográficas. 

Resultados. Se ha podido homogeneizar la información: definen shock hemorrágico como estado de shock 
hipovolémico en el que se experimenta una pérdida significativa y rápida de sangre, provocando una 
reducción en el volumen circulante de sangre. Una fase crucial para una respuesta efectiva es la evaluación 
inicial durante la atención prehospitalaria: X-ABCDE. Una vez estabilizado el paciente, es esencial 
comprender la amplitud de técnicas disponibles y conocer las razones fundamentales para su aplicación. 
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La reevaluación constante del paciente facilitará la detección temprana de cambios en su condición de 
salud. Se tendrán en cuenta el uso de fármacos antihemorrágicos y antifibrinolíticos. 

Conclusiones. Es imperativo contar con protocolos que integren la evidencia científica disponible para 
orientar al equipo de enfermería sobre las técnicas apropiadas y el momento adecuado para llevarlas a 
cabo, dada la constante variabilidad en su evolución y gravedad.  

Palabras clave: Shock, hemorragia, traumatismo, enfermería, cuidados y técnicas. 
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Seguridad del paciente ante distracciones del personal de enfermería durante la 
preparación de medicación  
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Introducción y objetivos. La seguridad en el paciente es una prioridad en los servicios de salud. Los 
eventos adversos representan un problema serio que impacta a pacientes a nivel global y tiene un efecto 
significativo en la salud pública. 

El personal de enfermería cumple una función fundamental en la prevención y detección de estos errores, 
especialmente en la administración de medicamentos. Conocer la magnitud, las causas y las consecuencias 
de estos errores es esencial para implementar estrategias eficaces, evitar fallos y optimizar la calidad del 
cuidado al paciente. 

Objetivo: concienciar de las distracciones del personal de enfermería en la preparación de la medicación 

Material y métodos. Se realiza una búsqueda bibliográfica en inglés y español de los últimos diez años en 
Google Académico, Scielo, PubMed y Medline. 

Resultados. Las distracciones, como interrupciones por celulares, alarmas y la interacción con pacientes o 
familiares, son una causa principal de efectos adversos en los pacientes, afectando a su seguridad y a las 
tareas diarias del desempeño del personal de enfermería. 

Conclusión. Se proponen diversas estrategias para reducir las distracciones en el personal sanitario y 
mejorar la seguridad del paciente, como capacitar al personal, fomentar la conciencia a través de 
experiencias reales, identificar tareas críticas que no deben ser interrumpidas, implementar sistemas de 
señalización, usar listas de verificación, unificar la transmisión de información y evitar realizar múltiples 
tareas simultáneamente. 

Palabras clave: Evento adverso, seguridad del paciente, cuidado, medicación, enfermería, prevención 
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Semillas milenarias, soluciones modernas: revisión crítica de su rol en el estreñimiento 
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Introducción y objetivos. El estreñimiento es frecuente en geriatría y se asocia a factores como inmovilidad, 
polifarmacia y baja ingesta de fibra. Las semillas como lino, chía y sésamo, ricas en fibra soluble y 
mucílagos, podrían actuar como laxantes naturales y regular el tránsito intestinal. Esta revisión sistemática 
evalúa la eficacia y seguridad de su consumo en adultos mayores. 

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre el impacto del consumo de semillas en la mejora del estreñimiento 
en población geriátrica. 

Material y métodos. Se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus, Cochrane y SciELO utilizando los 
términos "seeds AND constipation AND elderly". Se incluyeron ensayos clínicos y revisiones sistemáticas 
que evaluaran semillas enteras, molidas o en suplementos. La calidad metodológica se analizó mediante 
herramientas PRISMA y GRADE. 

Resultados. Los estudios revisados mostraron mejoría en la frecuencia defecatoria y en la consistencia de 
las heces, con incrementos de 1-2 deposiciones semanales al consumir entre 10 y 15 g diarios de chía o lino. 
Su eficacia se atribuye al alto contenido en fibra (hasta un 40% en chía) y su capacidad de retener agua, lo 
que favorece el peristaltismo. Se reportaron efectos adversos leves, como distensión abdominal. Su uso está 
contraindicado en casos de obstrucción intestinal. 

