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V Jornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias de Castilla y Leon:
“Unidos por un mismo latido”

Los dias 16 y 17 de octubre de 2025, la ciudad de Zamora acogié las V Jornadas de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias de Castilla y Leén, organizadas por SEMESCYL en colaboracion con la Asociacion
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 cientifico se consolidé 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 Enfermeria (TCAE), Técnicos de Emergencias Sanitarias (TES),
médicos y estudiantes, en torno a una realidad asistencial compartida. El programa cientifico y formativo
combiné con acierto la actualizacién tedrica mediante conferencias y mesas redondas sobre temas de
maéxima actualidad como la atencion al paciente critico y geriatrico, la donacién y trasplante, el manejo del
ictus, la salud emocional o la aplicacién de la inteligencia artificial, con una intensa actividad practica. En
este sentido, destacaron los talleres simultdneos y las simulaciones de alta complejidad como el Rally de
Emergencias o el taller de Paciente Atrapado, que evidenciaron la importancia crucial de la coordinacién
interinstitucional y el trabajo en equipo junto a bomberos, fuerzas de seguridad y personal militar.

La dimensién investigadora constituyé uno de los pilares fundamentales del evento, reflejada en la
presentaciéon y defensa de mas de 200 trabajos cientificos entre comunicaciones orales, casos clinicos,
buenas précticas y posteres. Estas aportaciones ponen de manifiesto el compromiso activo de los
profesionales del sector con la generacién de conocimiento riguroso y la mejora continua de la préctica
clinica asistencial.

Este ntiimero especial recopila una seleccién representativa de dicho esfuerzo investigador, presentando
los restimenes de las comunicaciones aceptadas por el Comité Cientifico y aquellos trabajos reconocidos
con los premios oficiales de las jornadas. Con su publicacién, se aspira a difundir la evidencia generada,
estimular nuevas iniciativas cientificas y mantener vivo el espiritu de colaboracién que caracterizé el
encuentro. Porque el conocimiento compartido enriquece la practica clinica y nos impulsa a seguir
avanzando, unidos por un mismo latido.

Comité Organizador
V Jornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias de Castilla y Le6n
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COMITES

COORDINADOR
Oscar del Valle Cuadrado
Vicepresidente 3°. Vocal de Enfermeria SEMESCyL

VICEPRESIDENTA COMITE

PRESIDENTA COMITE ORGANIZADOR ORGANIZADOR

PRESIDENTA COMITE CIENTIFICO

M? Asuncion Jorge Martin
JUE Urgencias. Hospital Virgen de la Concha.

Rebeca Santos Nieto

A e . ez
M? Cristina Garcia Sanchez Enfermera Unidad de Urgencias

JUE Urgencias. Hospital de Benavente.

GASZA GASZA Hospital Virgen de la Concha. GASZA
VOCALES
Acebes de la Calle, Ana Isabel Jambrina Crespo, Sira M? Pastor Sainz, Amaya
Alonso Garrido, Carla Jiménez Barrientos, Marcela Pefia Luengo, Luis A.
Anjo Raton, Sara Jorge Martin, Laura M? Pefia Mayor, Juana
Aparicio Carbajo, Araceli Julidn Dominguez, Laura Pérez Pérez, José Ramdn
Blanco Lorenzo, Alba Justo Calvo, Susana Pinto Bartolomé, Sonia
Calzada Sanchez, Laura Lorenzo Carbajo, Ana Isabel Pordomingo Rodriguez, M2 Dolores
Carrera Pérez, Verdnica Lorenzo Pascual, Eva M? Posado Temprano, Judit
Chimeno de Castro, Sergio Lozano Barrios, Aranzazu Ramos Allende, Alma M?
Colinas Zarza, Esther Matellan Herndndez, M@ Paz Real Seijas, Daniel
De Llano Pavesio, Carmen M2 Martinez Cafibano, Laura Rodriguez Urrez, Nuria
De la Iglesia Calvo, M? Inmaculada Martinez Martinez, Soledad Roman Garcia, Amaya
De la Iglesia Lopez, Luisa Monje Garcia, Felicidad Rosén Esteban, M? Encarnacion
Dominguez Rodrigo, M@ del Mar Morillo Sdnchez, Rosa M2 Sacristan Sanchez, Cristina
Fernadndez Testa, Anselma Mufoz Martin, Beatriz Sanchez Pérez, Celia
Ferrero Gonzélez, Lucia Mufioz Torrero, M2 Cristina Solis Parra, Sira
Garcia Santa Basilia, Noemi Nieto Miguel, Beatriz Sousa Méarquez, M? Montserrat
Garrido Dominguez, Maria Olcina Santos, Isabel Tamamez Borges, Cristina
Gémez Prieto, Angel Onrubia Baticén, M@ Henar Tundidor Aguado, Maria
Hernandez Garcia, Manuela Ouro Blanco, Olga Vega Lopez, José Manuel
Herrero Martin, Diana Pacho Gimaré, Alicia Zotes Mateos, Gema

Paulo Pires, Ana Teresa
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PROGRAMA

JUEVES 16 DE OCTUBRE DE 2025 - Mafiana

VESTIBULO TEATRO RAMOS CARRION RALLY DE EMERGENCIAS Taller exterior

08:30 h - 09:15h _ Entrega de documentacion Coordinaderes: Laura Julidan Dominguez
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA

Luisa de la Iglesia Lopez
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
09:30 h— 11:15h _ Talleres simulténeos Diana Herrero Martin

Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
Sara Anjo Ratén

. Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
RCP BASICA Teatro Ramos Carrion Esther Colinas l‘iarza )
AUDITORIO Enfermera Urgencias Hospital de Benavente. GASZA
. — Isabel Olcina Santos
Coordinzdores: Inmaculada de la Iglesia Calvo Enfermera Urgencias Hospital de Benavente. GASZA
TCAE Urgencias J—!‘aspfm{ 'Iﬁrge'n de la Concha. GASZA Laura Martinez Caiiibano
Manuela Hi_:mandt_az Garcia Enfermera Urgencias Hospital de Benavente. GASZA
TCAE Urgencias Hospital Virgen de lo Concha, GASZA Carla Alonso Garrido
Ponentes: Asociacion RCP en el Colegio: Juntos podemos salvar vidas Enfermera Urgencias Hospital de Benavente. GASZA
Beatriz Nieto Miguel Ana Teresa Paulo Pires
Couordinadora de enfermeria en la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Zamora. Enfermera Urgencias Hospital de Benavente, GASZA
Experta universitaria en cuidados criticos y emergencios, y en caordinacién, gestidn y Amaya Pastor Sainz
direccidn de centres y servicios sociales. Especializada en formacidn profesional sanitaria. Enfermera Urgencias Hospital de Benavente. GASZA

Instructora en 5VE acreditado por &l Plan Nacional de RCP y el ERC.
Alicia Pacho Gimaré
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de lo Concha. GARZA.
Cristina Tamamez Borges
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GARZA
Muria Rodriguez Urrez - =
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA Henar Onrubia Baticon
Cristina Mufioz Torrero Enfermera. Gerencia de Emergencias Sanitarias de Zamora
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA M? Paz Matellin Hernandez
Aranzazu Lozano Barrios t:nfermem. Gerencia de Emergencias Sanitarias de Zamora
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA Angel Gomez Prieto
Judit Posado Temprano Enfermera. Gerencia de Emergencias Sanitarias de Zamora
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Inmaculada de la Iglesia Calvo

TCAE Urgencias Hospital Virgen de lo Concha, GASZA

Ponentes: Amaya Roman Garcia
Enfermera. Gerenciag de Emergencias Sanitarias de Zamora
Noemi Garcia Santa Basilia
Enfermera. Gerenciag de Emergencias Sanitarias de Zamora

Colaboracién: Bomberos de Zamora

ECMO EN URGENCIAS: SOPORTE VITAL MAS ALLA DE LOS Teatro Ramos Carrion . . Teatro Ramos Carridn
LIMITES MOVILIZACION E INMOVILIZACION DE PACIENTES
SALA ENSAYO SALA ANEXA EXPOSICIONES
Locedinador,  EvaM* Lorenzo Pascual ’ Coordinador: ~ Alma M? Ramos Allende
:"n:’::c‘:z:’:h:?:nc‘:m e lo Concha. GASZA TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA

Alba Blanco Lorenzo

TCAE Urgencias Hospdal Virgen de &z Concho. GASZA
AL Un e “ Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA

Ponentes: M* Antoaia Moreno Rodriguez
Erlermera Perfusionisto. Hospital Univerniforio de Solomanca CAUSA Ponentes: José Manuel Vega Lépez
Alba Benavides Oblanca Técnico Emergencias Sanitarias. Instructor STOP THE BLEED Program American College

Enfermera Perfusionist. Hospital Universifario de Salamanca. CAUSA of Surgeons Committee on Trauma

Estefania Castafio Flecha
Técnico Emergencias Sanitarias. Instructor STOP THE BLEED Program American College
Teatro Ramos Carridn of Surgeons Committee on Trauma
SALA FORMACION Hugo Valcarce Liquete
Técnico Emergencias Sanitarias. Instructor STOP THE BLEED Program American College
of Surgeons Committee on Trauma
Antonio Oviedo Faba
Técnico Emergencias Sanitarias

ACTUALIZACION EN SUTURAS

Cogedinador;  Rosa M* Morillo Sanchez
Enfermers Urgencion Hoipital Wigen de & Conche GASZA
Siva Solis Pacra
TCAE Urgencias Hoyvial Wrgen dv ko Coneha GASTA

Ponentes: Laura M* Jorge Martin
M Quurofona, Muspitol Virgen de &z Concha. GASZA Teatro Ramos Carrién
Sonia Pinto Bartolome MANEJO DE HERIDAS EN SITUACIONES EXTREMAS
Enfermery Quirdfana. Hospita! Yirpen de la Concha. GASTA SALA OCELLUM DURI
Coordinador: ~ Montserrat Sousa Marquez
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Teatro Ramos Carrién M? Cristina Garcia Sanchez
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO SALA CAFETERIA JUE Urgencias Hospital de Benavente. GASZA
Loccdinadlor,  Verdnica Camera Pérex Ponentes: Comandante Enfermero D. Antonio Diaz Cortés

Enfermern U A tol Virgen de ia Concha. GASZA . X T ..
Masia Ta M’::C:GAS"W; oen - Ejercito de Tierra — Ministerio de Defensa de Espana

TCAE Urgencias Hospdal Virges de by Concha. GASZA Capitan Enfermera Raquel Pifiero Lario

Ejército de Tierra — Ministerio de Defensa de Espana
Pooentes Raul Artiguez Terraza

Instructor SEMES Sanidod Toctica
Cristina Ledn Fernandez
Instructors SEMES Sanidod Toctica
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| Teatro Ramos Carridn i ) Edificio de La Alhdndiga
| COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS INTERPRETACION BASICA DEL ECG ;
\ SALA SEMURE AULA FORMACION
| Coordmadon M?* del Mar Dominguez Rodrigo Coordinador: ~ Gema Zotes Mateos
Enfermera Lrgencios Hogplte! Virpen de Jo Concha. GASZA TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
Bonentes; Wxlor Ay e Ponentes: David Alvarez Rodriguez

Enfermers Coonfinadany Novenct de Tringiantes d¢ 4y ONT, Jefr de Seccidn Aves
Enfermera Cooratinador Nacional de Tresplantes de o ONT. Docente y directoro del
curso de Camunikacidn en Siuaciones Critioos de i ONT

JUE Cardiologia. Hospital Virgen de lg Concha. GASZA

David Urufiuela Olloqud
Enfermero Coordinadors Nacrona! de YM ¢ ia ONT, Enfermero Coonfinador . Edificio de La Alhéndiga
Mospitoiano del Mosptol Puerta de Miermo, Docente def curso de Comunicocion en PRINCIPIOS BASICOS DE LA NEUROIMAGEN EN EL ICTUS
Situsciones Criticas ¢ le ONT AULA TALLER
r - Coordinador: Sira Jambrina Crespo
\ Teatro Ramos Carrion Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
| DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS SALA AZEMUR Juana Peiia Mayor

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA

Coondinadon  Sara Anjo Raton

Enflermera Urgencios Hoapidal Virgen de fo Concha, GASTA Ponentes: Raul Martin Aparicio Alonso

Olga Owro Blanco LEA Urgencias. Hospital Universitario de Salamanca. CAUSA

TCAE Urgencigs Mospitol Wpen de io Concha GASZA
Panentes: Jeomifer Nieto Lotenzo

| CONVATEC
. TERAPIAS RESPIRATORIAS ALTERNATIVAS A LA Edificio de La Alhéndiga

ZONA CERO: SUPERVIVENCIA EN URGENCIAS Teatro Ramos Cartién OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL SALON DE ACTOS
Coordinadon  Marcela lienénez Barrientos Coordinader:  Sergio Chimeno de Castro

Enfermene Urgencias Hogpita! Vispen de o Concha. GASTA Enfermero Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA

Cristina Sacristan Sanchez

Ponente:; José Antonla Montes Lipes TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA

TCAE Urgencias Houwpdl Virgen de o Concha, GASZA

Araceli Aparicio Carbajo . .

GASZA Ponentes: Victor Lemes Niz

sr;:lsl:us Pmmm ge i C LEA Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. GASZA

TCAE Ungencias Hogita! Virgen de & Cancha. GASZA M? Dolores Pordomingo Rodriguez

Ana ksabel Lorenzo Carbajo Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA

TCAE Urgencies Hotpital Virgen de ko Concha GASZA

Soledad Martinez Mastinex

TCAF Urgencias Hoipital Visgen de i Concha, GASTA -
Begodia Fresno Gago MIRADOR TEATRO RAMOS CARRION

TCAZ Urgencias Haspitol Vicgen de io Concha, GASZA
11:30 h - 12:00 h _ Pausa Café

AUDITORIO TEATRO RAMOS CARRION

12:00 b - 12:45 h _ Coaferenca de apertura “PROYECTO PULSO VITAL®

Mederadon

Carmen M* de Llano Pavesio

Enfermerg Urgenciat, Hospital Virgen de &2 Conche, GASZA
Eonente;

Jos# Luis Santos iglesias

Jefe de Servinio de Corckiologia. Mospitol Virgen de &z Concha. GASZA

12:45 h - 13:45 h _ Me=a "DE LA EMERGENCIA A LA ESPERANZA: UN TRABAJO EN EQUIPO

POR LA VIDA™
Modetadge;
Olga Ouro Blanco
TCAZ Urgencies. Maspial Virgen de 5o Concha. GASZA
Eonentex:
Iziar Martinez Alpuente
Enfermere Coordinodore Nociongl! de Trasplontes de &k ONT. Jkfo de Seccidn Ared
Fnfe C Nacional ge Tr a¢ (@ ONT. Decente y directora def
Curso Jr Comumicocion en Siuaciones Crficas de ie ONT
David Urutiueta Ollogui
Inf v C L de T de la ONT, Enfermero Coorginador
Mospatatonio del Mospital Puerta de Mierro. Docente del corso de Comunicocion en
Sitweciones Crificas de s ONT

MIRADOR TEATRO RAMOS CARRION

1400 h — 1545 h _ Degustacion “Gastrononva tipica Zamorana® {Previa confirmacidn en la
nsnpoan)
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JUEVES 16 DE OCTUBRE DE 2025 - Tarde

AUDITORIO TEATRO RAMOS CARRION AUDITORIO TEATRO RAMOS CARRION

16:00 h - 17:00 h _ Mesa “FORMACION EN RCP, JUNTOS PODEMOS SALVAR VIDAS" 18:40 h—19:00 h _ Defensa “CASOS CLINICOS 1"

Meoderador:
Cristina Tamamez Borges
Enfermera Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. GASZA

Meoderador:

Ana Belén Fontaneda Alonso

JUE Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Palencia
Arantza Sancho Martin

JUE Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Ponente:

Beatriz Nieto Miguel

Coordinadora de enfermeria Gerencig Territorial de Servicios Sociales de Zamora.
Experta universitaria en cuidados criticos y igs, y en coordingcion, gestion y
direccion de centros y servicios sociales. Especiolizada en formacion profesional
sanifaria. Instructora en SVB acredifada por el Plan Nacional de RCP y el ERC. Miembro
de la Asociacion RCP en el Colegic: Juntos podemos salvar vidas

Javier Prieto Paramio

Profesor Educacion Fisica. IES Leon Felipe Benavente

Angela Tomé Rodriguez

Alumna Bachillerato. IES Maria de Molina. Zamora

19:00 h— 19:20 h _ Defensa “CASOS CLINICOS 2"

Meoderador:

Belén Carranza Garcia

JUE Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Ledn
Sergio Sanchez Matesanz

JUE Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

PLAZA MAYOR

19:30 h _ Visita guiada (Previa confirmacion en la inscnipeion)

17:00 h - 18:00 h _ INAUGURACION OFICIAL

18:00 h - 18:20 h _ Defensa "POSTER 1"

Meoderador:

Paz Melgosa Gonzilez

JUE Urgencias. Hospital Universifario de Burgos

Ana Isabel Alvarez Palmier

JUE Urgencias Pediatricas. Hospital Clinico de Valladolid

18:20 h - 18:40 h _Defensa "POSTER 2"

Meoderador:

Delia Herranz Benito

JUE Urgencias. Hospital de Segovia

Leticia Arribas Garcia

JUE Urgencias. Hospital de Medinag del Campo

VIERNES 17 DE OCTUBRE DE 2025 - Manana

SALAS POLIVALENTES PACIENTE ATRAPADO (Taller — Exhibicion) Taller extevior '

Loodinadotes  Judit Posado Temprano
09:00 h — 10:45h _ Talleres simultineos

Enfermern rpencios Hospdo! Wirpen de & Concha GASZA

Coordinadora de enfermeria en [o Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Zamora.
Experta universitaria en cuidados criticos y emergencias, y en coordingcion, gestion y
direccicn de centros y servicios sociales. Especializada en formacion profesional sanitaria.
Alicia Pacho Gimaré

Soledad Martiner Martinez
TCAL Urpencizs Mospiial Virgen de le Concha. GASEA
Teatro R Carrié Peoentesr: Amaya Roman Garcia
, eatro Ramos Carrién i Tom
RCP BASICA (22 edicidén) :‘mm'm: Gereneia de Emergercis Sondariay de Zamons
AUDITORIO oemi Garcia Santa Basilia
Enfermern. Gerencia de Emergencios Sontarias de Zomors
Coordinadores: Inmaculada de la Iglesia Calvo Henar Onrubia Baticon
”
TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA Enfermera. Gerentia o Ememencios Sandurias de Zamora
Manuela Hernandez Garcia M* Paz Mateitia Herndade
_ , Enfermera. Gerencio de Emergencios Sandarsass e Jamors
TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA Angel 6 x Prieto
Ponentes: Asociacién RCP en el Colegio: Juntos podemos salvar vidas € e Genencls e Tnwergmcias Sonlleriss dr Zo
Beatriz Nieto Miguel Colaborucy Bomberos de Zamora

Teatro Ramos Carrlon

ACCESO VENOSO DIFICIL ECOGUIADO

SALA ENSAYO

Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA Cogrdinadar Laura Calzada Sanchez

Cristina Tamamez Borges Enfermera Urgencas Haspeal Virgen de la Concha, GASZA
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA Araceli Aparicio Carbajo

Nuria Rodriguez Urrez TCAE Urpencios Hospital Virpen de ko Conche. GASZA
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA Pogentes: Daniel Sanchez Rodriguez

Cristina Mufioz Torrero

Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Aranzazu Lozano Barrios

Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha, GASZA
Inmaculada de la Iglesia Calvoe

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA

——

Infermere UC/ Pedistnica. Master en coadados criticos y profesor del Master en

cuidados intensivns pedidincos Awls DAE

Teatro Ramos Carrion

ACTUALIZACION EN SUTURAS (2° edician)

SALA FORMACION

Loordinadon

Rosa M* Morillo Sanchez

Enfermern Urpencias Hospital Virgen de is Concha GASZA
Séra Solis Parra

TCAE Urgencias Hospditol Wrgen de i Concha GASTA
Laura M Jorge Martin

MUE Quirdfono. Hospdaf Virgen de ia Concha GASZA,
Sonda Pnto Bartolomé

Enfermera Quirdfono. Hogadal Virgen ge fs Concha. GASTA

—
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GESTION DEL ESTRES EMOCIONAL Y PREVENCION DEL
BURNOUT

Teatro Ramos Carrion

SALA CAFETERIA

Coordinador: ~ Susana Justo [Calvo
TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Ponentes: Montserrat Capdevila Olivas

Enfermera Urgencias. Hospital Quirén Malaga. Grupa GEHSEMES (Gestion Emaocional y

Humanizacion en las Emergencias)
Daniel Mercado Cabrejas

Técnico Emergencias Sanitarias. SAMUR-PC Madrid. Grupo GEHSEMES (Gestion

Emocional y Humanizacion en los Emergencias)

CONTROL DE HEMORRAGIAS

Teatro Ramos Carridn

SALA ANEXA EXPOSICIONES

Coordinador: Maria Garrido Dominguez
Enfermera Urgencigs Hospital Virgen de la Concha, GASZA
M? de la Encarnacion Roson Esteban
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Ponentes: José Manuel Vega Lopez

Técnico Emergencias Sanitarias. Instructor STOP THE BLEED Program American College

af Surgeans Cammittee on Trauma
Estefania Castafio Flecha

Técnico Emergencias Sanitarias. Instructor STOP THE BLEED Program American Coilege

of Surgeons Committee on Trauma
Hugo Valcarce Liquete

Técnico Emergencias Sanitarias. instructor STOP THE BLEED Program American College

of Surgeons Committee on Trauma
Antonio Oviedo Faba
Técnico Emergencias Sanitarias

ZONA CERO: SUPERVIVENCIA EN URGENCIAS (22 edicidn)

Teatro Ramos Carrién

Coordinador: Marcela Jiménez Barrientos
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Ponentes: José Antonio Montes Lépez

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Araceli Aparicio Carbajo

TCAE Urgencias Haspital Virgen de la Concha. GASZA
Sira Solis Parra

TCAE Urgencias Hospital Virgen de lo Concha, GASZA
Amna Isabel Lorenzo Carbajo

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Begofia Fresno Gago

TCAE Urgencias Hospital Virgen de lo Concha, GASZA
Maria Tundider Aguado

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Amna Isabel Acebes de la Calle

TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA

INTERPRETACION BASICA DEL ECG (22 edicién)

Edificio de La Alhondiga
AULA FORMACION

Coordinador: ~ Gema Zotes Mateos
TCAE Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Ponentes: David Alvarez Rodriguez

JUE Cardiologio. Hospital Virgen de la Concha. GASZA

SEDACION ¥ ANALGESIA PARA PROCEDIMIENTOS CORTOS
EN URGENCIAS

Edificio de La Alhondiga
AULA TALLER

Coordinador: ~ Sira Jambrina Crespo
Enfermera Urgencias Hospital Virgen de la Concha. GASZA
Juana Pefia Mayor
TCAE Urgencias Hospital Virgen de lo Concha, GASZA
Ponentes: Anselma Fernandez Testa

LEA Urgencias. Hospital Virgen de lo Concha. GASZA
Rosa Ibian Ochoa
LEA Urgencias. Hospital Rio Hortega. Valladolid
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Teatro Ramas Carridn
HERIDAS POR ASTA DE TORO
SALA OCELLUM DURI
Loomdmadar  Celia Sanchex Pérex
Enfermera Urgencias Nospial Wrgen de & Concha GASZA
M del Mar Dominguez Rodrigo
TCAE Urgencias Mospital Virgen de kv Concha. GASZA
Ponentes Beatriz Montejo Maillo

LEA Cirugle General y Digestive. Hospdar Vigen de I8 Concha, GASTA
Alvaro Sdachez Tabermero

LEA Anestesio y Rearsmociden, Hosgital Virgen de & Concna GASZA
Javier Hernandez Gomez

Enfermera

Teatro Ramos Carrion
SALA SEMURE

INTERVENCION ENFERMERA EN LA FASE HIPERAGUDA DEL
ICTUS ISQUEMICO

Coondinador:  M* Cristing Garcia Sanchez

JUE Urngenciaas Mozpital Benovente. GASTA
Esther Colinas Zarza

Enfermens Urgencias Hoipifal Benovende, GASTA
Laura Martinez Cafiibano

Enfermera Urgencias Nospdol Senoverde. GASZA
Carla Alonso Garrido

Enfermere Urgencias Hopdtal Benavende. GASZA
Isabel Olcina Santos

Enfermere Urgencian Hoipdnd Senoverde. GASTA
Ana Teresa Paulo Pites

Enfermerg Urgencizs Mospdal Senovente. GASZA
Amaya Pastor Séinz

£nfermera Urgencias Mospital Senavente, GASZA

Teatro Ramos Carrion
SALA AZEMUR

DEFENSA PERSONAL Y AUTOPROTECCION

Diana Herrero Martin

Enfermera Urgencias Hotpdral Visgen de & Concha. GASIA
Lucia Ferrero Gonedez

Enfermera Urgencias Nospital Virgen de & Concha GASZA
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Comandancia Guardia Civil de Zamora

Edificio de Lo Alvdndiga
SALON DE ACTOS

AVANCES EN OXIGENOTERAPIA Y MONITORIZACION
RESPIRATORIA

Coordmador,  Danlel Real Sefjas
Enfermere Urgencins Hospiol Vingen de ia Concha, GASZA
Felicidad Monje Garcia

TCAE Urpenciss Haupital Virgen de ke Concha. GAIZA

Miguel Angel Folgado Pérex
LEA Urgencar. Hospiial Virgen de do Concha, GASZA

AUDITORIO TEATRO RAMOS CARRION
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aderador.
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Marta Owifiones Perez

AN Crgencias. Cormpino Alshmesar Lisiveriiinns o Leds

MIRADOR TEATRO RAMOS CARIION

1200 b = 1230 I _ Paussa Caté

1230 b« 1400 b _ Mesa “DE TOKIO A BERLIN. UNA VISION INTERNACONAL DE LA
ENFERMERIA

facdetada

Alcia Facho Glmaré

Enfermmere (Openoms Motade Viegen dv i Covet GALZA

Eooeote,

Mew Leihibiotn con i colaboosotn epecsl de la Policia Nadlonal de
Zaenoen y ln Comandancla de la Guardia Chvil de Zamorn

MIRADOR TEATRO RAMOS CARRION
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VIERNES 17 DE OCTUBRE DE 2025 - Tarde

AUDITORIO TEATRO RAMOS CARRION

16:00 h — 17:00 h _ Mesa "PECULIARIDADES DE LA PATOLOGIA URGENTE EN EL PACIENTE
GERIATRICO”
Moderador:
Beatriz Nieto Miguel
Coordinadora de enfermeria en la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de
Zamora. Experta universitaria en cuidados criticos y emergencias, y en coordingcion,
gestion y direccion de centros y servicios sociales. Especializada en formacion
profesional sanitaria.
Ponente:
Alma M? Matilla Martinez
Doctora en Salud. Enfermera. Master en Investigacion Clinica y en Formacion del
Profesorado en Biclogia y Geologia. Experta universitaria en Urgencias y emergencias.
Gerencia de Servicios Sociales. Zamora
Guzman Tamame Gonzdlez
Daoctor en Medicina, especialista en Geriafria y Medicing Familiar. Mdster en
Gerontologia. Gerencia de Servicios Sociales. Zamora
Joana Alexandra Rodrigues Simao
Lda. en Enfermeria. Gerencia de Servicios 5ociales. Zamorg

17:00 h - 18:00 h _ Mesa “"DESMITIFICANDO LA IA: MAS ALLA DE ChatGPT”

Moderador:
Patricia Miguel Gémez
Presidenta Colegio de Enfermeria de Zamora

Ponente:

Angel Carlos Herrero Lastra

Doctor en Ingenieria de Sistemas e Informatica (Cum Laude). Ingeniero Industrial y
Técnico en Mecdnica, con master en formacion del profesorado en Matematicas.
Especialista en inteligencia artificial aplicada a la educacion y la ingenieria.

18:00 h — 18:30 h _Entrega de premios

Moderador:

Rebeca Santos Nieto

Presidenta Comité Cientifico VV fornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias de
Castilla y Ledn

18:30 h — 19:00 h _Clausura

Moderador:

M? Asuncién Jorge Martin

Presidenta Comité Organizador V Jornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
de Castilla y Ledn

Ponente:

Regina Prieto Carballo

Jefa del Servicio de Cuidados, Atencidn a la Cronicidad y Humanizacion. Junta de
Castilla y Leon.

Carmen Casal Angulo

Vicepresidenta Tercera Enfermeria SEMES

HOTEL NH PALACIO DEL DUERO

22:00 h _ Cena de Clausura (S6lo para los asistentes que hayan realizado el ingreso bancario)
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Comunicaciones

Premio a la mejor comunicacion oral.

Intervencién formativa sobre catastrofes mediante escape room en urgencias
hospitalarias

Sara Torres Omafa*, Marta Quinones Pérez*, Carlos Méndez Martinez*, M? Teresa Hernandez
Dominguez*, Pablo Vicente Benéitez*, Satl Escudero Alvarez**

*Enfermera. Unidad de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Leén. Leén (Espana)
**Médico. Servicio de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Leén. Leén (Esparia)

Correo electrénico: storreso@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos. La docencia precisa de metodologias de aprendizaje activas. Los escapes rooms
han demostrado ser ttiles para asimilar conocimientos, mejorar la motivacién y fomentar el trabajo en
equipo. La formacién ante catdstrofes es escasa, siendo el escape room (ER) una metodologia eficaz para
alcanzar objetivos formativos.

Se evalu6 la eficacia en la adquisicion de conocimientos sobre la actuacion ante catastrofes y accidentes con
multiples victimas mediante una intervenciéon en forma de ER en profesionales de un Servicio de Urgencias.

Metodologia. Se realiz6 una intervencién con disefio cuasiexperimental pre-post para valorar la eficacia de
una formacién mediante ER. Se disefié un ER en dependencias del servicio de urgencias. Cada grupo de
cinco personas disponia de una hora para realizarlo con un debriefing posterior que valoraba los
conocimientos teérico-practicos del plan de catdstrofes 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 39,55010,37 afios (IC95%:34,7-
44,4) con 15,6509,32 anos (IC95%:11,3-20,0) de experiencia laboral. El 65% de los participantes habian
realizado algtin ER previo.

La puntuacién provisional media de conocimientos sobre el plan de catéstrofes fue 5,5501,276 sobre 10
puntos (IC95%:4,94-6,16) que tras la intervencién fue 8,25001,055 (IC95%:7,59-8,92), presentando
diferencias significativas (p<0,001).

Conclusiones. Los resultados iniciales sugieren que el ER puede ser un método ttil para la adquisicién de
conocimientos sobre la actuacion ante catastrofes externas y accidentes con multiples victimas.

Palabras clave: Gamificacién; Capacitacién en Servicio; Incidentes con Victimas en Masa
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Comunicaciones presentadas.

Deteccién y manejo de la sumision quimica en los servicios de urgencias

Claudia Fernandez Suarez*, Maria Garcia Ferndandez*, Pablo Martinez Salas*, Laura Criado Castro?,
Cristina Pecero Pachén*, Sara Alonso Prada*.

*Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital Universitario de Leén (CAULE), Le6n, Espafia.

Correo electrénico: clawiifer@gmail.com

Introduccién y objetivos. La sumisién quimica (SQ) implica la administracién deliberada de sustancias
psicoactivas con fines delictivos, afectando la voluntad y conciencia de la victima. Este fenémeno, cada vez
mas comun en las urgencias hospitalarias, requiere protocolos especificos para una atencién adecuada.

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

Metodologia. Se realiz6 una revisién sistematica de literatura reciente consultando diversas bases de datos
cientificas: Pubmed, Scopus, Scielo y Google Académico

Resultados. En el triaje, el personal de enfermeria realiza una valoracién inicial basada en diversos signos
y sintomas de alarma. Ante sospechas, deben recogerse muestras biolégicas rdpidamente, siguiendo
estrictos criterios temporales y asegurando la cadena de custodia. Si se sospecha una agresién sexual, se
activa el protocolo correspondiente y se notifica al juzgado. Enfermeria desempefia un rol esencial en la
identificacién precoz, recogida y conservacién de muestras, acompafiamiento emocional, coordinacién
interdisciplinaria y documentacion.

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

Palabras clave: Sumisién quimica (SQ), intoxicacién, urgencias, agresion sexual facilitada por drogas
(DFSA), sustancias psicoactivas.
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Diez afios de atencion urgente: analisis poblacional y asistencial entre 2015 y 2024
Manuel Alesander Alonso Escribano*, Luis Antonio Pefia Luengo**

*MIR de tercer afio de Medicina de Familia y Comunitaria. Atencién Primaria. Centro de Salud Virgen de la Concha.
Zamora (Espafia).
**Jefe de Servicio y LEA. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafia).
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Introduccion y objetivos. La presion sobre los servicios de urgencias hospitalarias (SUH) ha aumentado
los ultimos afios especialmente en zonas con elevada dispersién geogréfica y envejecimiento poblacional.
La presente comunicacién analiza la evolucién de la demanda asistencial en atencién primaria (AP) y en
los SUH de Castilla y Le6én entre 2015 y 2024, con un enfoque especial en la provincia de Zamora.

Se planteé como objetivo, analizar la evolucién de la atencion sanitaria entre 2015 y 2024.
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Metodologia. Estudio observacional descriptivo con datos agregados entre los afios 2015 y 2024 de la
comunidad de Castilla y Leén.

Resultados. Comparativa 2015-2024:

- Poblacién: -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, Avila registré 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 concentré mas atenciones, con 258,31
atenciones/dia 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 poblacién envejecida y dispersa, se
requiere reforzar la atencién primaria y su papel resolutivo para contener la demanda hospitalaria. Los
datos apoyan la necesidad de revisar el modelo de atenciéon urgente, promoviendo estrategias de filtro y
educacién sanitaria.

Palabras clave: Analisis atencién urgente, Castilla y Leén, Servicio de Urgencias
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Facilitando la acogida para técnico en cuidados auxiliares de enfermeria de nueva
incorporacién en la organizacién

Rosa Myriam Gutiérrez Garcia*

*TCAE. Coordinadora Técnicos Cuidados Auxiliares Enfermeria. Complejo Asistencial de Zamora. (Espafia)

Correo electrénico: rmgutierrezg@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos. La incorporacién de nuevos profesionales sanitarios en el dambito sanitario
representa un momento critico para garantizar una atencién segura y de calidad. La acogida adecuada no
solo facilita la integracién del personal, sino que también impacta directamente en la seguridad del paciente
y en la eficiencia del equipo de trabajo. En entornos de alta presién como las urgencias hospitalarias, la
rotaciéon frecuente de personal y la incorporacién rapida de nuevos trabajadores pueden generar
inestabilidad.

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

Metodologia. Analisis de la realidad de la organizacion, recopilacién, sistematizacién de la informacion,
disefio y elaboracién de recursos.

Resultados. El diptico contiene los pasos a realizar durante la incorporaciéon de forma esquematica, su
ubicacién, documentacién y actividad/es a ejecutar. Se reflejan los aplicativos informaticos habituales
(Gacela, Aida, Correo, campus virtual, persigo FOSA), acceso a la web de la organizacién desde la extranet
y donde se encuentran los manuales de funcionamiento unidades, protocolos, procedimientos en la
intranet.

Implementacion. La coordinadora de TCAE tiene como funcién la acogida de los nuevos trabajadores,
apoyar en los momentos iniciales para disminuir el estrés y ser facilitadora. Realiza acompafiamiento hasta
la unidad, explicaciéon de los puntos fundamentales iniciales y seguimiento de las posibles incidencias.
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Como apoyo a todo el proceso se entrega el diptico informativo como sintesis de los puntos fundamentales
para facilitar los tramites necesarios y acceso a la informacién. Es un documento disponible que se actualiza
y adapta segtin evoluciona la organizacién.

Palabras clave: Acogida, nuevos trabajadores, urgencias, seguridad del paciente, integracién laboral
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Implantacién de una guia de buenas practicas de accesos vasculares: experiencia en un
centro comprometido con la excelencia en cuidados

Araceli Blanco Rodriguez*, Rebeca Santos Nieto**, Azucena Gonzélez Sanz***, Eulalia Fradejas Barrios'*,
M? Montserrat Martin Ruiz?*, Esther Colinas Zarza3*

*JUE Neurologia/Hematologia. Hospital Virgen de la Concha. GASZA. Zamora (Espatia)

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

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

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

ZJTUE. Oncologia Médica, Hospital de dia Oncolégico y Oncologia Radioterapica. Hospital Provincial. GASZA. Zamora
(Esparia)

#*Enfermera. Urgencias. Hospital de Benavente. GASZA. Zamora (Esparia)

Correo electrénico: ablancor@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos. La correcta gestion de los accesos vasculares es esencial para la seguridad del
paciente y la calidad asistencial. La Guia de Buenas Précticas (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 guia de forma progresiva en toda la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Zamora (GASZA).

Metodologia. El proceso de implantacién comenzé en 2022.

Se cre6 un grupo de trabajo, integrado por profesionales de enfermeria y se identificaron impulsores en
cada &rea asistencial.

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

Como herramientas de evaluacién se utilizaron: la plataforma CarEvid y las auditorias a pie de cama.

Resultados. La adherencia a las recomendaciones de la guia fue de un 77% de media, destacando la
utilizaciéon de apoésito transparente (100%), la identificacién de la fecha de insercion (79%) y, en menor
medida, la identificacién de la fecha en los sistemas de infusién (39%).

Implementacion. Diagnoéstico de la situacion inicial, formacién especifica (cursos tedrico-practicos y
sesiones clinicas), actualizacion de protocolos existentes, materiales de difusién y auditorias trimestrales.
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La implantacion fue posible gracias al liderazgo compartido y la implicaciéon de los profesionales.

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

Palabras clave: Dispositivos de Acceso Vascular, Enfermeria Basada en la Evidencia, Guia de Practica
Clinica, Seguridad del Paciente, Vias Clinicas
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Implantaciéon de una guia de buenas practicas en enfermeria de maltrato contra la
mujer en urgencias hospitalarias

Carmen Ruano Garcia*, Sergio Sdnchez Matesanz**, Elena Martin Gonzalez***, Arantza Sancho Martin'*,
Olga Maria Corral Pedraz?*, Rubén Cafiizares Sdnchez3*.
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Introduccién y objetivos. La violencia contra la mujer constituye un grave problema de salud publica. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que mas de un tercio de las mujeres en el mundo la han sufrido
en algin momento de su vida, lo que conlleva graves consecuencias para la salud.