Conclusión. El consumo de semillas, especialmente lino y chía, parece ser una estrategia segura y eficaz 
para el estreñimiento en adultos mayores. Se recomienda su incorporación en dietas supervisadas, siempre 
acompañadas de una adecuada hidratación. No obstante, se requieren más estudios con muestras amplias 
y seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos. 
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Síndrome confusional agudo en el anciano ¿urgencia o no?  

Andreia Alexandra Arcas Caseiro*, Cristina Esteban de la Granja*, Noelia Alonso Lozano*, André Januário 
Ramos Azevedo Neves*, Mercedes Ares Ruiz de la Cuesta*, Sara Gago Lastra* 
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Introducción y objetivos. El Síndrome Confusional Agudo (SCA) o Delirium es un trastorno 
neuropsiquiátrico de origen orgánico y potencialmente reversible, frecuentemente infradiagnosticado en 
el paciente geriátrico. Su aparición supone un importante incremento de la morbimortalidad en el anciano.  

El objetivo de este trabajo es demostrar que la aparición de un SCA en el anciano debe considerarse una 
Urgencia Médica y que la Enfermería resulta imprescindible en la detección precoz y en el manejo inicial 
de esta patología. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica para responder las siguientes preguntas de 
estudio:  

- ¿Es el SCA en el paciente geriátrico una urgencia médica? 

- ¿Existen herramientas validadas que ayuden a la enfermera en la detección precoz del SCA en el 
anciano? 

- ¿Cuál es la secuencia lógica de actuación que debe guiar la práctica enfermera en el abordaje inicial 
del SCA en geriatría? 

Resultados. La   bibliografía revisada señala de forma unánime que el SCA supone una urgencia médica 
que responde a una patología de origen orgánico. Señala también que el CAM (Confussion Assessment 
Method) y el test 4AT son herramientas validadas para la detección precoz del SCA y que las medidas no 
farmacológicas son prioritarias en el abordaje inicial. 

Conclusiones. Podemos concluir que el SCA es una urgencia médica de origen orgánico y de etiología 
multifactorial. Se trata de un trastorno neuropsiquiátrico potencialmente reversible, a menudo 
infradiagnosticado en el anciano. 

Podemos concluir también que el personal de Enfermería dispone de herramientas validadas para el 
diagnóstico diferencial del delirium y que se convierte en la pieza clave del tratamiento inicial del SCA. 

Palabras clave: Síndrome Confusional Agudo (SCA), Delirium, Anciano, Enfermería, Urgencia, Geriatría  
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Síndrome de hiperémesis cannabinoide 
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Introducción y objetivos. El síndrome de hiperémesis cannabinoide (CHS) es una afección que produce 
ataques de vómitos repetidos e intensos con episodios cíclicos de 2-4 días de duración. Ocurre en quienes 
consumen cannabis todos los días de manera crónica. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre las características clínicas, diagnóstico y abordaje 
terapéutico. 

Material y métodos. Se llevo a cabo una revisión bibliográfica, en diferentes bases de datos: Pubmed, 
Cochrane y Dialnet. Se utilizó descriptores MeSH: threw up, nurse, hyperemesis, cannabis y cannabinoid 
hypermesis; así como, los operadores booleanos AND y OR.  

Los artículos seleccionados cumplieron los criterios de inclusión: publicados entre los años 2015 y 2023, 
escritos en inglés o castellano y relacionados con el tema. 

Resultados.En la búsqueda solamente se encontraron seis artículos, pasaron los criterios de inclusión cinco. 
Todos los estudios concuerdan en que el CHS es una variante del síndrome de vómitos cíclicos (CVS) y se 
caracteriza por el uso crónico de cannabis, náuseas intratables, episodios de vómitos recurrentes y dolor 
abdominal difuso. Una característica única particular, que lo diferencia del CVS, es que los pacientes 
exhiben conductas de "baño compulsivo" con numerosas duchas calientes para aliviar sus síntomas. 

Conclusiones. Los pacientes con CHS acuden con frecuencia al servicio de urgencias. Los síntomas se 
alivian al bañarse en agua caliente y dejar de fumar cannabis, no responden a los antieméticos; y, asimismo, 
los narcóticos no alivian el dolor abdominal, además pueden empeorar el dolor de rebote. El mejor 
tratamiento del síndrome de hiperémesis cannabinoide es la abstinencia del uso recreativo del cannabis. 
Enfermería debe proporcionar un reconocimiento temprano y un manejo cuidadoso de estos pacientes. 