Ademas, considera a los profesionales sanitarios con un papel relevante en la detecciéon y atencién a
victimas, publicaAndose guias y protocolos relacionados. Las urgencias hospitalarias constituyen un lugar
clave.

Objetivos: Establecer un procedimiento validado de deteccion y asistencia sanitaria, coordinacién con
servicios especializados para atencién integral y formacién y sensibilizacién de profesionales.

Metodologia. Estudio descriptivo de implantacién de una guia de buenas practicas dentro del programa
de Centros Comprometidos con Excelencia en Cuidados (CCEC/BPSO).
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Se cont6 con herramientas de implantacion de la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO). Una
caracteristica clave es la inclusién de dos marcos complementarios, el Marco de Accién del Movimiento
Social y el Marco de Conocimiento a la Accién.

Resultados. Actualmente implantando.
Implementacion. El primer paso como candidatos a CCEC fue la selecciéon de guias y unidades a implantar.

Posteriormente se planificé la implantaciéon, con anélisis de la situacion local, definicién de objetivos,
realizacién del plan de accién y seleccién de recomendaciones, asi como captacién de impulsores y
colaboradores.

Para implantar recomendaciones, se actualizaron circuitos clinicos, incorporando un cribado sistematico,
se imparte formacion especifica, se crea un sistema de registro y seguimiento y se realiza difusiéon mediante
campafias de sensibilizacién.

Continuamos implantando junto a evaluacién y mejora continua.
Palabras clave: Violencia de género, urgencias hospitalarias, guias de buenas practicas
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Inteligencia artificial aplicada al triaje en urgencias.

Maria Garcia Ferndndez*, Laura Martinez Canibano®, Sara Alonso Prada*, Claudia Fernidndez Suarez?*,
Laura Criado Castro*, Mario Peldez Garcia*
*Enfermera. Servicio de urgencias. Hospital Universitario de Leon (CAULE), Le6n, Espafia.
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Introduccién y objetivos. El triaje constituye una etapa esencial en los servicios de urgencias, ya que
permite priorizar la atenciéon en funcién de la gravedad del paciente. Sin embargo, los sistemas
tradicionales, basados exclusivamente en la valoracién clinica 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 precisién del triaje
enfermero.

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

Metodologia. Se realiz6é una revision sistematica, se consultaron las bases de datos PubMed, IEEE Xplore
y Scopus, seleccionando 24 estudios (2019-2024). Asimismo, se simulé varios modelos de triaje
comparando 3 variables: el tiempo medio de clasificacién, la sensibilidad en la deteccién de pacientes
criticos y los porcentajes de sobretriaje y subtriaje.

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

Conclusiones. La IA puede convertirse en una herramienta clave de apoyo al juicio clinico enfermero,
optimizando recursos y aumentando la seguridad del paciente. Su implementacién debe ser progresiva,
ética y con formacién especifica, situando a la enfermeria como protagonista en la integraciéon de
tecnologias avanzadas en la atencién urgente.

Palabras clave: Inteligencia artificial, triaje, urgencias, enfermeria, decisiones clinicas, aprendizaje
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(Por qué se intoxican los nifios?
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Introduccién y objetivos. Segin la Asociacion Espafiola de Pediatria, 1 de cada 300 visitas a los servicios
de urgencias pediatricas (SUP) se produce por exposicién a sustancias potencialmente téxicas. Las graves
consecuencias que éstas pueden tener, incluso en dosis bajas, dependen de la naturaleza de la misma y la
via de exposicion.

Objetivo. Identificar las caracteristicas de los pacientes que acudieron por algtn tipo de intoxicacién en el
SUP de un hospital de tercer nivel.

Metodologia. 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
“intoxicacién”. Se extrajeron variables sociodemograficas y asistenciales.

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

Conclusiones. La mayoria 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 atencién. Tras la atencién y cuidados proporcionados la mayor parte
de ellas fueron dadas de alta.

Palabras clave: Intoxicacién, Pediatria, Urgencias
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Casos clinicos

Premio al mejor caso clinico.

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

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

*LEA Urgencias. Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. (Espana)
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Introduccién y objetivos. La ecografia pulmonar ha revolucionado la evaluacién de pacientes en urgencias,
aportando una ventana inmediata al parénquima pulmonar. Frente a sintomas inespecificos, permite
complementar la auscultacién y la radiografia, favoreciendo diagndsticos precoces y decisiones oportunas.

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

Exposicién del caso. Mujer de 63 afios, sin antecedentes relevantes, consulta por dolor toracico y tos
persistente de dos meses. A su llegada, la radiografia de térax muestra una atelectasia masiva del 16bulo
medio derecho, predominantemente anterior. Para precisar el hallazgo, se realiza ecografia pulmonar a pie
de cama (POCUS), evidenciando un patrén de consolidacion estatico con broncograma aéreo fijo, altamente
sugestivo de atelectasia secundaria a obstruccién endobronquial. Estos hallazgos orientan desde la
urgencia la sospecha de neoplasia pulmonar, permitiendo optimizar estudios posteriores y derivacién
inmediata.

Diagnéstico y discusion. La atelectasia masiva asociada a broncograma estatico en ecografia pulmonar es
un hallazgo clave que sugiere obstruccién mecédnica, posteriormente confirmada como carcinoma
broncogénico. Este caso destaca el papel de la ecografia pulmonar como extensién de la exploracién fisica,
capaz de acortar tiempos diagndsticos y aportar informacién decisiva en escenarios criticos. Incorporar la
ecografia al acto clinico inicial transforma la aproximacién tradicional: ya no basta con auscultar, también
debemos “mirar” los pulmones para detectar precozmente patologias potencialmente letales.

Palabras clave: Ecografia pulmonar; Atelectasia; Ecografia clinica a pie de cama
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Casos clinicos defendidos.
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Introduccién y objetivos. El déficit de factor V es un trastorno hemorragico extremadamente raro,
congénito o adquirido, potencialmente mortal, detectindose en la infancia mediante episodios de
hemorragia cerebral.

Objetivo: Conocer el manejo enfermero de un paciente critico ante una situacién de coagulacién alterada.

Se expone el caso de una paciente con coagulopatia severa que precisé de una intervencioén urgente y
coordinada en un hospital de tercer nivel.

Exposicion del caso. Lactante de 11 meses con déficit de factor V, acude a su hospital de referencia
presentando el tridngulo de evaluacién pediétrica alterado, fluctuacién del estado de conciencia y pupilas
anisocéricas. Realizan prueba de imagen, evidenciando sangrado craneal y riesgo de enclavamiento.
Proceden a intubacién orotraqueal, canalizacién acceso venoso mediante via intradsea, via periférica,
sondaje nasogdastrico y derivacion a hospital de tercer nivel.

En urgencias del hospital de tercer nivel se traslada a box de criticos, enfermeria recibe a la paciente previa
asignacion de tareas. Se inicia monitorizacién de constantes vitales, se revisa fijacién de tubo endotraqueal,
se conecta a ventilacién mecénica invasiva, se comprueba el adecuado funcionamiento de accesos venosos
y sondas. Se administra tratamiento antifibrinolitico, componentes sanguineos y suero salino hiperténico.
Tras su estabilizacién y tratamiento inicial, se traslada a unidad de cuidados intensivos acompafiada por
enfermeras y pediatras.

Diagnéstico y discusion. El diagnoéstico final fue hemorragia intracraneal por déficit grave de factor V de
coagulacion tras traumatismo craneoencefélico.

Las enfermeras son clave en la estabilizacion del paciente critico, encargandose de una parte crucial de los
cuidados, destacando la correcta administracién del tratamiento pautado, vital en estas situaciones.

Palabras clave: Hemorragia cerebral, Factor V, Personal de Enfermeria
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Edema de tvula tras contacto con un producto quimico.
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Introduccién y objetivos. El edema de tivula consiste en la inflamacién de esta. Se puede deber a maltiples
causas como la inhalacién de determinados productos quimicos. Es importante un correcto tratamiento
para evitar complicaciones.

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

Exposicion del caso. Paciente de 76 afios que acude al Servicio de Urgencias derivado desde Atencién
Primaria por edema de Givula. Ese dia por la tarde comenzé con sensacién de odinofagia y dificultad para
tragar tras haber estado echando herbicida en el huerto. En Atencién Primaria le administran Urbasén
60mg intramuscular (IM), Actocortina 125mg IM y una ampolla de Polaramine IM, mas tarde deciden
canalizar una via venosa periférica y derivar a Urgencias Hospitalarias.

A su llegada presenta un aceptable estado general, buena coloracién cutdneo-mucosa y estabilidad
hemodinamica.

En la exploracion fisica se objetiva edema de dvula, presion arterial 173/80 mmHg, saturacién 93%,
frecuencia cardiaca 85 lpm y temperatura 36,8°C. No se evidencian otros hallazgos de interés.
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Las pruebas complementarias fueron analitica sanguinea, gasometria venosa, deteccién de drogas en orina
y sistematico de orina.

El tratamiento administrado fue una nebulizacién de Adrenalina 3ml 1:10000 en 4ml de solucién isotdnica,
4ml a 41/minuto y observacién de su estado durante varias horas.

Diagnéstico y discusion. El diagnéstico fue edema de tvula tras exposicién a herbicida.

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

Palabras clave: Edema de tivula, herbicida, estabilidad hemodindmica.
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Exposicién del caso. Paciente masculino de 44 afios acude a urgencias por presentar desde hace unos dias
malestar general, astenia, escalofrios, alza térmica no cuantificada, diarrea en dos ocasiones. Clinica inici6
tras viaje a Guinea Ecuatrorial, niega profilaxis para patologias endémicas de la zona. Ha tomado
Paracetamol 1 g cada 6 horas méas ibuprofeno 600mg cada 8 horas, sin mejoria. Hace 48 horas presenta de
hematuria lo que lo lleva a consultar.

Analitica sanguinea: plaquetopenia grave, bilirrubina alta a expensas de directa con aumento de
transaminasas y reactantes de fase aguda, sin leucocitosis, con gasometria venosa mostrando acidosis mixta
con lactato de 4.2. Ecografia: Sin hallazgos relevantes.

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

Diagnoéstico y discusién. La malaria es una causa importante de morbilidad y muerte. Africa representa el
94 % de los casos a nivel mundial, la mayoria a causa de P. falciparum. El paciente al ir presentando
complicaciones graves fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos en donde se confirmé diagnéstico
de malaria grave entre ellos: insuficiencia renal, fallo hepético agudo, ictericia, shock séptico secundario.
Precis6 didlisis y tratamiento con antibioticoterapia.

Palabras clave: Enfermedades parasitarias, Malaria Falciparum, Fiebre del viajero
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Introduccién y objetivos. La exenteracién orbitaria es la extirpacién quirtrgica del globo ocular y tejidos
circundantes, incluidos parpados, musculos, nervios, tejido graso y, ocasionalmente, partes del hueso
orbitario, pretendiendo mejorar la calidad de vida y resultados de salud del paciente.

Exposicién del caso. Varén de 74 afios, sin antecedentes oncolégicos, ceguera en ojo derecho por retinosis
pigmentaria. Fibrilacién auricular con anticoagulacién mds hipertensién controlada. Acude a consulta en
Atencién Continuada por dolor ocular derecho y sangrado persistente de unos dias de evolucién.

A la exploracion: Ojo derecho con proptosis, sangrado moderado y levemente activo, més dolor a la
palpacién en dngulo lateral de dicho ojo.

Segun pruebas complementarias se evidencia masa coroidea hiperecogénica.

Lesion intraocular con extensién a 6rbita anterior, sin evidencia de metéstasis en cerebro ni ganglios.
Biopsia confirmatoria: Melanoma uveal con extensioén orbitaria.

Diagnéstico y discusién. Melanoma coroideo con extensioén orbitaria. Se realiza exenteracion orbitaria con
posterior colocacion de conformador para futura proétesis ocular, pendiente de radioterapia adyuvante.

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

Para el manejo del dolor y ansiedad proporcionaremos analgesia y ansioliticos, atenuandolos, ademas de
prevenir posibles complicaciones, como la infeccién, hemorragia y necrosis tisular. Seguidamente
promoveremos la curacion 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 psicolégico que el procedimiento tiene
sobre paciente y familia, ademads de educarles en cuidados, medicacién y citas de seguimiento.
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Introduccién. La hipertermia maligna (HM) es una reacciéon farmacogenética poco frecuente y
potencialmente mortal, desencadenada habitualmente por anestésicos halogenados o succinilcolina. Se
caracteriza por un aumento descontrolado del metabolismo muscular, con hipertermia rapida, hipercapnia,
taquicardia y rigidez muscular. La deteccién precoz y el tratamiento inmediato son esenciales para evitar
complicaciones graves.

Exposicién del caso clinico. Varén de 25 afios, sin antecedentes médicos, sometido a artroscopia de rodilla
bajo anestesia general con sevoflurano y succinilcolina. A los 20 minutos, el personal de enfermeria detecta
taquicardia (150 Ipm), aumento rapido de temperatura de 39,5°C a 41°C, rigidez muscular y elevacion del
EtCO: (80 mmHg). Ante la sospecha de HM, se activa el protocolo: aviso al anestesi6logo, suspension
inmediata de los agentes desencadenantes, preparacién y administracién de dantroleno, y aplicacién de
medidas de enfriamiento activo.

Diagnéstico y discusién. El diagnoéstico concluyente fue HM; se administré dantroleno sédico intravenoso
(2,5 mg/kg), se inici6 enfriamiento con mantas hipotérmicas y fluidoterapia fria. En 30 minutos, la
temperatura descendi6 a 38,2 °C y los valores de EtCO: se normalizaron progresivamente. El paciente
ingresé en UCI, manteniéndose estable y sin complicaciones renales ni neurolégicas.

El rol de enfermeria en la HM es critico: identificacién temprana de signos, ejecuciéon rapida del protocolo,
preparacién y administracién de dantroleno, y soporte vital continuo. La formacién especifica del personal
y la disponibilidad del farmaco en quiréfanos y areas de urgencias son determinantes para reducir la
mortalidad y las secuelas.

Palabras clave: Hipertermia maligna, Dantroleno, Anestesia general, Atencién de enfermeria,
Complicaciones intraoperatorias, Unidades de cuidados criticos.
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Introduccién 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,
esta relacionado con el ambiente de ocio y las drogas de abuso. Inhalado produce hipotensién, sensacién
de euforia y relajacién del musculo liso del esfinter anal. Esta sensacion 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 oxigeno del grupo hemo. Dicha
alteracion produce disnea e hipoxemia con aparentes valores de saturacién de oxigeno normales. El
tratamiento de la metahemoglobinemia causada por nitrato de amilo es la administracion intravenosa de
azul de metileno por su accién reductora (Fe3+—Fe2+), permitiendo la unién del oxigeno con el grupo
hemo.

Exposicion del caso. Mujer de 19 afios sin antecedentes personales ni alergias medicamentosas conocidas
presenta un cuadro de disnea stibita, hipoxemia, hipotensiéon y odinofagia tras la ingestion de un bote de
nitrato de amilo. Se realiza transporte sanitario en Soporte Vital Avanzado al Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

Diagnéstico y discusion. El rapido diagndstico diferencial, el tratamiento sintomatico precoz e indicacién
del antidoto favorece la rapida y completa recuperaciéon 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: Ingestion, nitrato de amilo, metahemoglobinemia, caso clinico.
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Paciente gran quemadao: actuacién de enfermeria
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Introduccién y objetivos. El paciente gran quemado es aquel que presenta quemaduras que comprometen
mas del 20% de la superficie corporal total (SCT), que afectan zonas criticas o presentan compromiso
respiratorio, quemaduras eléctricas o por inhalacién. Se pretende revisar la actuaciéon de enfermeria ante el
paciente gran quemado.

Exposicién del caso. Varén de 78 afios traido al hospital por el servicio de emergencia tras presentarse
incendio en su domicilio ocasionando graves quemaduras de 2° y 3° grado en hemicuerpo izquierdo.

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

Cuidados de enfermeria:

- Canalizacién de 2 vias venosas periféricas para reposicion de liquidos con la férmula de Parkland.
- Sondaje vesical, balance hidrico y signos vitales.
- Medicacién para controlar el dolor y sedacién para IOT.
- Profilaxis antibiética y antitetanica.
- Escarectomias para evitar sindrome compartimental
Evolucion clinica: traslado a unidad de grandes quemados.

Diagnéstico y discusion. Paciente gran quemado, critico.

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

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 multiorgénico.

Palabras clave: Quemadura, hidratacién, sepsis, edema, WallacE, cuidados, enfermeria.
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(Sabemos c6mo actuar ante un paciente agitado en urgencias extrahospitalarias?
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Introduccién 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 contencién habituales: verbal,
fisica y/o farmacolégica.

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

Exposicién del caso. Avisan para asistir a un paciente de 29 afios que esta 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 estd buscando, por eso se ha resguardado en casa con cuchillos.

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

Diagnéstico y discusion. Agitacién en contexto de consumo de téxicos.

Los trastornos psiquidtricos 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 actuacion que tengan en cuenta la autonomia del paciente, la seguridad del
personal sanitario, reconocer riesgos potenciales y los posibles desencadenantes, son la clave para el manejo
urgente.

Palabras clave: Agitacion, contencién, urgencias
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Taquicardia ventricular con pulso en el soporte vital avanzado de enfermeria. A
proposito de un caso.
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Introduccién y objetivos. La Taquicardia Ventricular (TV) es un tipo de arritmia en la que el latido cardiaco
va a un ritmo acelerado impidiendo que las cdmaras del corazén se llenen de forma adecuada. En
electrocardiografia se define como aquella arritmia con un complejo QRS mayor de 0,12s a mas de 120
latidos de frecuencia cardiaca (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 situacién y tratamiento necesario por parte del
personal interviniente de un Soporte Vital Avanzado de Enfermeria (SVAe) en el ambito extrahospitalario.

Exposicion del caso. Mujer de 94 afios institucionalizada con un Barthel de 85 puntos que tras despertar
de la siesta realiza un vémito alimenticio acompafiado de mareo. Tras realizacién de electrocardiograma
(ECG) por parte del personal se solicita SVAe.

Diagnéstico y discusién. Tras realizacién de valoracién primaria por parte del SVAe y ECG se objetivé
una TV con pulso sostenida presentando signos de inestabilidad hemodinamica, por lo que se aplicé el
algoritmo de taquiarritmias inestables segtin la European Resuscitation Council (ERC) coordinado con el
médico del centro coordinador via telefénica.

Tras realizar la cardioversion, la paciente fue trasladada hemodinamicamente estable al Servicio de
Urgencias Hospitalario para la continuacién de cuidados correspondientes.

Palabras clave: Taquicardia ventricular. Ambulancia. Soporte vital cardiaco avanzado
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Casos clinicos electronicos.

Abordaje de delirium tremens por personal de enfermeria
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Introduccion y objetivos. En esta comunicacion se pretende exponer el caso clinico de paciente epiléptico,
con alcoholismo como factor precipitante de cuadro convulsivo, que acude al Servicio de Urgencias

Hospitalarias (S.U.H.) traido por Soporte Vital Basico (SVB) tras ser encontrado por su hermano
inconsciente en su domicilio.

Objetivo: Exponer el manejo por parte de enfermerfa del paciente en crisis ténico-clénica y motivar la
educacién para la salud por parte de enfermeria hacia paciente con mala adherencia terapéutica.

Exposicién del caso. El paciente de 46 afios encontrado inconsciente, fue trasladado en ambulancia, donde
presenta tres convulsiones, recuperadas tras administracion de benzodiazepinas. Ingresa consciente,
orientado y colaborador. Se realiza TAC, el cudl 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 dia,
aunque el dia del ingreso refiere haber bebido solo dos.

Diagnéstico y discusion

- Autogestion de la salud ineficaz (00276)
- Sindrome de abstinencia agudo (00258)
- Riesgo de lesion fisica (00336)

Monitorizamos al paciente, manteniendo via aérea sin usar cdnula orofaringea, solo precisando aporte de
02.

Garantizamos la seguridad del paciente realizando manejo ambiental para evitar lesiones fisicas durante
la convulsién. Se contabiliza el tiempo de la misma y se administra medicacién de rescate.

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

Palabras clave: Convulsion Ténico Clénica, Sindrome de abstinencia, Delirium Tremens, enfermeria
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Abordaje de la intoxicaciéon por cocaina en el servicio de urgencias por enfermeria
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Introduccién y objetivos. En esta comunicacién se pretende exponer el caso clinico de un paciente adulto
que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (S.U.H.) intoxicacién por cocaina y episodio de
heteroagresividad en contexto de agitacion psicomotriz.

Objetivo: Exponer el manejo por parte de la enfermera en el S.U.H. de la intoxicacién por cocaina y de la
agitacién psicomotriz con riesgo de violencia dirigida a terceros.

Exposicion del caso. El paciente acude al SUH tras consumir una cantidad sin especificar de droga. Expone
que la droga en cuestion es cocaina. Es traido por las Fuerzas del Orden Puablico tras avisar su esposa de
que se encuentra en un estado compatible con agitacion psicomotriz en el domicilio. A su llegada, presenta
signos de intoxicacién por sustancias estimulantes y heteroagresividad.

Diagnéstico y discusion:

- Intoxicacién aguda

- Riesgo de violencia dirigida a otros

- Riesgo de traumatismo fisico
Se cursa muestra de sangre para detectar téxicos que resulta positiva a cocaina. Se inicia desescalada verbal
que no es efectiva, se ofrece medicacién que rechaza y es necesario proceder a la contencién fisica y
posterior contencién farmacolégica por via intravenosa. Se decide ingreso involuntario en la Unidad de
Hospitalizacién Breve de Psiquiatria.

Palabras clave: Drogas, intoxicacién, agresividad.

26

——
| —



ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Bibliografia:

1. Garcia Garcia, MC. Actuacién de enfermeria ante una intoxicacion. Revista Electréonica de
PortalesMedicos.com [Internet]. 2016 [consultado 02 de junio de 2025]. ISSN: 1886-8924. Disponible en:
https:/ /www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ actuacion-enfermeria-intoxicacion/

2. Consejeria De Sanidad Y Politicas Sociales Junta De Extremadura, 2017. Protocolo de contencién mecénica de
las Unidades de Hospitalizacién de psiquiatria en la red de salud mental de Extremadura [en linea].
Extremadura: Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales, Direccion General de Asistencia
Sanitaria, SES [consulta: mayo de 2021]. Disponible en:
https:/ /www.areasaludbadajoz.com/PROTOCOLO_DE_CONTENCI%C3%83Nbadajoz.pdf

3. Herramienta online para la consulta y disefio de Planes de Cuidados de Enfermeria [Internet] 2015. NNN
Consult, Elsevier. [Consultado 10 de junio de 2025]. Disponible en: https:/ /www.nnnconsult.com/

Abordaje del adolescente con ideacién suicida en el servicio de urgencias por
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Introduccién y objetivos. En esta comunicacién se pretende exponer el caso clinico de una paciente menor
de edad (16 afos), que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (S.U.H.) tras presentar episodio de
autolesiones no suicidas (ALNS) en un contexto de ansiedad e ideacién suicida.

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

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

Diagnéstico y discusion:

Riesgo de suicidio

Riesgo de violencia autodirigida

- Desesperanza

Baja autoestima crénica

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

Palabras clave: Riesgo suicida, autolesioén, adolescente.
Bibliografia:

1. Ansean Ramos, A. Suicidios: Manual de Prevencion, Intervencién y Postvencién de la conducta suicida.
[Internet] Espafia: Fundacién Salud Mental Espafia. 2015. [Consultado 10 de junio de 2025]. Disponible en:
https:/ /dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=653062

2. Herramienta online para la consulta y disefio de Planes de Cuidados de Enfermeria [Internet] 2015. NNN
Consult, Elsevier. [Consultado 10 de junio de 2025]. Disponible en: https:/ /www.nnnconsult.com/

27

——
| —


https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/actuacion-enfermeria-intoxicacion/
https://www.areasaludbadajoz.com/PROTOCOLO_DE_CONTENCI%C3%83Nbadajoz.pdf
https://www.nnnconsult.com/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=653062
https://www.nnnconsult.com/

ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Abordaje del nifio con alteracion conductual en el servicio de urgencias por enfermeria
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Introduccién y objetivos. En esta comunicacién se pretende exponer el caso clinico de una paciente menor
de edad (11 afos), que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias (5.U.H.) tras presentar alucinaciones
auditivas y visuales acompafiadas de alteraciones conductuales: aumento de la actividad motora y
psiquica. Estas alucinaciones estaban acompariadas de repercusién 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.

Exposicién del caso. La paciente acude al SUH acompafiada 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 nifia acude afirmando ver figuras que describe
como duendes que le hablan, corre tras ellos y muestra elevada ansiedad ante la situacion.

Diagnéstico y discusion:

- Confusién aguda

- Temor

- Afrontamiento familiar incapacitante

- Aislamiento social
Se administran antipsicético y ansiolitico a la menor (ya pautados aunque sin cumplimiento habitual), se
realiza acompanamiento. Se entrevista a su madre, quien demuestra nula conciencia de enfermedad de la
nifia ademas de ideas sobrevaloradas en el ambito mistico- religioso que repercuten directamente en el
cuidado de su hija. Se deriva a la menor al Hospital de dia Infanto-Juvenil para estancia de 12 horas de
lunes a viernes.

Palabras clave: Alteracion conductual, alucinaciones, nifio.
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Introduccién y objetivos. La atencion inicial al paciente politraumatizado durante la “hora de oro” es clave

para reducir la morbimortalidad. En este contexto, la actuacién del equipo de emergencias puede marcar
una diferencia sustancial.

28

——
| —


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7341143
https://www.nnnconsult.com/

ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

El objetivo es remarcar la importancia de la coordinacién del equipo para actuar con rapidez y seguridad
en la estabilizacion y traslado del paciente en el tiempo minimo imprescindible.

Exposicion del caso. Varén de 43 afios que sufre una caida accidental desde 3 metros estimados de altura,
impactando de espaldas sobre una estructura metélica con un saliente afilado.

A la llegada del equipo de emergencias, estd consciente, Glasgow 15, taquicéardico, hipotenso y con una
saturacion de oxigeno de 94%. Presenta también una herida torécica posterior con burbujeo.

Se realiza valoracion XABCDE, inmovilizacién de la columna cervical con collarin y sellado de la herida
con parche de Asherman.

Se inicia monitorizacién, administraciéon de oxigeno con mascarilla reservorio y canalizacién de dos vias
periféricas para sueroterapia con cristaloides y analgesia.

Tras las medidas iniciales se evacta al paciente en tabla espinal larga al hospital de referencia.
Diagnéstico y discusion. Politraumatismo con neumotérax abierto.

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

Palabras clave: Traumatismo multiple, neumotérax abierto, atencién prehospitalaria, hora de oro
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Introduccioén y objetivos. La crisis asmética es una urgencia médica frecuente que requiere intervencion
rapida y coordinada. El objetivo de este caso es exponer el abordaje enfermero en la atencion inicial de una
paciente con exacerbacién asmatica severa, resaltando la importancia del juicio clinico, monitorizacién
continua y apoyo emocional.

Exposicion del caso. Mujer de 28 afios con antecedente de asma persistente mal controlada, acude al
servicio de urgencias con disnea intensa, uso de musculos accesorios y sibilancias audibles. Saturacion de
oxigeno del 86%, frecuencia respiratoria de 32 rpm. El personal de enfermeria inicia protocolo de atencién:
oxigenoterapia con mascarilla Venturi al 40%, monitorizacién de constantes, canalizacion IV y
administraciéon de broncodilatadores segin prescripcion médica. Se realiza escala de valoraciéon de
gravedad y se comunica al equipo médico para actuacién conjunta.

Diagnoéstico y discusion. Se diagnostica crisis asmatica grave. El papel de enfermeria fue determinante
para la estabilizacién inicial, destacando la rapidez en la intervencién, la aplicacion de protocolos, y la
vigilancia clinica constante. Ademads, se brindé contencién emocional a la paciente, contribuyendo a
disminuir la ansiedad y mejorar la respuesta al tratamiento. La formacién y experiencia del personal de
enfermeria en situaciones criticas favorecen una atencion eficaz y segura.

Palabras clave: Crisis asmética, enfermeria, urgencias.
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Introduccién y objetivos. El dolor abdominal es un motivo frecuente de consulta en urgencias en menores
de 18 afios. Estos pacientes pueden llegar a no ser beneficiarios de la correcta actuacién del equipo,
pudiendo experimentar un manejo deficiente del dolor.

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

Exposicién del caso. Mujer de 14 afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal stbito.
Acompafiada de la madre que dice que tom6 analgesia hace casi 2 horas sin efecto. Llega consciente con
Glasgow 15, hipertensa 147/92, taquicardia de 113 Ipm y saturacién de oxigeno de 96%.

Tras el triaje, pasa a un box donde se le realiza una analitica. También se le coloca un catéter venoso
periférico corto 20G en flexura izquierda para administraciéon de analgesia previa al procedimiento
protocolario de realizacién y valoracion de pruebas complementarias como biomarcadores de laboratorio
e imagenes ecogréficas.

Diagnéstico y discusion. Apendicitis aguda.

La apendicitis aguda es la causa quirtargica mas frecuente de dolor abdominal con mayor incidencia en
nifios de 10 a 20 afios. El proceso de diagnéstico 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 psicolégico. Es
fundamental para la profesion enfermera el velar y promover la dignidad humana; brindando atencién
equitativa, basada en el saber cientifico y centrada en la persona.

Palabras clave: Urgencias, Enfermeria, Abdomen agudo, Dolor abdominal, Apendicitis aguda.
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Introduccién y objetivos. El ahogamiento es una causa frecuente de morbimortalidad en la edad pediétrica
y constituye una emergencia que requiere intervenciéon inmediata y organizada. El personal de enfermeria
desempefia un rol clave en la identificacion, estabilizacién y monitorizacion de estos pacientes.

El objetivo es describir la atencién de enfermeria en el servicio de urgencias a un paciente pediatrico que
ha sufrido un ahogamiento accidental.

Exposicién del caso. Varén de 10 afios ingresa en el servicio de urgencias tras haber sido rescatado
inconsciente en una piscina. Recibié reanimacién cardiopulmonar (RCP) bésica por un testigo capacitado,
logrando recuperar el pulso y la respiraciéon. A su llegada, Glasgow 12, saturacién de oxigeno 90%,
hipotermia leve (35.4°C) y uso de musculos accesorios para la respiracion. La valoracién inicial se realizé
mediante el sistema ABCDE. Las intervenciones de enfermeria incluyeron la administracién de oxigeno al
100%, monitorizacién continua, canalizacién de acceso venoso, control térmico con mantas, toma de
muestras y colaboracién con la realizaciéon de pruebas complementarias.

Diagnéstico y discusion. El diagnéstico concluyente fue ahogamiento por inmersién con hipoxia leve y
alteracién transitoria del estado neurolégico. El paciente fue estabilizado y permanecié en observaciéon
durante 24 horas sin desarrollar complicaciones respiratorias o neumolégicas.

La actuacién rapida y protocolizada del personal de enfermeria de urgencias es fundamental para reducir
el riesgo de complicaciones derivadas del ahogamiento. La aplicacion efectiva del enfoque ABCDE, la
coordinacién multidisciplinaria y la vigilancia constante permiten mejorar el prondstico clinico en este tipo
de eventos. Se destaca la importancia de la formacién continua en soporte viral y atencién al trauma
acuatico.

Palabras clave: Ahogamiento, urgencias, enfermeria, pediatria, soporte vital, atencién critica.
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Introduccién y objetivos. El politraumatismo, frecuente en accidentes de tréfico, afecta a dos o mas
6rganos o sistemas, y puede comprometer la vida del paciente. Es una causa importante de
morbimortalidad en adultos jévenes. Este caso clinico describe el abordaje diagndstico y terapéutico en
urgencias, destacando la aplicacién del protocolo ABCDE, el trabajo multidisciplinario y la rapidez en la
toma de decisiones.

Exposicién del caso. Varén de 23 afios ingresa en el servicio de urgencias tras colisién frontal en moto
contra automévil. Llevaba casco, pero sali6é eyectado. Estaba consciente, con Glasgow 14, saturacién de
oxigeno 95%, frecuencia cardiaca 110lpm y tension arterial 110/70mmHg. Presenta herida en ceja derecha
y dolor con impotencia funcional en pierna derecha. Tras la correcta inmovilizacién y traslado llega a las
urgencias hospitalarias donde se activa el protocolo trauma y se aplica evaluaciéon ABCDE. Enfermeria
realiza cura y sutura de la herida, canalizacién venosa, toma de muestras, analgesia, colocacién de férula,
colaboracién en la realizacién de pruebas diagnoésticas complementarias y cumplimiento de los protocolos
y preparacion del ingreso del paciente para cirugia programada.

Diagnéstico y discusién. El diagndstico principal fue politraumatismo tras accidente de moto, con herida
facial y fractura desplazada de fémur. La actuaciéon rapida y organizada del personal de enfermeria en
urgencias fue clave para prevenir complicaciones. La aplicacion del protocolo ABCDE permitié descartar
lesiones vitales, enfocdndose en el control de dolor y la estabilizacién de la fractura. La adecuada atencién
prehospitatalaria, junto con el traslado al centro especializado y la intervencién inmediata, contribuyeron
a una evolucidn clinica favorable del paciente.

Palabras clave: Enfermeria, urgencias, politraumatizado, evaluacién ABCDE.
Bibliografia.

1. Goémez Martinez V, Ayuso Baptista F, Jiménez Moral G, Chacén Manzano MC. Recomendaciones de buena
préctica clinica: atencién inicial al paciente politraumatizado. Semergen [internet]. 2008 [consultado 9
septiebre 2025]; 34(7): 354-63.Disponible en: https:/ /www.elsevier.es/es-revista-medicina-familiasemergen40-

articulo-recomendaciones-buena-practica-clinica-atencion-13127193

2. Duque P, Pifieiro P, Varela JA. Paciente politraumatizado: ABCDE... ;Qué hacemos después? Manejo durante
la segunda hora. AnestesiaR [internet]. 2020 Sep 21 [consultado 9 septiembre 2025]; Disponible en:
https:/ /anestesiar.org / 2020/ paciente-politraumatizado-abcde-que-hacemos-despues-manejo-durante-

lasegunda-hora/

3. Elsevier Connect. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacién. Elsevier [internet].

5 de junio de 2017 [consultado 9 septiembre 2025]. Disponible en:
https:/ /www.elsevier.com/eses/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-

puntuacion

Atropello en gestante: dilema materno-fetal.

Alicia Pacho Gimaré*, Rafael Molinero Pérez**, Rebeca Santos Nieto*, Marfa Asuncién Jorge Martin*,
Beatriz Nieto Miguel***, Aranzazu Lozano Barrios*

*Enfermera. Urgencias Hospitalarias. Gerencia de Asistencia Sanitaria. Zamora (Espana).

**Enfermero. Centro de Salud Campos-Lampreana (Villarrin de Campos, Zamora, Espahna).

***Enfermera. Gerencia de Servicios Sociales. Zamora (Espafia).

Correo electrénico: alip189@gmail.com

32

——
| —


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familiasemergen40-articulo-recomendaciones-buena-practica-clinica-atencion-13127193
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familiasemergen40-articulo-recomendaciones-buena-practica-clinica-atencion-13127193
https://anestesiar.org/2020/paciente-politraumatizado-abcde-que-hacemos-despues-manejo-durante-lasegunda-hora/
https://anestesiar.org/2020/paciente-politraumatizado-abcde-que-hacemos-despues-manejo-durante-lasegunda-hora/
https://www.elsevier.com/eses/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-puntuacion
https://www.elsevier.com/eses/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-puntuacion

ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Introduccién y objetivos. Los traumatismos en el embarazo representan una situacién clinica compleja
debido al riesgo potencial para la madre y el feto. La atencién inicial debe enfocarse en la estabilizacion
materna, ya que la salud fetal depende directamente de la perfusién y oxigenacién maternas.

Exposicion del caso. Mujer de 29 afios, embarazada de 30 semanas, atropellada por un vehiculo.
Trasladada por ambulancia medicalizada al servicio de urgencias.

Signos vitales: TA: 110/70 mmHg. FC: 88lpm. FR: 18rpm. Temp: 36.8°C. Saturacién O2: 98%
Mano derecha: Dolor a la palpacién en base del primer metacarpiano, edema y movilidad limitada.
Herida de 4 cm en cara anterolateral del muslo.

Estudios complementarios:
- Radiografia de mano derecha: Fractura no desplazada del primer metacarpiano.
- Ecografia abdominal: Feto con vitalidad conservada, movimientos activos, liquido amniético y
placenta normales.
- Patrones analiticos y perfil obstétrico dentro de pardmetros normales.
Plan terapéutico
- Inmovilizacién del primer metacarpiano con yeso.
- Control obstétrico y de signos de infeccioén en herida.

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

Discusion. La paciente sufrié un atropello leve sin impacto directo en el abdomen. La adecuada proteccién
fetal natural y la rapida atencién médica, permitieron confirmar que no existia compromiso fetal.

En mujeres embarazadas, el manejo de las fracturas se basa en los mismos principios que en poblacién
general, procurando minimizar el uso de fairmacos y radiografias innecesarias.

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

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

Exposicién del caso. Mujer de 64 afios sin antecedentes relevantes, que acude al SUH por palpitaciones
nocturnas. A su llegada, presenta FA rapida e inestabilidad hemodindmica, con frecuencia cardiaca (FC)
de 156 Ipm y tensién arterial (TA) de 93/58 mmHg.

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

Tras la aplicacién sincronizada de 150 julios, la paciente recupera el ritmo sinusal.
Diagnéstico y discusion. Diagndstico final: fibrilacién auricular de inicio reciente.
La CVE es una intervencién segura y eficaz en pacientes con FA hemodindmicamente inestables.

La actuacion enfermera es fundamental en la preparacion, administracién de medicacién, monitorizaciéon
de signos vitales y control post-CVE.

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

Palabras clave: Fibrilacién Atrial, Cardioversién Eléctrica, Enfermeria de Urgencia, Arritmias Cardiacas,
Atenciéon de Enfermeria
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Introduccién y objetivos. La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién aguda grave de la Diabetes

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

El objetivo es presentar un caso de CAD en un paciente joven destacando los hallazgos clinicos y el abordaje
terapéutico.
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Exposicion del caso. Paciente varén de 31 afios acude al Servicio de Urgencias por dolor en hemitérax
derecho, vémitos y polidipsia. En la anamnesis refiere ingesta reciente de alcohol (4 cervezas y 1 botella de
Whisky). En la exploracién fisica presenta deshidratacion, taquicardia (121 Ipm), presion arterial de 103 /66
mmHg y saturacion de 98% basal. No se evidencian hallazgos neurolégicos ni pulmonares significativos.