Palabras clave: Vómitos, enfermería, hiperémesis, cannabinoides, cuidados. 
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Introducción y objetivos. El Soporte Vital Avanzado Enfermero (SVAE) constituye un recurso asistencial 
de tipo C en el que la enfermera de urgencias y emergencias asume la máxima responsabilidad de la 
unidad. No sustituye a las Unidades Medicalizadas de Emergencias (UME), sino que las complementa, 
garantizando equidad en el acceso a cuidados avanzados. 

El objetivo de este trabajo es analizar su evolución, heterogeneidad normativa y perspectivas de 
consolidación en España. 

Material y métodos. Se revisaron normativas nacionales, artículos científicos recientes y protocolos 
autonómicos. Se incorporaron datos comparativos de implantación en diferentes comunidades autónomas 
y un análisis DAFO del modelo en Extremadura. 

Resultados. El SVAE se ha ido implementando progresivamente en las diferentes comunidades 
autónomas. Se observa diversidad en la denominación, en los criterios de activación y en la autonomía 
farmacológica. Un estudio llevado a cabo en la Comunidad Valenciana ha demostrado un incremento en 
la eficacia clínica, con una mejora del 72,8% de los pacientes atendidos y reducción de derivaciones a UME 
(92,5%). El DAFO identifica fortalezas como mayor accesibilidad y oportunidades laborales, frente a 
debilidades como la falta de homogeneización. 

Conclusiones. El SVAE es ya un recurso consolidado, cuya optimización requiere unificar criterios, 
reforzar la autonomía profesional y crear una especialidad de Enfermería en Urgencias y Emergencias. Su 
desarrollo, apoyado en telemedicina y protocolos comunes, puede incrementar la calidad, eficacia y 
eficiencia del sistema extrahospitalario. 
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Introducción y objetivo. En los servicios de urgencias, el personal de enfermería se enfrenta a decisiones 
críticas en situaciones de vida o muerte, muchas veces sin disponer de toda la información necesaria. La 
rapidez, la presión asistencial y el sufrimiento del paciente desafían no solo las habilidades clínicas, sino 

http://www.reue.org/wp-content/uploads/2024/01/5-9.pdf
http://www.reue.org/wp-content/uploads/2024/01/5-9.pdf
https://ciberrevista.enfermeriadeurgencias.com/wp-content/uploads/2025/01/12-CbR73-ener-febr-2025-SVAE.pdf
https://ciberrevista.enfermeriadeurgencias.com/wp-content/uploads/2025/01/12-CbR73-ener-febr-2025-SVAE.pdf


ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra) 

 

 

114 

también los principios éticos. Esta realidad exige una reflexión profunda sobre el papel de la ética en la 
práctica enfermera durante la atención de emergencias. 

El objetivo es analizar los principales dilemas éticos que enfrentan los enfermeros en situaciones de 
urgencia vital, y proponer herramientas para una toma de decisiones fundamentada en principios éticos y 
legales. 

Material y métodos. Se realizó una revisión narrativa de literatura científica reciente (2018-2024) en bases 
de datos: PubMed, Scielo y CINAHL, combinada con la revisión del Código Deontológico del CIE y 
normativas nacionales sobre atención en urgencias. Se seleccionaron artículos que abordaran ética, 
urgencias y rol enfermero. 

Resultados. Los dilemas más frecuentes incluyen la reanimación sin consentimiento explícito, el respeto a 
voluntades anticipadas, la distribución de recursos limitados y los conflictos con familiares. Se identificó 
que el uso de protocolos éticos, la formación en bioética y el trabajo interdisciplinario favorecen decisiones 
más seguras y respetuosas de la dignidad del paciente. 

Conclusión. La ética en enfermería de urgencias no debe verse como un lujo, sino como una herramienta 
esencial para la toma de decisiones. Fortalecer la formación ética, promover el apoyo institucional y 
fomentar la reflexión crítica son claves para garantizar una atención humanizada incluso en los escenarios 
más críticos. 
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Trauma torácico 
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Introducción y objetivos. El trauma torácico representa aproximadamente el 25% de las muertes por 
traumatismos, siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad en pacientes accidentados. Sus 
lesiones pueden comprometer la vía aérea, la ventilación y la circulación. El manejo correcto en fases 
iniciales y durante la evaluación secundaria puede reducir significativamente la mortalidad asociada. 