Las pruebas complementarias fueron analitica sanguinea, gasometria arterial, electrocardiograma,
sistematico de orina y radiografia de térax 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/1.

El tratamiento administrado fue Bicarbonato 1M 250ml IV, 1000ml de Ringer Lactato, solucién isoténica
0.9% (SSF) 500ml IV, Ondansetrén 4mg IV, Pantoprazol 40mg 1V, Nolotil 2g IV y perfusién 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.

Diagnéstico y discusion. El diagnéstico fue el sindrome hiperglucémico cetésico en paciente con DMI.

La CAD es una emergencia médica que requiere correccién en la deshidratacién, insulinoterapia y
monitoreo electrolitico. La ingesta alcohdlica puede haber precipitado el cuadro. La atencién oportuna
permiti6 estabilizar al paciente.

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

Exposicién del caso. Paciente femenina de 19 anos, con diabetes tipo 1 desde los 13, acude por vémitos,
debilidad y respiracién agitada. Refiere haber suspendido la insulina desde hace 3 dias. A la llegada: TA
85/60 mmHg, FC 122 Ipm, FR 30 rpm (Kussmaul), SatO. 97%, somnolienta pero orientada, con aliento
ceténico y deshidratacién evidente.

Pruebas complementarias: Glucemia 485 mg/dL, pH 7.08, HCOs~ 8 mmol/L, cetonuria +++, Na* 130, K*
5.3, HbA1lc 12.1%.

Manejo inicial: Reposicién hidrica con SF 0.9% (1 L en 1h), insulina IV a 0.1 UI/kg/h, correccién del potasio
segun diuresis, control de glucemia y equilibrio 4cido-base. Valoracién por endocrinologia y psicologia.

Diagnéstico y discusion. Cetoacidosis diabética grave secundaria a omision de insulina. EI manejo
requiere un enfoque multidisciplinar, el rol de enfermeria es esencial en la administracién segura de
insulina intravenosa, el ajuste electrolitico, la vigilancia hemodinamica y el acompafiamiento emocional.
La educacién terapéutica es clave para evitar recurrencias.

La CAD representa una emergencia metabdlica que requiere intervencién inmediata. El equipo de
enfermeria cumple un papel fundamental en la estabilizacién clinica, la prevencién de complicaciones
como edema cerebral e hipokalemia, y en la educacién para el autocuidado. Una intervencién rapida y
protocolizada mejora significativamente la evolucién y reduce la mortalidad.
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Introduccién 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 intervencion,
conducir a CAD complicando su situacién clinica

Objetivo: Abordar la cetosis en Atencién Primaria (AP) para evitar la progresién del cuadro y/o su
derivacién hospitalaria.

Exposicién del caso. Paciente con DM-T1 de 30 afios, que acude al Punto de Atencién Continuada
refiriendo dos vémitos y malestar general, en tratamiento con Insulina y Dapaglifozina 5mg/24h.

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

Se administran Ondansetron 8mg y 5 w.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.

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

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

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Atencién Primaria, Cetosis, Cetoacidosis, Dapaglifocina.
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Introduccién 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 aplicacién prolongada o inadecuada puede provocar complicaciones severas.

El objetivo es presentar un caso clinico en entorno de dificil acceso y analizar la necesidad de reposiciéon
del torniquete en base a la evidencia actual.

Exposicién del caso. Varén de 35 afios sufre traumatismo en extremidad inferior derecha tras una caida
durante una actividad de escalada en zona montafiosa. 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 evacuacién y traslado a centro quirtirgico: superior a 2 horas.

Diagnéstico y discusion. Ante la duracion prevista del torniquete (>2h), la ubicacién proximal y sobre
ropa, se indica reposicion 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 sanguineo atrapado (hasta 700 ml)
y mejorar la perfusion.

La reposicion del torniquete, cuando esta 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, reposicién, montafia.
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Introduccién y objetivos. Las crisis epilépticas generalizadas constituyen un motivo de consulta urgente
que puede ocultar patologia neurolégica 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.

Exposicién del caso. Mujer de 74 afios, hipertensa, que inicia en domicilio cuadro de alteracién del nivel
de conciencia seguido de movimientos ténico-clénicos generalizados. A la llegada de la UME presenta
hemiparesia izquierda sin alteraciéon del lenguaje. Posteriormente desarrolla tres crisis ténico-clénicas
recurrentes, tratadas con midazolam intranasal e intravenoso. Tras la tercera convulsién aparece cianosis,
broncoespasmo y vémito abundante, con descenso de Glasgow a 6/15. Se procede a intubacién orotraqueal
(12:00h) y traslado hospitalario bajo soporte vital avanzado.

Diagnéstico y discusion. En urgencias, la paciente requiere reintubacién por sospecha de broncoaspiraciéon
masiva. El Tomografia Axial Computerizada (TAC) craneal muestra lesiéon frontal derecha sdélida
parcialmente calcificada de 30 x 36 mm, compatible con meningioma complicado, con edema perilesional
y signos incipientes de herniacién cerebral. El caso refleja la importancia del manejo precoz de crisis
epilépticas refractarias en el &mbito extrahospitalario, la necesidad de asegurar via aérea ante
complicaciones respiratorias y el valor de la coordinacién interdisciplinar en la cadena asistencial.
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Introduccién y objetivos. El crup viral, también denominado laringotraqueobronquitis viral, es una causa
frecuente de obstruccion de la via aérea superior en nifios pequefos. Se caracteriza por estridor inspiratorio,
tos perruna y disfonia.

Objetivos:
* Describir la actuaciéon enfermera en un caso de crup viral moderado.
* Analizar los cuidados prioritarios durante la fase aguda.
* Resaltar la importancia de la educacién familiar para la deteccién precoz de signos de alarma.

Exposicion del caso. Lactante masculino de 14 meses, previamente sano, consulta por dificultad
respiratoria nocturna, tos metdlica y fiebre de 38,5 °C. A la exploracién: frecuencia respiratoria 38 rpm,
frecuencia cardiaca 130 lpm, saturacién de oxigeno 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 nebulizacién con adrenalina racémica (0,5
mL al 1:1.000 en 2 mL de suero fisiolégico). Monitorizacién respiratoria continua durante cuatro horas sin
empeoramiento. Los padres reciben educacién sobre signos de alarma (cianosis, dificultad respiratoria
progresiva, letargo) y el paciente es dado de alta con seguimiento ambulatorio.

Actuacion de enfermeria. Valoracién frecuente de signos vitales, preparacién y administraciéon de
medicacién inhalada, vigilancia respiratoria continua, contencién emocional del lactante y apoyo familiar.
Se registré evolucién clinica y respuesta terapéutica. Se instruyé a los cuidadores sobre la evolucion
domiciliaria y criterios de reconsulta.

Discusion y conclusiones. El crup viral es una infeccién respiratoria aguda que provoca obstrucciéon de la
via aérea superior. La enfermeria pedidtrica desempefia un papel fundamental en el control clinico, la
administraciéon de farmacos y la educacién familiar, favoreciendo una recuperacion réapida y segura.

Palabras clave: Crup, laringitis, lactante, urgencias pediatricas, enfermeria, estridor, dexametasona.
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Introduccién y objetivos. El presente caso clinico describe a un paciente joven con dolor toracico de

caracteristicas pleuriticas y elevacién de dimero D en el que el estudio por imagen revelé hallazgos
sugestivos de neumonia cavitada.

El objetivo principal es presentar el caso clinico de un paciente joven con dolor tordcico y hallazgos
radiolégicos compatibles con neumonia cavitada.

Exposicién del caso. Historia actual: Varén de 21 anos, fumador, sin otros antecedentes, con dolor de
caracteristicas pleuriticas que le ha despertado por la noche. Comenta un antecedente similar por el que no
consulté.
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Exploracion fisica: Dentro de la normalidad. Resultado escalas pre-test (Wells, Ginebra y PERC) y de riesgo
(PESI): bajo riesgo.

Pruebas complementarias: Electrocardiograma sin alteraciones significativas.
Analitica: Proteina C Reactiva 7,7mg/1, Dimero D 1059 ng/ml.

AngioTC: Sin evidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP). Leve derrame pleural derecho. Hallazgos
de proceso neumonico con cavitacién de aproximadamente 13x8x9 mm en I6bulo superior derecho (LSD).

Diagnostico y discusion. Neumonia cavitada en LSD. Tuberculosis a estudio.

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

Este caso pone de manifiesto cdmo una presentacion atipica y un algoritmo diagnéstico motivado por un
hallazgo inespecifico (dimero D elevado) puede conducir al diagndstico presuntivo de una enfermedad
infecciosa de notificacion obligatoria, con implicaciones clinicas y epidemioldgicas.

Palabras clave: Caverna pulmonar, Tuberculosis, TAC
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Introduccién y objetivos. La fibrilacion auricular (FA) es una irregularidad en el latido cardiaco y a un
ritmo mayor de lo habitual. La cardioversién eléctrica es un procedimiento para instaurar un ritmo cardiaco
normal en pacientes con FA.

El objetivo es la instauraciéon de la hemodindmica del paciente.

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

La paciente se encuentra hemodinamicamente inestable, con dolor toracico irradiado a hombro izquierdo,
hipoventilacién pulmonar, ritmos cardiacos arritmicos.

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

Pruebas realizadas: analitica sanguinea, electrocardiograma, gasometria arterial.

Hallazgos de interés: alteraciones analiticas (Troponina 10Ng/1), FA con respuesta ventricular réapida.
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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 fisiol6gico 500
ml intravenoso + enoxaparina 80 mg/dl subcutaneo.

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

Se deriva a cardiologia para valoracién y seguimiento.
Diagnostico y discusion. FA con respuesta ventricular rapida

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

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

Palabras clave: Fibrilacion auricular, cardioversion, cardioversion eléctrica, fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rapida.
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Introduccién y objetivos. Las fracturas costales producidas por un traumatismo toracico, provocan una
pérdida de continuidad en los arcos costales, sus complicaciones pueden ser el volet costal, que hace que
la caja toracica se mueva de manera paradéjica durante la reparacion, y el neumotérax, causado por la

lesién de la pleura o el pulmoén 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

Exposicion del caso. Varén de 35 afios que acude a urgencias por dolor costal izquierdo tras accidente de
moto, el dolor aumenta con la inspiracién profunda. Antecedentes de interés: no alergias medicamentosas.
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A la exploracién, paciente consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo, murmullo vesicular
conservado, no ruidos sobreanadidos, dolor a la palpacién de arcos costales izquierdos en linea anterior
axilar, no lesiones cutaneas ni deformidad.

Constantes: tension arterial 137 /74mmbhg, frecuencia cardiaca 90lpm, saturacién periférica de oxigeno 98%
Pruebas realizadas: Analitica sanguinea, electrocardiograma, Radiografia de térax.
Hallazgos de interés: Fracturas costales izquierdas y neumotodrax.

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

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

Diagnéstico y discusion. Fracturas de arcos costales izquierdos y neumotérax izquierdo.

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

Palabras clave: Fracturas costales, volet costal, neumotdrax
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Introduccién y objetivos. Los servicios de emergencias extrahospitalarias, ademas de la asistencia clinica
inmediata, pueden desempenar un papel social clave en la detecciéon de situaciones de riesgo. Presentamos
un caso donde una intervencién inicialmente asistencial de patologia basal no urgente, permitié identificar

un grave problema de salud derivado del estado de vulnerabilidad socioeconémica del paciente, reflejando
la necesidad de un abordaje integral, sanitario y social.
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Exposicién del caso. Varén de 81 afios, antecedentes de glaucoma y déficit visual severo. La UME (unidad
medicalizada de emergencias), acude por caida accidental, con dolor en ambas rodillas y astenia. A la
llegada, ademas de deshidratacién y debilidad, se detecta un entorno de insalubridad extrema y abandono
social. Aunque la patologia inicial no constituia urgencia vital, se decide traslado hospitalario por criterios
asistenciales y sociales, contactando ademads con policia local y trabajadora social.

Diagnéstico y discusién. Durante el ingreso se diagnostica fracaso renal agudo mixto (prerrenal y
obstructivo), probablemente relacionado con la escasa ingesta hidrica, junto con desnutricién, insuficiencia
cardiaca y candidiasis mucocutanea. La intervenciéon precoz de la UME fue determinante: sin el traslado
motivado por la valoracién integral, no se habria detectado la patologia renal de base. El abordaje
coordinado facilité tratamiento adecuado y gestién de plaza en residencia, asegurando continuidad de
cuidados y mejora de calidad de vida.

Palabras clave: Soporte vital avanzado, enfermeria, emergencias
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Introduccién y objetivos. La manipulacién de explosivos caseros, como petardos, puede ocasionar lesiones
graves, incluyendo heridas profundas y amputaciones. La atencién de enfermeria en urgencias es crucial
para prevenir complicaciones como el shock hipovolémico y el control del dolor. Este caso presenta la
actuacion de enfermeria ante una herida por detonacién de petardo en un paciente adulto, destacando
aspectos fundamentales en la valoracién, intervenciones y decisiones clinicas.

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

Al ser recibido por la enfermera de triaje, se registran las siguientes constantes vitales: tensién arterial
128/81, temperatura 35,3°C, frecuencia cardiaca 125 lpm y saturacion de oxigeno 99%. El paciente se
encuentra hemodindmicamente estable, con una puntuacién 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 amputacién de falange.

Tras ser valorado por el médico, se procede a canalizar una via venosa periférica n° 18 en el miembro
superior derecho, se extrae una muestra de sangre para analizar la coagulacién y se administra sueroterapia
(soluciéon de glucosalino al 33%) y analgesia (1ml de fentanilo 3ml/50ug intravenoso). Se limpia la herida
y se aplica un apésito y vendaje. Asimismo, se solicita una radiografia de la mano y se realiza un
electrocardiograma.
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Después de ser valorado por el traumatélogo de guardia y debido a la estabilidad hemodinamica 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.

Diagnostico y discusion. Herida por detonacién de explosivo.

El uso de petardos en festividades y celebraciones es muy comun. Sin embargo, su manipulacién incorrecta
puede ocasionar desde quemaduras leves hasta dafios graves. En estos casos, la enfermera desempefia un
papel primordial en la prevencién del shock hipovolémico y el control del dolor.

Palabras clave: Detonacién, urgencia, enfermera
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Introduccién 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
alteraciéon electrolitica puede afectar la funcién neuromuscular y cardfaca, generando arritmias
potencialmente letales.

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

Exposicion del caso. Paciente mujer de 47 afios, con antecedente de TCA atipico e hipopotasemia crénica,
acude al servicio de urgencias hospitalarias (SUH) por debilidad generalizada, anorexia y molestias
abdominales.

A la exploracién destaca hipotensiéon (62/43 mmHg), bradicardia leve y desnutriciéon severa (indice de
masa corporal IMC <10). El electrocardiograma (ECG) muestra descenso del ST y la analitica revela potasio
sérico de 1,8 mEq/1.

Se inicia perfusion intravenosa de solucién salina y posterior administracion de 40 mEq de cloruro potésico
(CIK) en 500 ml de suero fisiol6gico al 0,9%.

La paciente rechaza ingreso hospitalario, por lo que permanece en el SUH. Tras cuatro horas, mejora clinica
y analitica: potasio 3,4 mEq/1 y ECG con menor alteracion.

Diagnéstico y discusion. La sospecha inicial de sindrome coronario agudo con descenso del ST (SCASEST),
se descart6 analiticamente, estableciendo un diagnéstico final de hipopotasemia severa con alteraciones en
el ECG.

El tratamiento de esta alteracion requiere intervencién urgente, monitorizacién continua y una
administracién cuidadosa de potasio. El personal de enfermeria desempeha un papel esencial en la
identificacién temprana, administraciéon segura de electrolitos y vigilancia constante del estado clinico,
especialmente en pacientes vulnerables como los que presentan TCA.

Palabras clave: Hipopotasemia, Trastornos de Alimentacién y de la Ingestion de Alimentos, Enfermeria de
Urgencia, Desequilibrio electrolitico, Servicio de Urgencia en Hospital
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Introduccién y objetivos. El ictus isquémico es una emergencia médica que se produce por la interrupciéon
del flujo sanguineo cerebral.

El objetivo de este caso clinico es explicar la importancia de una evaluacién 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 neuroldgicas.

Exposicién del caso. Varén de 61 afios 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 presion
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: analitica sanguinea, INR, Tomografia Computarizada Craneal (TCC) y se
monitoriza tension 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 sintomas.

Diagnoéstico y discusion.Se realiza TCC que muestra infarto lacunar en regién 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 hipertensién arterial es un factor de riesgo
significativo. La evaluaciéon rdpida y el uso de pruebas de imagen son esenciales para confirmar el
diagnostico, guiar el tratamiento y prevenir secuelas.

Palabras clave: Ictus isquémico, Urgencias, Diagnéstico, Tratamiento, Tomografia Computarizada.
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Introduccién y objetivo. El infarto agudo de miocardio es una emergencia cardiovascular producida por
la obstruccién subita de una arteria coronaria. Su hallazgo caracteristico en el electrocardiograma (ECG) es
la elevacion del segmento ST, que indica una oclusién coronaria total y grave.

Objetivos:
- Describir la actuacién de enfermeria en un caso de infarto agudo de miocardio.
- Analizar los cuidados prioritarios durante la fase aguda.
- Resaltar la importancia del acompafiamiento y la educacién sanitaria.

Exposicién del caso. Varén de 58 afios que acude a urgencias por dolor tordcico opresivo de intensidad
9/10, acompafiado de disnea y diaforesis. Antecedentes: hipertension arterial, dislipidemia y tabaquismo
activo (un paquete/difa). A la exploracién: frecuencia cardiaca 96 lpm, presién arterial 140/90 mmHg,
saturacion de oxigeno 95% y temperatura 36,7 °C. ECG: elevacion del segmento ST en derivaciones II, Il y
aVF compatible con infarto agudo de miocardio inferior.

Manejo inicial: Oxigenoterapia, administraciéon de acido acetilsalicilico 300 mg y clopidogrel 300 mg por
via oral, heparina sédica intravenosa y nitroglicerina sublingual. Ingreso inmediato en sala de
hemodindmica para angioplastia primaria.

Diagnéstico y discusion. Infarto agudo de miocardio inferior Killip I. El pronéstico mejora cuando se logra
la apertura del vaso coronario en menos de 90 minutos desde el primer contacto médico. El rol de
enfermeria es esencial para garantizar monitorizacién continua, administracién segura de farmacos,
deteccion precoz de complicaciones y apoyo emocional al paciente.

La actuacién enfermera es clave en la estabilizacién clinica, la prevencién de complicaciones y la
recuperacion integral del paciente con infarto agudo de miocardio.

Palabras clave: Electrocardiograma, infarto, cuidados, enfermeria, urgencias
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Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevaciéon del ST (SCACEST) es una forma
grave de infarto agudo de miocardio (IAM), causada por la obstruccién total de una arteria coronaria, que
requiere reperfusion urgente, habitualmente mediante angioplastia. En pacientes con trastornos mentales
como el trastorno esquizotipico de la personalidad, se presentan retos adicionales en la comunicacién y
adherencia terapéutica. El objetivo es presentar el caso de un adulto con SCACEST y trastorno
esquizotipico, destacando el papel clave de la enfermeria en el abordaje integral.

Exposicion del caso. Varén de 52 afios, con diagnéstico previo de trastorno esquizotipico, acude a
urgencias acompafnado por su hermana por dolor torécico opresivo e irradiado, de dos horas de evolucién,
acompanado de sintomas vegetativos. Se niega inicialmente a recibir atencién médica. A su ingreso,
constantes vitales dentro de parametros normales; el electrocardiograma (ECG) muestra elevacion del ST
en DII, DIIl y aVF. Se realiza seriacion de troponinas, que resultan elevadas. Se administra tratamiento con
AAS, clopidogrel, nitroglicerina y morfina. Presenta pensamiento desorganizado y resistencia a las
intervenciones.

Intervenciones de enfermeria: contencién verbal empdtica, monitorizacién continua, canalizacién
periférica, administraciéon de medicacion, seguridad ambiental, coordinacién con salud mental y
preparacion para traslado a hemodinamica. El paciente fue estabilizado y trasladado exitosamente.

Diagnéstico y discusion. El diagnéstico fue IAM con elevacién del ST.

El trastorno esquizotipico complica el manejo clinico por su impacto en la relacién terapéutica, la
adherencia y el seguimiento. El abordaje respetuoso y empatico de enfermeria fue esencial para lograr la
estabilizacién y atencién oportuna del paciente.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST), infarto agudo de miocardio
(IAM), trastorno esquizotipico de la personalidad, electrocardiograma (ECG), troponinas, adulto.
Bibliografia:

1. Ibafiez B, James S, Agewall S, Antunes M], Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. Guia ESC 2017 sobre el
tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con elevacién del segmento ST. Rev Esp Cardiol.
2017; 70(12):1082.€1-1082.e61.

2. Alfonso F. Comentarios a la guia ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes
con elevacion del segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2017; 70(12):1039-1045.

3. Romaguera R, Cruz-Gonzalez I, Ojeda S, et al. Documento de consenso de las Asociaciones de Cardiologia
Intervencionista y Arritmias de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre el manejo de las salas de
procedimientos invasivos en el brote de coronavirus COVID-19. Rev Esp Cardiol. 2020; 73(5):317-322.

4. Aldama G, Lopez M, Santas M, et al. Impacto en la mortalidad tras la implantacién de una red para la
atencion del infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2020; 73(5):323-331.

5. Fonseca-Pedrero E, Lemos-Giraldez S, Muiiz J. Trastorno esquizotipico de la personalidad: caracteristicas
clinicas y diagnéstico. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2021; 14(1):9-18.
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Introduccién y objetivos. La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccién respiratoria frecuente

en adultos mayores y una causa relevante de hospitalizaciéon. Su evolucion puede derivar en insuficiencia
respiratoria y sepsis.
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Objetivos:

e Describir la actuacién de enfermeria en un caso clinico de neumonia adquirida en la comunidad.
e Analizar los cuidados prioritarios para prevenir complicaciones.
e Destacar la importancia de la educacién sanitaria en la adherencia al tratamiento.

Exposicién del caso. Varén de 84 afios acude a urgencias por fiebre, tos productiva y disnea de tres dias.
Antecedentes: hipertensién arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) leve y exfumador
de 40 paquetes/afno. A la exploracién: temperatura 38,9 °C, frecuencia cardiaca 105 lpm, presién arterial
110/70 mmHg, saturacion de oxigeno 88% en aire ambiente, frecuencia respiratoria 28 rpm y estertores
himedos en base pulmonar derecha.

Pruebas: Analitica: leucocitos 16.000/mm?, proteina C reactiva 125 mg/L. Radiografia: consolidaciéon en
l6bulo inferior derecho.

Escala Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, Age 265 (CURB-65): 2 puntos.

Manejo: Canalizacion venosa y monitorizacién continua. Administracién 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 hidrico y registro evolutivo. Educacién al paciente sobre higiene
bronquial y adherencia antibiética.

Diagnéstico y discusién. Neumonia lobar derecha adquirida en la comunidad. La enfermeria desempena
un rol esencial en la deteccién precoz de deterioro respiratorio, el soporte clinico y la vigilancia de
complicaciones como sepsis o insuficiencia respiratoria aguda.

Una intervencién protocolizada y centrada en el paciente mejora la evolucién clinica, previene reingresos
y favorece la recuperacién funcional en poblacién vulnerable.

Palabras clave: Neumonia, adulto mayor, antibiéticos, enfermeria, urgencias, cuidados respiratorios.
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Introduccién y objetivos. Las infecciones de transmisién sexual (ITS) en pediatria representan un signo de
alerta importante. Pueden estar asociadas a transmisién vertical, contacto no sexual o abuso sexual. El
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objetivo de este caso es describir el diagnostico y manejo de un paciente pediétrico con ITS que acude a
urgencias y abordar la importancia del enfoque multidisciplinario.

Exposicion del caso. Nifia de 7 afios de edad, traida a urgencias por los padres debido a prurito vulvar y
secrecién vaginal purulenta durante 5 dias. No refiere fiebre ni dolor abdominal. Antecedentes personales
sin relevancia ni antecedentes conocidos de enfermedades venéreas familiares.

En la exploracién se evidencia enrojecimiento y edema de los genitales externos y secreciéon purulenta. No
se observan lesiones cutdneas ni alteraciones sistémicas. Se realiza anamnesis con los padres, sin factores
de riesgo claros para transmision sexual. Se inicia estudio microbiolégico de la secrecion.

Diagnostico y discusién. La muestra confirma infeccién por Chlamydia trachomatis descartando otras
infecciones.

Se realiza valoracién psicosocial para descartar abuso sexual, sin hallazgos concluyentes. Se plantea posible
transmision perinatal tardia o contacto no sexual, aunque se mantiene vigilancia estrecha.

La presencia de Chlamydia trachomatis en una nifia es motivo de estudio para identificar posible abuso,
aunque también puede deberse a transmisién vertical o contaminacién.

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

Es importante subrayar el abordaje multidisciplinario para asegurar la atencién integral y proteccién del
menor.

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

Objetivos:

- Describir la actuacién de enfermeria en un caso de preeclampsia severa.
- Analizar los cuidados prioritarios maternofetales.
- Destacar la importancia del acompanamiento emocional y educativo.

Exposicion del caso. Mujer de 27 afios, primigesta de 32 semanas, acude por cefalea, visién borrosa y
edema. Presentaba cifras tensionales de 165/105 mmHg, reflejos osteotendinosos exaltados y edema en
miembros inferiores. El control prenatal habia sido irregular.
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Pruebas complementarias: Proteinuria 4.2 g/24h, plaquetas 110.000/mm?3 creatinina 1.4 mg/dl,
transaminasas elevadas y acido drico 8.5 mg/dl. Prueba sin estrés reactiva.

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

Actuacion de enfermeria: Registro horario de constantes vitales, diuresis y reflejos. Control estricto de
balance hidrico. Vigilancia de toxicidad por sulfato de magnesio. Apoyo emocional y educacién sobre
signos de alarma. Preparacién para eventual parto anticipado.

Diagnoéstico y discusion. Se diagnosticé preeclampsia severa con compromiso renal y hepatico leve. Se
decidi6 manejo expectante hasta la semana 34, bajo estrecha vigilancia multidisciplinar. La enfermeria tuvo
un papel fundamental en la deteccién precoz de complicaciones y en el acompafiamiento integral.

La preeclampsia severa exige intervencién inmediata y coordinacién multidisciplinar. La enfermeria es
clave en la monitorizacién, el soporte emocional y la educacién sanitaria, mejorando el pronédstico
maternofetal.

Palabras clave: Preeclampsia, embarazo, hipertension, enfermeria, complicaciones obstétricas
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Introduccén y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) representa una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Su presentaciéon clinica puede ser atipica, lo que dificulta la identificacion
temprana y el manejo adecuado.

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

Exposicion del caso.Paciente de 68 afios acude al Servicio de Urgencias por disnea y molestia epigéstrica,
sin dolor tordcico ni otros sintomas. Antecedentes de ansiedad. En la exploracién fisica presenta buen
estado general, consciente y orientada. Bien hidratada y eupneica en reposo. Presién arterial: 178 /111
mmHg, saturacion de oxigeno de 95% basal y frecuencia cardiaca de 98 Ipm.

Las pruebas complementarias fueron analitica sanguinea 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.
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El tratamiento administrado fue furosemida de 40 mg intravenoso (IV), Alprazolam 0.5 mg sublingual,
Brilique 180 mg via oral, Inyesprin 450 mg IV, Pantoprazol 40 mg IV con repeticiéon de electrocardiograma.

Diagnéstico y discusion.El diagnéstico fue sospecha de infarto no Q con presentacién atipica que se basé
en la elevacion progresiva de troponinas, un marcador clave de dafio miocardico.

El papel de enfermeria resulté fundamental para la vigilancia constante, la evaluaciéon detallada de signos
y sintomas no evidentes, facilitando una respuesta terapéutica oportuna. Este caso subraya la importancia
de implementar protocolos multidisciplinarios que consideren manifestaciones clinicas atipicas, para
mejorar la deteccién precoz y los resultados clinicos.

Palabras clave: Infarto no Q, Troponina en ascenso, Disnea aguda, Adulto mayor, Ausencia de dolor
toracico.
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Introduccién y objetivos. Los Técnicos en Cuidados de Enfermeria (TCAE) trabajadores de urgencias estan
expuestos a mdltiples riesgos laborales. El objetivo de este caso es describir un problema de salud laboral
en una TCE de urgencias, su diagnodstico y el papel del sindicato “Union General de Trabajadores” (UGT).

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

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

Ante la persistencia de los sintomas y su repercusion en su calidad de vida, contacta con el sindicato UGT,
que gestiona una evaluacién ergondmica del puesto y facilita acceso a un programa de rehabilitacion
laboral.

Diagnéstico y discusién. Diagnostico: Lumbalgia crénica de origen laboral secundaria a sobrecarga fisica
y malas condiciones ergonémicas en urgencias. La naturaleza fisica de este trabajo incrementa el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos.
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Cabe destacar la importancia de la prevencién mediante la adecuacién ergonémica, pausas activas y
formacién en técnicas seguras de movilizacién. Cuando la lesién ya se ha producido, la intervencion
multidisciplinaria y la gestiéon sindical cobran relevancia para garantizar la proteccién 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
recuperacion y reincorporacion.

Palabras clave: Riesgos laborales, sindicatos, prevencién, urgencias.
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Introduccién y objetivos. Nifio, 12 afios, sufre traumatismo craneoencefalico (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 jévenes.

Exposicion del caso. Nifo, 12 afios, ha visto por redes sociales un reto en el que se ahogan unos a otros y
asi se ven mds guapos, anamnesis: comenta que realizdndolo con un amigo ha perdido el conocimiento y
se ha golpeado con la cabeza zona occipital contra la pared, no relajacién de esfinteres, a los 30 minutos
comienza con vomitos.

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

Diagnéstico y discusion. 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 imitacién de un “viral” y de su realizacién por parte de los adolescentes con el peligro que puede
tener sobre la salud, también aumenta por el hecho de sentirse mas aceptados en su circulo al realizarlo y
grabarse para subirlo a las redes sociales. Este tipo de cosas ha sufrido un aumento exponencial y cada vez
son mas normales y habituales dentro de nuestra sociedad y nuestros jévenes.

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

El objetivo de este trabajo es exponer un caso clinico de sindrome coronario agudo con elevacién del
segmento ST (SCACEST) inducido por cocaina, destacando el abordaje enfermero en el proceso asistencial.

Exposicién del caso. Varén de 35 afios, sin antecedentes previos, acude a Urgencias por dolor toracico
opresivo tras consumo de cocaina y alcohol. Electrocardiograma (ECG) con elevaciéon del ST en
derivaciones inferiores y laterales, y troponinas elevadas. Se administra tratamiento inicial con
nitroglicerina, acido acetilsalicilico (AAS) y pantoprazol. Posteriormente, el paciente sufre PCR por
fibrilacién ventricular. Se realizan maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP), soporte vasoactivo y
se administra tenecteplasa ante la imposibilidad de realizar intervencién coronaria percutdnea (ICP)
inmediata. La actuacién enfermera fue crucial en la identificaciéon de la PCR, la administracién del
fibrinolitico y en la monitorizacién constante del paciente.

Diagnéstico y discusion. bDiagndstico final: SCACEST inducido por consumo de cocaina.
La cocaina provoca vasoespasmo coronario y trombosis, favoreciendo IAM.
La fibrinélisis es una estrategia efectiva cuando no es posible la ICP urgente.

El papel de enfermeria es clave en la administracion segura de fibrinoliticos y en la vigilancia de posibles
complicaciones, reforzando la importancia de una formacién especializada en urgencias cardiovasculares.

Palabras clave: Infarto del Miocardio, Trastornos Relacionados con Cocaina, Enfermeria de Urgencia,
Fibrindlisis
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Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico se produce cuando la bomba cardiaca no consigue aportar
al organismo el oxigeno y sangre necesarios. Los signos como molestias toracicas, obnubilacién, frecuencia
cardiaca (FC) rapida, disnea.

Exposicién del caso. Paciente de 69 afios que acude a urgencias, por expectoracién verdosa y tos intensa.
Alérgico a betalactdmicos e intolerancia al fluimucil oral. Antecedentes: Exfumador, Hipertension,
dislipemia, Diabetes tipo 2 y linfoma b difuso de células grandes en remision.

Presenta palidez cutdnea, anuria, sudoracién fria y hemodinamicamente inestable.

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

Pruebas realizadas: analitica sanguinea, electrocardiograma, radiografia de térax, sistematico de orina,
gasometria arterial basal.

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

Tratamiento en urgencias: 2/3 de fentanest + paracetamol 1 gr + Suero Fisiol6gico 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 caida de FC a 40 lpm y TA 50/30mmbhg.

Se decide ingreso en cuidados intensivos.
Diagnostico y discusion. Shock cardiogénico.

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

La identificacién de la enfermedad ira determinado por tension arterial baja y bajo flujo sanguineo y
enfermedades como valvulopatias aumentan las probabilidades de padecerlo.
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Introduccién y objetivos. El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) se caracteriza por alteraciéon persistente
del estado de &nimo, anhedonia y disfuncién social. Su deteccién precoz y abordaje integral son esenciales,
siendo la enfermeria clave en la seguridad y recuperacién del paciente.

Objetivo: Conocer la actuacién enfermera en el TDM

Exposicion del caso. Mujer de 38 afios derivada a urgencias por ideacién suicida verbalizada en atencion
primaria. Refiere &nimo deprimido, insomnio y anhedonia de tres meses de evolucién. Antecedentes:
episodios depresivos leves, madre con trastorno bipolar. Exploracién: aspecto descuidado, contacto ocular
escaso, discurso hipoproductivo, afecto plano, ideacién autolitica sin plan concreto, juicio conservado.
Escala MADRS: 29 puntos (depresién moderada-grave).

Manejo inicial: ingreso voluntario en unidad psiquiétrica. Se inicia sertralina 50 mg/dia y quetiapina 25 mg
nocturna. Intervencién enfermera: valoracion continua de riesgo suicida, registro conductual, control del
sueflo y rutina estructurada. Se realiza contencién emocional, psicoeducaciéon sobre tratamiento y
participaciéon en terapias grupales de activacién conductual.

Diagnéstico y discusién. Trastorno depresivo mayor, episodio moderado, sin caracteristicas psicoticas.
Presencia de al menos 5 de los sintomas: animo depresivo (tristeza persistente) o pérdida de interés o placer
en casi todas las actividades, durante mas de 2 semanas, representando un cambio en el funcionamiento
previo.

EI TDM con ideacién suicida requiere un entorno seguro y apoyo permanente. La enfermeria tiene un rol
esencial en la vigilancia del riesgo, el acompafiamiento emocional y la educacién terapéutica, favoreciendo
la adherencia, la reduccién del riesgo suicida y la recuperacion funcional del paciente.

Palabras clave: Depresion, salud mental, enfermeria, riesgo suicida, psicofarmacos.
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Introduccién y objetivos. El tromboembolismo pulmonar (TEP) representa una de las principales causas
de morbimortalidad cardiovascular y una de las emergencias médicas mas desafiantes en los servicios de

urgencias. Su presentacion clinica suele ser inespecifica, lo que exige un alto indice de sospecha basado en
la combinacién de factores de herencia predisponentes y factores desencadenantes temporales.

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

Exposicién del caso. Varén de 65 afios, sedentario, con antecedentes de safenectomia reciente, dislipemia,
FA paroxistica (CHADsVasc 0), IAM tipo 2 y oligodendroglioma, que acude al servicio de urgencias por
disnea y dolor stibito nocturno de tipo pleuritico localizado en omoplato derecho.

Exploracién fisica: 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 Ipm. Eje 30°. Intervalo PR 0,20mseg. QRS estrecho. SIQIIITIII. Analitica: Dimero D 8081ng/ml.
Rx Torax: Campos pulmonares claros y simétricos, con opacidad en forma de cono en base pleural, bien
definida en hemitérax derecho compatible con joroba de Hampton. Resto, sin alteraciones. AngioTC: TEP
bilateral con infartos pulmonares derechos.

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

La aplicacién de las escalas, nos indica una probabilidad pre-test elevada lo que indica la realizacién de
pruebas diagndsticas avanzadas.

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

El tratamiento del TEP en este contexto incluye anticoagulacion sistémica, monitorizaciéon estrecha y
hospitalizacién.

Palabras clave: Joroba de Hampton, Escala de Wells, TEP.
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Introduccién y objetivos. En la atencién prehospitalaria, cuando se trata de pacientes con bajo nivel de
conciencia y circunstancias sociales y ambientales adversas, se torna imprescindible una rapida valoracién
y un enfoque multidisciplinar. En el caso a tratar, vemos cémo identificar la etiologia es fundamental para
abordar el caso. Estando presente como posibles causas la exposicion al frio, el consumo de téxicos y la
presencia de alteraciones metabdlicas y cardiacas.

Exposicién del caso. Varén de 52 afios, hallado en el interior de un habitaculo con presencia de humo, ropa
mojada, estado nutricional caquéctico y bajo nivel de conciencia. Se sospecha consumo de alcohol u otras
drogas, lo que justificaria el bajo nivel de conciencia.

En la exploracién fisica se observa hipoventilacién, y al realizar analitica muestra hipercapnia e
hipopotasemia. El ECG revela un bloqueo de rama, que inicialmente hace pensar en un sindrome coronario
agudo.

Durante nuestra intervencién, comenzamos quitando la ropa mojada y aplicando medidas de
calentamiento progresivo, y se observa como hay una mejoria de la alteracion de la conduccién. Lo que nos
hace pensar que la etiologia del bloqueo es la hipotermia.

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

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 diagndsticas. La recuperacion del bloqueo
tras la normalizacion de la temperatura apoya el diagndstico de alteracién de la conduccion 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 analiticos.
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Introduccién y objetivos. El atragantamiento es una causa frecuente y urgente de atencién en los servicios
de urgencias hospitalarias pediatricas, el cual se define como el evento grave en el que se obstruye la via
aérea a causa de un cuerpo extrafio, impidiendo una ventilacién y oxigenacion adecuada.

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

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

Resultados. Tras el andlisis 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 orogastrico, mucosidad, medicacién y cuerpos
extrafios. En cuanto al manejo clinico, 48 casos el episodio se resolvié de forma espontanea.

El atragantamiento en menores de 2 afios de edad supone una causa urgente de consulta en los servicios
de urgencias pediétricas. Dichos eventos ocurren en el &mbito domiciliario, convirtiendo la educacién para
la salud y los conocimientos en soporte vital basico a padres y cuidadores en un pilar basico para la correcta
resolucién de los episodios.