Se planteó como objetivo analizar las principales lesiones torácicas, sus mecanismos, signos clínicos, 
diagnóstico y manejo terapéutico urgente para optimizar la atención prehospitalaria y hospitalaria. 
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6068790
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Material y métodos. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scielo y 
Google Académico, utilizando los términos de búsqueda "trauma torácico", "intervenciones en 
traumatismos torácicos" y “servicios de urgencias y emergencias”. Se incluyeron estudios de los últimos 10 
años, en español e inglés, excluyendo los artículos sin acceso a texto completo. 

Resultados. Las lesiones más frecuentes incluyen neumotórax, hemotórax, lesiones pulmonares y 
cardíacas. La identificación temprana mediante signos clínicos y diagnósticos rápidos como toracocentesis 
y radiografías es crucial. La evaluación sistemática según el esquema X-ABCDE permite detectar y tratar 
lesiones potencialmente mortales de forma ordenada y eficaz. 

Conclusiones. El manejo de trauma torácico requiere intervención rápida y un enfoque sistemático. La 
correcta identificación de signos clave y procedimientos precisos en etapas iniciales pueden reducir la 
mortalidad y las complicaciones. La capacitación en técnicas de atención y el conocimiento de protocolos 
son fundamentales para mejorar los resultados en pacientes con traumatismos torácicos. 

Palabras clave: Trauma torácico, intervenciones en traumatismos torácicos, servicios de urgencias y 
emergencias 
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Introducción y objetivos. Cuando sucede una catástrofe o un accidente donde hay implicadas varias 
víctimas es fundamental una correcta gestión de la situación, al igual que de los recursos sanitarios y una 
atención prioritaria a las víctimas según la gravedad de sus lesiones.  

Uno de los objetivos de esta comunicación es detallar los tipos de clasificación rápida de las víctimas, 
destacar su importancia en casos de emergencias masivas y los beneficios que aportan este uso en la 
optimización de recursos médicos y la reducción de la morbimortalidad. 

Material y métodos.Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre el uso protocolizado de los diferentes 
métodos de triaje que se pueden aplicar en desastres naturales y accidentes con múltiples víctimas como 
son por ejemplo el método START (Simple Triage and Rapid Treatment) y SALT (Sort, Assess, Lifesaving 
interventions, Treatment/Transport).  

Resultados.Un uso protocolizado de los métodos de triaje mencionados facilita la clasificación rápida de 
los pacientes según su gravedad y la atención de aquellas víctimas con mayor riesgo vital. Todo ello 

https://doi.org/10.1016/S0716-8640(11)70473-4
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/PAI_ATG.pdf
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también reduce los tiempos de atención y mejora las tasas de supervivencia. Sin embargo, la formación del 
personal en estas técnicas es crucial para la implementación exitosa en el terreno.  

Conclusiones. El triaje en catástrofes es una herramienta indispensable en este caso de situaciones. Su 
correcta aplicación permite priorizar la atención sanitaria, maximizar el uso de recursos y reducir la 
mortalidad en situaciones críticas. Se recomienda actualizar continuamente al personal sanitario en 
métodos de triaje e incorporar protocolos actualizados.  

Palabras clave: Triaje, clasificación víctimas, atención prioritaria, evaluación rápida. 
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Introducción y objetivo. El accidente cerebrovascular agudo (ACVA) representa la segunda causa de 
muerte en el mundo Occidental y la primera discapacidad permanente en la edad adulta. Mejorar la 
asistencia al ACV es un reto para todos los profesionales. 

Cuando la primera asistencia en el ámbito intrahospitalario se produce por enfermería en el triaje, estas 
deben ser capaces de determinar qué tipo de pacientes deben ser incluidos en el circuito de atención 
preferente, todo ello mediante una avaluación BREVE y prioritaria teniendo muy presente que es una 
patología tiempo-dependiente. 

Material y métodos. Revisión bibliográfica y de diferentes estudios. 