Conclusiones. El atragantamiento en menores de 2 afios es frecuente en urgencias, sin embargo, la mayoria
de pacientes acuden estables y el atragantamiento se resuelve espontdneamente sin necesidad de realizar
ningtn procedimiento en el servicio.
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Posteres defendidos.

Actuacion de enfermeria en intoxicaciones agudas en el servicio de urgencias
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Introduccién y objetivos. Las intoxicaciones agudas constituyen una de las emergencias mas frecuentes en
los servicios hospitalarios, representando un desafio clinico importante. La intervencién de enfermeria es
clave para garantizar una valoracién inicial efectiva y la aplicacién de protocolos adecuados.

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

Material y métodos. Se realiz6 una revision narrativa basada en literatura cientifica reciente, considerando
articulos que abordaran las intervenciones de enfermeria en intoxicaciones agudas. Se incluy¢ estudios que
analizaban técnicas de valoracién inicial, descontaminacién, manejo clinico y seguimiento del paciente.

Resultados. Se destaca la relevancia de una evaluacién estructurada, priorizando la estabilizaciéon de
funciones vitales mediante el enfoque ABCDE. La identificacién precoz de signos de intoxicacién grave
permite implementar técnicas de descontaminacién, como lavado gastrico y administracion de carbéon
activado, eficaces en casos seleccionados.

La administracién de antidotos especificos y la monitorizacién continua de signos vitales son esenciales
para prevenir complicaciones. Ademas, la educacién sanitaria al paciente y su entorno complementa la
atencién, promoviendo la prevencién de recaidas y el reconocimiento temprano de intoxicaciones futuras.

Conclusiones. La actuacién de enfermeria en intoxicaciones agudas requiere una intervencién sistemética
que combine valoracién rapida, técnicas de descontaminacién, monitorizacién y apoyo educativo. Este
enfoque integral permite mejorar los resultados clinicos y prevenir complicaciones. Es esencial la formacién
continua del personal de enfermeria en este &mbito para garantizar una atencion segura y eficaz.
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Introduccién y objetivos. Sincope es una pérdida transitoria de la conciencia, comtn en los servicios de
urgencias. Debido a su presentacién clinica, es crucial diferenciarlo de otros sintomas como la lipotimia,
ictus o la intoxicacién etilica, que requieren abordajes diferentes.

Objetivos. Conocer las caracteristicas definitorias del sincope respecto a otros cuadros clinicos similares.

Material y métodos. Revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Académico. Se
utilizaron términos de busqueda: sincope, ictus, lipotimia, mareo, manejo en urgencias de las patologias
mencionadas. Se incluyeron estudios de los tltimos 10 afios, en espafiol e inglés, excluyendo los articulos
sin acceso a texto completo.

Resultados. El sincope se caracteriza por inicio subito, corta duracién y recuperaciéon espontdnea. La
lipotimia no tiene pérdida total de conciencia. El ictus suele acompariarse de déficit neurolégicos focales. Y
la intoxicacién etilica presenta alteraciéon del nivel de conciencia y signos de consumo. El personal de
enfermeria en la valoracién inicial e identificacion de signos de alarma juegan un papel clave.

Conclusiones. La atencion en urgencias debe centrarse en la identificacién precoz y la diferenciacién de las
causas de pérdida de conciencia. La valoracion clinica rapida permite reducir errores diagnosticos, mejorar
la atencioén al paciente y optimizar los recursos.
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Introduccién y objetivos. Los practicum permiten a los estudiantes de enfermeria valorar la calidad

asistencial y su formacién. Este estudio analiza su satisfaccién y preferencias laborales futuras para detectar
dreas de mejora en la formacién practica.
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Objetivos

- Evaluar la satisfaccién en Atencion Primaria (AP) y Atencién Hospitalaria (AH).
- Identificar dificultades durante las précticas.

- Proponer mejoras formativas.

- Conocer preferencias laborales y factores que influyen en la eleccién de contratos.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta validada a 92 estudiantes de la
Escuela Universitaria de Enfermerfa (E.U.E.). Se aplicé un enfoque mixto con andlisis cuantitativo y
cualitativo. La participacion fue del 67%, con alta fiabilidad (alfa de Cronbach 0.8-0.89) y correlacién
significativa (r > 0.7).

Resultados. En AP, el 52% sefial6 carencias en centros urbanos y propuso rotaciones con matrona y
trabajadora social. Las principales dificultades fueron el desconocimiento técnico, escasa implicaciéon
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 méas frecuentes incluyeron mejorar la
calidad docente y ampliar rotaciones en Servicios Especiales. La satisfaccion media fue de 6,25 en AP y 6,13
en AH. El Servicio de Urgencias fue el mejor valorado (26%). El factor més influyente para aceptar un
contrato fue su duracién (37%).

Conclusiones. El Servicio de Urgencias destaca como preferido. La duracién del contrato prima sobre la
satisfaccion formativa. Se recomienda reforzar la formacién de tutores, eliminar rotaciones de escaso valor,
como ciertas Consultas Externas. La nota media indica amplio margen de mejora.
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Bibliografia
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. Fernandez-Garcia E, Jiménez-Rodriguez D, Torres-Parejo U, et al. Satisfaccion y percepcion de los estudiantes
de enfermeria sobre précticas clinicas tras la pandemia COVID-19. Rev Latinoam Enferm. 2021; 29: e3541.

4. Roca J, Canet O, Figueiredo T, et al. Evaluacion de la satisfaccién de los estudiantes de enfermeria con las
précticas clinicas en Atencion Primaria. Enferm Clin. 2020;30(1):24-3

5. Ramirez-Castro L. Nivel de satisfacciéon de los estudiantes de Enfermeria en practicas clinicas en hospitales
publicos [Tesis de licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2022.

Inmovilizacion en trauma grave
Cristina Nieto Salvadores*, M* Inmaculada de la Iglesia Calvo*, José Antonio Montes Lépez*

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

Correo electrénico: crisi_90@hotmail.com

Introduccién y objetivos. La inmovilizacién y movilizacién en pacientes con trauma grave son
procedimientos fundamentales para prevenir lesiones secundarias en la columna vertebral, especialmente
en casos de sospecha de lesion raquimedular. La correcta seleccién 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 inmovilizacion y
movilizacién utilizados en pacientes con trauma severo e identificar los criterios de evaluacién de riesgo
para su aplicacion.

Material y métodos. Revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Académico. Se
utilizaron como términos de bisqueda: inmovilizacién, trauma grave, servicios de urgencias y dispositivos.
Se incluyeron estudios de los tltimos 10 afios, en espafiol e inglés, excluyendo los articulos sin acceso a
texto completo.
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Resultados. Los dispositivos principales incluyen collarines cervicales rigidos, férulas para extremidades,
colchones de vacio y tablas especiales, como la camilla de tijera o el tablero espinal. La evaluacién de riesgo
se realiza mediante criterios como edad, mecanismo lesional, sintomas neurolégicos y signos de
deformidad. La inmovilizacién estd indicada en pacientes con alto riesgo de lesion. La eleccién del método
debe garantizar la proteccion de la columna, facilitar la exploracién clinica, ser de fécil aplicacién y
radiotransltcido.

Conclusiones. La correcta inmovilizacién y movilizacién en trauma grave exigen una evaluacién
exhaustiva del riesgo y la utilizacién de dispositivos adecuados que permitan una atencién segura. La
formacién de los profesionales reduce las complicaciones y mejora los resultados en la atencién urgente.
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Introduccién y objetivos. Las personas fumadoras tienen mayor probabilidad de acudir a urgencias por
crisis respiratorias, dolor toracico, complicaciones infecciosas. También los fumadores pasivos, incluidos
nifios, pueden sufrir crisis asmaticas. La atencién urgente es un momento critico clave para ofrecer
intervencion y recursos para dejar de fumar. En 2022, se inici6 la implantacion de la guia de buenas
practicas “Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la practica diaria” de la
RNAO®.

Objetivo. Analizar los resultados obtenidos tras la implantacién de la guia en Atencién Primaria (A.P.)
durante el primer semestre de 2025.

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

Resultados. Se han creado 5 consultas especificas 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 telefénicas). El 58% son
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hombres, con una media de edad de 51,5 afios [13-83] y edad de inicio de 17 afios. El consumo medio es de
21,7 cigarrillos/dfa. La motivacién media para dejar de fumar es de 8/10. El 38% presenta tabaquismo
severoy el 32% moderado. Se utiliza citisina en el 84% y vareniclina en menor proporcién. Se han registrado
32 exfumadores (=1 afio sin fumar); el resto contintia en proceso.

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

Palabras clave: Tabaquismo, Cesacién tabaquica, Atencién Primaria (A.P.), Guia de buenas practicas
RNAO®, Motivacién para dejar de fumar, Crisis respiratorias.
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Manejo avanzado del golpe de calor en tiempos de cambio climatico: rol de enfermeria
en urgencias
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Introduccién y objetivos. El aumento de las temperaturas globales ha incrementado la incidencia de golpe
de calor, una emergencia médica potencialmente mortal. El personal de enfermeria juega un rol clave en
su deteccién, manejo y recuperacion. La actualizacién de protocolos y el uso de equipamiento adecuado
son fundamentales para mejorar los resultados clinicos.

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

Material y Métodos. Se realiz6 una revision sistematica 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 clinicos, cohortes, revisiones sistematicas, guias
clinicas y consensos (2018-2024), en inglés o espafiol, con alta calidad metodolégica (escala SIGN).

Se analiz6 la informacién segun tres ejes: estrategias de enfriamiento rapido, protocolos clinicos y rol de
enfermeria en golpe de calor grave.

Resultados. El analisis de 13 estudios confirma que el enfriamiento rapido inmediato reduce la mortalidad;
la inmersién en agua helada es la técnica més eficaz, seguida del enfriamiento evaporativo y dispositivos
externos.

Intervenir dentro de los primeros 30 minutos mejora resultados y previene fallo multiorganico. Las guias
recomiendan protocolo ABCDE, monitorizacién neurolégica y vigilancia hemodindmica. Los protocolos
internacionales coinciden en priorizar la deteccion y manejo inicial por enfermeria.

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

Palabras clave: Golpe de calor, cambio climatico, atencion de urgencias, enfermeria, protocolos clinicos,
cuidados.
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Introduccién y objetivos. En muchas ocasiones, Urgencias es el primer punto de contacto de los
ciudadanos con el sistema sanitario publico, y su percepcién sobre su funcionamiento y la calidad influye
en su relacién futura y expectativas.

El objetivo es implementar un programa de gestiéon de informacién para ofrecer un servicio de calidad.

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

El programa cuenta con profesionales técnicos en cuidados de enfermeria con experiencia en Urgencias. Se
utiliza recursos como terminales informéaticos y sistemas de comunicacién para facilitar la gestiéon de
informacion.

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

Palabras clave: TCAE informadora, urgencias, informacién, acompafiantes
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Triada letal del trauma.
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Introduccién y objetivo. La triada letal del trauma es un conjunto de tres condiciones médicas que pueden
llevar a la muerte si no se tratan rdpidamente: hipotensién arterial, acidosis metabdlica y coagulopatia.

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

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliogréfica de la evidencia cientifica. La busqueda 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 espafiol o inglés, 2019-2024, en humanos y en adultos. Para valorar la

calidad de los 9 estudios seleccionados se utiliz6 la declaracion STROBE.
Resultados:
La triada letal del trauma describe:

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

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

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

Los cuidados de enfermeria son criticos y se centran en la estabilizacién y la prevencién de complicaciones
mortales: monitorizacién, manejo de la via aérea, control de hemorragia, correccién de hipotension, manejo
de la acidosis metabolica, prevencion y manejo de la coagulopatia y del dolor.

Conclusion. En la trfada letal del trauma, el cuerpo esta luchando por mantener la homeostasis; indica un
estado critico que requiere atencién médica inmediata. El tratamiento se centra en estabilizar al paciente y
prevenir el deterioro.

Palabras clave: Acidosis, hipotermia, coagulopatias, cuidados criticos, atencién de enfermeria.

65

——
| —



ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Bibliografia:

1.

10.

11.

12.

13.

Mikhail J. The trauma triad of death: hypothermia, acidosis, and coagulopathy. AACN Clin Issues [Internet].
1999; 10(1):85-94. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097 /00044067-199902000-00008

Van Veelen MJ, Brodmann Maeder M. Hypothermia in trauma. Int ] Environ Res Public Health [Internet].
2021; 18(16):8719. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18168719

Thorsen K, Ringdal KG, Strand K, Sereide E, Hagemo ], Sereide K. Clinical and cellular effects of
hypothermia, acidosis and coagulopathy in major injury. Br ] Surg [Internet]. 2011; 98(7):894-907. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1002/bjs.7497

Dietz N, Blank M, Asaka W, Oxford BG, Ding D, Sieg E, et al. Emergent management of severe hypothermia,
acidemia, and coagulopathy in operative penetrating ballistic cranial trauma. Cureus [Internet]. 2024;
16(3):e55630. Disponible en: http:/ /dx.doi.org/10.7759/ cureus.55630

Mills JD. Trauma Diamond of death: Adding calcium to the lethal triad. ] Emerg Nurs [Internet]. 2024;
50(3):330-5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2023.12.011

Martini WZ. Coagulopathy by hypothermia and acidosis: Mechanisms of thrombin generation and fibrinogen
availability. ] Trauma [Internet]. 2009; 67(1):202-9. Disponible en:
http:/ /dx.doi.org/10.1097 /ta.0b013e3181a602a7

Iyengar KP, Venkatesan AS, Jain VK, Shashidhara MK, Elbana H, Botchu R. Risks in the management of
polytrauma patients: Clinical insights. Orthop Res Rev [Internet]. 2023; 15:27-38. Disponible en:
http:/ /dx.doi.org/10.2147 /ORR.S340532

Martini WZ, Pusateri AE, Uscilowicz JM, Delgado AV, Holcomb JB. Independent contributions of
hypothermia and acidosis to coagulopathy in swine. ] Trauma [Internet]. 2005; 58(5):1002-9; discussion 1009-
10. Disponible en: http:/ /dx.doi.org/10.1097/01.ta.0000156246.53383.9f

De Robertis E, Kozek-Langenecker SA, Tufano R, Romano GM, Piazza O, Zito Marinosci G. Coagulopathy
induced by acidosis, hypothermia and hypocalcaemia in severe bleeding. Minerva Anestesiol. 2015; 81(1):65-
75. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /24608516 /

Perlman R, Callum J, Laflamme C, Tien H, Nascimento B, Beckett A, et al. A recommended early goal-directed
management guideline for the prevention of hypothermia-related transfusion, morbidity, and mortality in
severely injured trauma patients. Crit Care [Internet]. 2016; 20(1):107. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/513054-016-1271-z

Van Veelen MJ, Brodmann Maeder M. Hypothermia in trauma. Int ] Environ Res Public Health [Internet].
2021; 18(16):8719. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18168719

Moffatt SE. Hypothermia in trauma. Emerg Med ] [Internet]. 2013; 30(12):989-96. Disponible en:

http:/ /dx.doi.org/10.1136 /emermed-2012-201883

Reynolds BR, Forsythe RM, Harbrecht BG, Cuschieri ], Minei JP, Maier RV, et al. Hypothermia in massive
transfusion: Have we been paying enough attention to it? ] Trauma Acute Care Surg [Internet]. 2012;
73(2):486-91. Disponible en: http:/ /dx.doi.org/10.1097/ta.0b013e31825¢163b

Posteres electronicos.

Abordaje de la agitacion en urgencias y emergencias de salud mental: una propuesta
de buenas practicas

Daniel Garcia Sangrador *, Paula Gutiérrez Baez*, Lidia Casado De Anta*, Tania Patricia Martins
Rodrigues**, Aroa Martin Blanco **, Jaime Ferrin Franco***

* Enfermera/o especialista en Salud Mental. Servicio de Psiquiatria y Salud mental. Hospital provincial de Zamora.
Zamora (Espafia)

** Enfermera. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital provincial de Zamora. Zamora (Esparia)

***Enfermero residente de Salud Mental. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital provincial de Zamora.
Zamora (Espafia)

Correo electrénico: dgarciasan@saludcastillayleon.es

66

——
| —


http://dx.doi.org/10.1097/00044067-199902000-00008
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18168719
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.7497
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.55630
http://dx.doi.org/10.1016/j.jen.2023.12.011
http://dx.doi.org/10.1097/ta.0b013e3181a602a7
http://dx.doi.org/10.2147/ORR.S340532
http://dx.doi.org/10.1097/01.ta.0000156246.53383.9f
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24608516/
http://dx.doi.org/10.1186/s13054-016-1271-z
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18168719
http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2012-201883
http://dx.doi.org/10.1097/ta.0b013e31825c163b

ISSN:1578-7516 Octubre 2026; vol. XXII (3 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Introduccién y objetivos. La agitacion psicomotriz constituye una de las principales urgencias de salud
mental y supone un desafio asistencial con importantes riesgos clinicos, éticos y legales (1). Una
intervencién inadecuada puede generar complicaciones fisicas, deteriorar la relacién terapéutica y
aumentar la estigmatizacion (2,3).

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

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos (Pubmed, Cuiden, Scielo)
utilizando los descriptores “agitacién psicomotriz” “salud mental” “urgencias” “enfermerfa”. Se
seleccionaron documentos publicados en los ultimos diez afios, incluyendo consensos nacionales,
protocolos institucionales y literatura cientifica relevante (1-5). Se disefi6 un procedimiento de intervencion
que contempla medidas y ambientales como primera eleccién (1,2), farmacolégicas como apoyo (1) y
contencién mecanica como dltimo recurso (2-5). Se incorporaron ademas criterios de registro clinico,
seguimiento periddico y cuidados de enfermeria (3-5).

Resultados. En experiencias previas descritas en la literatura (1-3), la aplicacién de protocolos
estructurados permitié reducir la variabilidad asistencial, mejorar la seguridad y disminuir las medidas
coercitivas. La formacién en comunicacién terapéutica y desescalada contribuy6 a reforzar la confianza de
los profesionales y a favorecer un mejor trato hacia los pacientes (2,3).

Implementacion:

Se disefi¢ un plan formativo estructurado: curso inicial de 8 horas sobre agitacién, comunicacién y marco
legal (2,3) y dos talleres de simulacion 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 espariola.

Palabras clave: Agitacion psicomotriz; Salud Mental; Enfermeria; Humanizacién
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Altas de enfermeria de urgencias: propuestas para pacientes.
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Introduccién y objetivos. El informe de alta de enfermeria tras la hospitalizacién representa una
oportunidad para continuar con el cuidado y atencién dispensados al paciente durante la misma. El
proceso de alta en el servicio de urgencias supone una planificaciéon cuidadosa y una comunicacion clara
para asegurar la continuidad del cuidado del paciente. Este documento recoge una propuesta de cuidados
y recomendaciones para pacientes, que sirven como guia para la Enfermera de Urgencias que elabora el
alta, aportando recomendaciones detalladas para el alta del paciente, enfocandose en la seguridad, la
educacién del paciente y su familia, y la coordinacién con otros niveles de atencién sanitaria, asi como para
minimizar el riesgo de reingresos y complicaciones post-alta, asegurando que los pacientes reciban la
informacioén y los recursos necesarios para su recuperacion.

Objetivo. Estandarizar las recomendaciones de enfermeria 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 inclusion: 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, implantacién 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 entregara el informe con las recomendaciones indicadas. Como criterio de evaluacion se utilizara
el registro de Gacela Care.