Resultados. Los métodos tradicionales simples de triaje ACVA (escalas de muy pocos ítems) son 
herramientas útiles para detectar este de forma fácil. Algoritmos como FAST (1) (en inglés: cara, brazos, 
habla y tiempo) y algunas escalas como la de CINCINNATI (2) son ampliamente utilizadas especialmente 
por los servicios de emergencias prehospitalarios por su facilidad y rapidez de aprendizaje. Sin embargo, 
solo evalúa la presencia de algunos síntomas, dado que más del 25% de las presentaciones de ACVA no 
son típicas y detectables por los métodos de cribado rápido. 

Conclusiones. Los profesionales de enfermería deben reforzar su formación específica en las escalas de 
triaje ampliado y presentaciones menos frecuentes de esta patología tiempo-dependiente. 

Por tanto, el manejo de escalas más completas tipo NIHSS (3) (en inglés: escala de accidentes 
cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud) por enfermeras capacitadas y entrenadas se vuelve 
fundamental. 

Palabras clave: Triaje, Enfermería, Accidente Cerebrovascular 
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Introducción y objetivos. Los servicios de urgencias hospitalarias son entornos de alta presión, con 
decisiones rápidas, elevada carga asistencial y frecuente rotación de personal, lo que dificulta el acceso 
efectivo a protocolos y genera ansiedad y retrasos. A pesar de estas limitaciones, el uso de dispositivos 
móviles es una práctica habitual entre los profesionales sanitarios para la consulta y apoyo diagnóstico. 

El objetivo del estudio es analizar los tipos de aplicaciones móviles que se pueden implementar en el 
entorno de urgencias hospitalarias para optimizar la práctica clínica y la gestión de protocolos. 

Material y métodos. Se realizó una búsqueda bibliográfica de los últimos cinco años en las bases de datos 
Web of Science, PubMed y Scopus. Se incluyeron intervenciones que integraban sistemas digitales en el 
ámbito sanitario, que promoviesen la búsqueda de información o la toma de decisiones. 

Resultados. Se identificaron aplicaciones móviles que mejoraban la decisión clínica y facilitaban el acceso 
a información vital, siendo valiosas para personal de nueva incorporación. Incluyen: protocolización de 
soporte vital; integración de algoritmos; adaptación de guías de tratamiento; gestión de urgencias mediante 
triajes; cribado de patologías críticas; y atención a poblaciones vulnerables. Su implementación facilita la 
digitalización de protocolos e impacta positivamente en seguridad y calidad. 

Conclusiones. Es necesario generar una aplicación móvil única que unifique las funciones. Se mejorará así 
la accesibilidad y el dinamismo de los protocolos asistenciales, fortaleciendo la formación continua y la 
retroalimentación, optimizando así la seguridad y la calidad de la atención en el entorno de urgencias. 

Palabras clave: Aplicaciones Móviles, Servicios Médicos de Urgencia, Informática Médica, Educación 
Continua, Personal de Salud, Seguridad del Paciente 
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Introducción y objetivos. Las personas sin hogar enfrentan múltiples desafíos que afectan su salud física 
y mental. Su situación hace que los servicios de urgencias se convierten en su principal punto de contacto 
con el sistema sanitario. 

EL objetivo es analizar las principales causas de consulta en urgencias por parte de estas personas, 
identificar los desafíos específicos en su atención y proponer estrategias para mejorar la respuesta sanitaria 
integral. 

Material y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo y 
Google académico entre 2015 y 2024, junto con el análisis de casos clínicos, información procedente de 
organizaciones no gubernamentales y agencias de salud pública. 

Resultados. Los pacientes sin techo se caracterizan por comorbilidades múltiples, deterioro de la salud 
mental, consumo de sustancias y falta de adherencia terapéutica. Estas condiciones se agravan por la 
carencia de vivienda, la estigmatización y las dificultades de acceso a servicios continuos. La atención en 
urgencias suele ser la única puerta de entrada al sistema de salud, lo que genera un uso frecuente y muchas 
veces ineficaz del recurso hospitalario. La falta de coordinación intersectorial y de protocolos adaptados 
contribuye a una atención fragmentada, con alta reconsulta y complicaciones prevenibles. 

Conclusiones. Es fundamental desarrollar protocolos de atención específicos para personas sin techo en 
los servicios de urgencias. La formación del personal en competencias culturales y sociales, junto con 
políticas públicas de inclusión y vivienda, son claves para mejorar la calidad de atención y reducir la 
inequidad sanitaria. 

Palabras clave: Personas sin techo, urgencias, equidad. 
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