Resultados. Pendiente de implantacién

Implementacién. Se iniciara la ejecucion del procedimiento en Octubre del 2025.

Palabras clave: Alta de enfermeria, cuidados de enfermeria, recomendaciones al alta, urgencias.
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Introduccién y objetivos. El consumo de alcohol en menores de edad es un problema creciente que
conlleva maltiples riesgos para la salud, incluyendo intoxicaciones, accidentes y comportamientos de

riesgo. La atencion en servicios de urgencias es fundamental para la deteccion temprana, manejo adecuado
y prevencion de complicaciones graves.

Los objetivos son:

- Describir el perfil clinico y epidemiolégico de menores de edad atendidos en urgencias por
consumo de alcohol.

- Analizar los protocolos y estrategias de intervencién aplicados en el servicio de urgencias.

- Proponer mejoras en la atenciéon y prevencioén en este grupo vulnerable.

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

Resultados. Los resultados evidencian una alta prevalencia de intoxicaciones alcohélicas en menores, con
una significativa proporciéon de casos asociados a trauma y conductas de riesgo. La atencion en urgencias
requiere protocolos especificos para manejo médico, abordaje psicolégico y orientaciéon familiar. La
implementacion de programas de prevencion y seguimiento es esencial para reducir la recurrencia.

Conclusiones. La atencién integral en urgencias para menores por consumo de alcohol es clave para
mejorar el prondstico y prevenir complicaciones a largo plazo. Es necesario fortalecer los protocolos clinicos
y promover la educacién y prevencién en esta poblacion.
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Introduccién y objetivos. La hipoglucemia es una urgencia metabdlica caracterizada por una disminucién
del nivel de glucosa plasmatica. En la edad pediatrica, es importante diagnosticarla y tratarla con rapidez,
ya que produce sintomas inespecificos en esta edad. La mayoria de los autores consideran hipoglucemia a
valores de glucosa inferiores a 45-50 mg/dl, aunque siempre es oportuno guiarse por la famosa triada de
Whipple: sintomas compatibles con hipoglucemia, cifras plasmaticas de glucosa bajas y reversion de la
situacion tras la administracién de glucosa.

El objetivo es analizar la importancia de una correcta actuacién ante una hipoglucemia en un paciente
pediétrico.

Material y métodos. Se ha realizado una revision bibliogréfica, seleccionando 2 articulos publicados a
partir de 2019, cuya evidencia ha sido contrastada con una puntuacién de 8/10 o superior con el programa
CASPe.

Resultados. La mayoria de las manifestaciones clinicas de los nifios con hipoglucemia en los servicios de
urgencias son vomitos aislados y problemas gastrointestinales. La causa mas frecuente es la hipoglucemia
cetésica benigna, causada por un periodo de ayuno. La determinacién precoz de una muestra capilar de
glucemia y cetonemia es esencial para un posterior tratamiento rapido en funcién de los niveles.

Conclusiones. Se podria afirmar que el diagnéstico precoz y la rapida puesta en marcha del tratamiento
inicial, asi como un tratamiento y recomendaciones a largo plazo, son esenciales para la mejora de la
supervivencia en este tipo de urgencia médica pediatrica.
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Introduccién y objetivos. El parto inminente en la puerta de urgencias representa una situacién clinica
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 linea. La atencién rapida, 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 atencion.
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- Revisar las implicaciones clinicas, organizativas y legales.

Material y métodos. Se realiz6 una revisién bibliografica de la literatura mediante btisqueda en bases de
datos médicas: PubMed, SciELO y Elsevier. Se seleccionaron articulos en inglés y espariol 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 répidos, kits de parto y comunicacién con obstetricia y
neonatologfa. Es importante garantizar privacidad, tranquilidad, evitar traccionar la cabeza fetal y no
clampar el cordén umbilical, facilitar el alumbramiento espontdneo, controlar hemorragias y mantener al
recién nacido en contacto piel con piel con la madre, estimulando su respiracién.

Conclusiones. El parto inminente en urgencias es una realidad que exige preparacién por parte del
personal no obstétrico. La formacién continua, el trabajo en equipo y la existencia de protocolos claros son
esenciales para afrontar estos escenarios con eficacia y seguridad.
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Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) se trata de un evento cardiovascular basado
en la apariciéon brusca de sintomatologia, principalmente dolor toracico, que puede estar acompafiado o no
de cambios en el electrocardiograma (ECG) y/o en las concentraciones séricas de troponina cardiaca.

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

El objetivo principal de este estudio es analizar como se lleva a cabo la atencién, diagnéstico y tratamiento
de un SCA en un servicio de urgencias.

Material y métodos. Se ha realizado una revisién bibliografica, seleccionando finalmente 2 articulos
publicados a partir de 2020.

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

Resultados. El punto principal a la llegada del paciente al servicio de urgencias es la realizacién de un ECG
de 12 derivaciones y la monitorizacién del mismo, la canalizacién de dos vias venosas de grueso calibre y
administracion precoz de nitratos y opidceos para el manejo del dolor.

La aparicién de una elevacién o descenso del segmento ST del ECG acompafiada de sintomatologia tipica
y/o aumento de la troponina cardiaca, confirmara el diagndstico de algtn tipo de SCA, y la puesta en
marcha de todos los mecanismos para conseguir la estabilizacién del paciente con el tratamiento invasivo
de eleccion.
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Conclusiones. Tras el diagnéstico del SCA en urgencias, es esencial conseguir una angiografia invasiva en
menos de 120 minutos o, como alternativa, la fibrindlisis con Tenecteplasa o Alteplasa en no mas de 10
minutos tras el diagnéstico.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, urgencias, enfermeria.
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Introduccién y objetivos. La correcta clasificacién de residuos sanitarios constituye un pilar en la gestion
hospitalaria segura y sostenible. El objetivo de esta revisién bibliografica es analizar la evidencia disponible
sobre la implicacién del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en la gestién y clasificacion
de residuos hospitalarios.

Material y métodos. Se realizé un estudio bibliografico consultando articulos cientificos en bases de datos
como PubMed, SciELO y LILACS, centrados en el papel del TCAE en la clasificaciéon de residuos sanitarios.
Se emplearon descriptores DeCS como "Residuos hospitalarios", "Gestion de residuos" y "Personal de
enfermeria".

Resultados. La mayoria de los TCAE conoce la normativa bésica de la clasificaciéon de residuos. Sin
embargo, se dan algunos errores en la separacién de residuos biosanitarios especiales y cortopunzantes. La
formacién continua y la sefializacién adecuada de los contenedores es un punto positivo para cefiirnos a
los protocolos.

Conclusiones. Los TCAE desempefian un papel fundamental en la gestiéon de residuos hospitalarios. La
formacién periddica, el refuerzo visual y la supervisiéon contribuyen significativamente a la correcta
clasificacion de residuos. Mejorar estas practicas reduce riesgos bioldgicos y favorece un entorno
hospitalario més seguro y sostenible.

Palabras clave: Residuos hospitalarios, revisién bibliografica, TCAE, seguridad sanitaria, clasificacién de
residuos
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Introduccién y objetivos. El ictus es un tipo de dafio cerebral adquirido. Se define como una lesién 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 Espaiia
y como pueden mejorar con la implantacién de Unidades de Ictus.
Material y métodos. Para la revisién se ha utilizado bases de datos PubMed, MEDLINE, SciELO usando

operadores booleanos “AND” “OR”. Se utilizaron como palabras claves “ictus”,”Espafia”,” c6digo ictus”.
Se seleccionaron articulos publicados entre 2014 y 2024 en inglés y espafiol.

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

Conclusiones. El aumento de ictus entre personas jévenes plantea un desafio para el sistema de salud y la
sociedad. El coste humano y econémico es considerable y aumentara sino se implantan medidas de
prevencion y tratamiento.

Se recalca la importancia de una respuesta rapida y coordinada en el manejo del ictus desde la activacién
del “cédigo ictus” hasta la evaluacién y tratamiento en el hospital. La atencién especializada y la rapida
intervencién son cruciales para minimizar las secuelas y resultados a largo plazo.
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Control de infecciones: rol del técnico en cuidados auxiliares de enfermeria en
limpieza y esterilizacion
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Introduccién y objetivos. La limpieza, desinfeccién y esterilizacién constituyen pilares esenciales en la
prevenciéon de infecciones nosocomiales dentro del entorno sanitario. El objetivo de esta revisiéon
bibliografica es analizar la evidencia existente sobre el rol del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE) en estos procesos, identificando buenas practicas y dreas de mejora.

Material y métodos. Se realiz6 una revisién bibliografica en bases de datos como PubMed, Scielo y
CUIDEN, seleccionando articulos publicados entre 2018 y 2024. Se incluyeron estudios en espafiol y en
inglés que abordaran el papel del TCAE en la limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon en entornos
hospitalarios. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion predefinidos, seleccionando un total de treinta
articulos relevantes.

Resultados. La revisién evidencié que la participacion activa del TCAE en los protocolos de control de
infecciones es determinante para garantizar la seguridad del paciente. La formacién especifica, la
adherencia a protocolos normalizados y la supervisién periddica son factores clave para una intervencién
eficaz. Se observé una mejora en los indicadores de control de infecciones en centros donde los TCAEs
estan integrados en programas de calidad asistencial.

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

Palabras clave: Limpieza hospitalaria, Desinfeccion, Esterilizacién, Control de infecciones, TCAE,
Unidades clinicas
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Introduccién y objetivos. Los drenajes quirtrgicos son dispositivos utilizados comtinmente en el entorno

hospitalario para eliminar liquidos, secreciones o gases acumulados tras procedimientos quirtirgicos, con
el objetivo de prevenir infecciones, favorecer la cicatrizaciéon y controlar el proceso inflamatorio.
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Objetivos. Conocer el manejo basico y los cuidados auxiliares relacionados con los drenajes quirdrgicos en
el entorno hospitalario.

Objetivos especificos. Reconocer signos de complicaciones en el drea del drenaje.

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cuiden y Google
Académico. Se utilizaron los términos de busqueda: “drenajes quirtrgicos”, “cuidados”, “entorno
hospitalario”, “técnico en cuidados auxiliares de enfermeria”. Se incluyeron los articulos de los dltimos 5
afios en espariol. Se excluyeron los articulos 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, observaciéon
sistematica del estado del punto de insercién y registro de las caracteristicas del contenido.

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

Conclusiones. El manejo adecuado de los drenajes por parte del TCAE contribuye significativamente al
bienestar del paciente postquirdrgico. La observaciéon continua, la higiene y el cumplimiento de las normas
de bioseguridad son claves para evitar complicaciones. La formacién y la coordinacién con el equipo de
enfermeria permiten proporcionar cuidados de calidad, centrados en la seguridad del paciente y en la
prevencioén de infecciones.

Palabras clave: Drenajes quirdrgicos, cuidados, entorno hospitalario, técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria
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Introduccién y objetivos. La lesién cerebral secundaria (LCS) es aquella que ocurre de manera consecutiva
y diferida a la lesion cerebral primaria, tales como un traumatismo o un accidente cerebrovascular. Corregir
factores concomitantes que causan esta afeccién como la hipoxia, la isquemia o el edema, entre otras, es
crucial para evitar secuelas neuroldgicas severas y la potencial recuperacion tras la lesién cerebral primaria.
Los cuidados de enfermeria son esenciales en el manejo y control de la hipertensién intracraneal abordando
diferentes aspectos basados en la fisiologia y fisiopatologia del sistema nervioso central.

Objetivo. Justificar la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertension
intracraneal

Material y métodos. Revision de la tltima evidencia mediante la construccién de cadena de btisqueda y
seleccion de esta.
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Resultados. Los cuidados de enfermeria de calidad son inversamente proporcionales a la magnitud del
dafo cerebral secundario.

Conclusiones. La deteccién precoz de una potencial lesién cerebral primaria y la instauracién inmediata
de medidas preventivas basadas en cuidados de enfermeria mejoran el prondstico del paciente ante estos
cuadros clinicos tiempo dependiente.

Palabras clave: Hipoxia-Isquemia Encefdlica; Edema Encefélico; Atencién de Enfermeria; Prevenciéon
Secundaria
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Introduccién y objetivos. La sonda nasogastrica es un dispositivo de uso frecuente en el entorno
hospitalario, empleado para la administracién de nutricién enteral, medicacién o drenaje gastrico. El
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (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 nasogastrica, enfocandose en la seguridad del procedimiento y la
prevencién de complicaciones...

Material y métodos. Se realiz6 una revisién bibliogréfica en bases de datos como Scielo, PubMed y
CUIDEN, utilizando los descriptores “sonda nasogastrica”, “cuidados auxiliares”, “nutricién enteral” y
“técnica aséptica”. Se seleccionaron estudios publicados entre 2018 y 2024, centrados en el trabajo del TCAE

en pacientes portadores de sondas nasogéastricas.

Resultados. Los resultados muestran que la verificacion de la colocacién, el mantenimiento de la higiene
nasal y bucal, la observacién de signos de intolerancia y la correcta administracién de liquidos son
funciones esenciales del TCAE. La educacién y formacién continua en protocolos especificos mejora la
seguridad y calidad del cuidado.

Conclusiones. El TCAE cumple un rol indispensable en la atencién de pacientes con sonda nasogéastrica.
La aplicacion rigurosa de los cuidados establecidos reduce riesgos como desplazamientos, infecciones o
aspiraciones, y mejora la calidad asistencial ofrecida en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Sonda nasogastrica, Cuidados auxiliares, Nutricién enteral, TCAE, Técnica aséptica
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Introduccién 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 Enfermeria (TCAE) desempefia un papel fundamental en su cuidado y mantenimiento diario.

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

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliogréafica en bases de datos como PubMed, Scielo y
CUIDEN, utilizando descriptores como: sonda vesical, cuidados auxiliares, infeccién del tracto urinario y
técnica aséptica. Se seleccionaron articulos publicados entre 2017 y 2024 en espafiol 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 manipulacion de la sonda y la vigilancia continua de signos de infeccién. La formacién del
TCAE en estas practicas reduce significativamente la incidencia de infecciones urinarias asociadas al uso
de sondas.

Conclusiones. La correcta formacion y actuacion del TCAE es clave en el mantenimiento seguro de las
sondas vesicales. La implementacion de protocolos estandarizados y la educacion continua del personal
auxiliar resultan esenciales para garantizar una atencién segura, eficaz y centrada en el paciente.
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Introducciéon y objetivos. La mayoria 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
critico de la atencién enfermera. La variabilidad en sus cuidados genera riesgos de complicaciones.

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

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, con formacién inicial y continua al personal de
enfermeria y técnicos auxiliares. Se utiliz6 la plataforma CarEvID para evaluar la implantacién de la GBP
en una muestra aleatoria de pacientes entre 2022 y 2025. Se analizaron los indicadores: valoracién previa a
la insercién del DAV, cumplimiento del protocolo, funcionalidad del acceso y manejo del dolor, antes de
la implantacién y a los 3 afios.

Resultados. Se incluyeron 868 pacientes portadores de un DAV. La valoracién previa a la insercién pasé
del 83,67% al 98,36%. El cumplimiento del protocolo de cuidados aumenté del 71,43% al 100%. La
valoracién de la funcionalidad del DAV mejoré un2%. El registro del dolor fue del 78 %, utilizando medidas
no farmacolégicas principalmente.

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

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

Este trabajo se ha realizado respetando los principios éticos de nuestra profesién. No existe conflicto de
intereses por parte de los autores, ni financiacién externa.
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Introduccién y objetivos. El torniquete ha resurgido como un recurso eficaz en el control de hemorragias,
especialmente en situaciones de urgencia y emergencias extrahospitalarias. Su aplicacién por personal de
enfermeria requiere conocimientos actualizados para garantizar su efectividad y seguridad.

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

Material y métodos. Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y CINAHL.
Se seleccionaron articulos publicados entre enero de 2019 y mayo de 2024, en inglés y espafiol, utilizando
los términos: “tourniquet”, “nursing”, “hemorrhage control” y “prehospital care”. Se incluyeron estudios
clinicos, revisiones sistematicas y guias de préctica clinica. Tras aplicar criterios de inclusién y exclusion,

se analizaron 18 articulos con metodologia rigurosa y aplicabilidad clinica.

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 especificos para personal de enfermeria. Las complicaciones disminuyen notablemente cuando
se siguen protocolos establecidos sobre tiempo de uso y ubicacién anatémica.

Conclusiones. La evidencia mds actual respalda el uso del torniquete como herramienta esencial en el
control de hemorragias. La enfermeria debe integrarlo dentro de su préactica asistencial mediante formacién
continua y protocolos basados en evidencia cientifica reciente.

Palabras clave: Torniquete, Control de hemorragias, Enfermeria, Urgencias, Formacion clinica
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Introduccién y objetivos. La seguridad del paciente es una prioridad para el Sistema Nacional de Salud
espafiol desde el afio 2005, con la puesta en marcha de la Estrategia en Seguridad del Paciente. Uno de los
principales problemas en este &mbito son los errores relacionados con la medicacién, especialmente en
entornos de alta presién asistencial como los servicios de urgencias y emergencias. La falta de etiquetado
adecuado en la medicacién inyectable ha sido identificada como una de las causas mas 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 realiz6é una encuesta anénima a 49 profesionales de enfermeria, de los
cuales se obtuvieron 21 respuestas (45%). El 91,3% conocia la existencia de las etiquetas, aunque solo el
13,9% las habia utilizado previamente. Un 65,2% refiri6 haber presenciado errores por identificacién
incorrecta de medicamentos, y el 95,7% consideré que el uso de etiquetas podria mejorar la seguridad del
paciente.

Resultados. Los resultados indican que el personal valora positivamente esta medida, aunque ain no se
ha integrado de forma sistematica en la practica clinica. Se considera necesario protocolizar su uso y realizar
formacién especifica. Tras la implantacién de las etiquetas en los servicios, se llevara a cabo una segunda
encuesta para evaluar su impacto.

Implementacion. Este proyecto busca reducir errores de medicaciéon y fomentar una cultura de seguridad
en entornos criticos como urgencias y emergencias.

Palabras clave: Seguridad del paciente, medicamentos, urgencias.
Bibliografia.

1. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Evolucién de la implantacién de practicas seguras de
utilizacién de medicamentos en los hospitales espaiioles (2007-2011). Madrid: Centro de Publicaciones;
[Internet] 2012. [Consultado 15 julio 2025] ISBN/NIPO: 680-12-017-X. Disponible en:
https:/ /seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones /2012 /docs/evolucion_practicas_se

guras_medicamentos.pdf

2. SENSAR; ISMP-Espafia. Recomendaciones para el etiquetado de los medicamentos inyectables que se
administran en Anestesia. Madrid: Sistema Espatfiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia (SENSAR) e
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia); [Internet] 2011 [consultado 15 julio 2025].
Disponible en: https:/ /www.ismp-
espana.org/ ficheros/Rev %20Esp %20Anestesiol % 20Reanim. %202011; %2058 %20375-%2083.pdf

3. Tomas S, Chanovas M, Roqueta F, Toranzo T. La seguridad del paciente en urgencias y emergencias: balance

de cuatro afios del Programa SEMES-Seguridad Paciente. Emergencias. [Internet] 2012 [consultado 15 julio
2025]; 24(3):225-3. Disponible en:
https:/ /www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/docs/articulos/articulo_25.pdf

Elaboracion de colirios de insulina
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Introduccién y objetivos. Los colirios de insulina Ul/ml, se utilizan para el tratamiento de ulceras
corneales, que pueden ser de origen cdustico, o en casos que requieren cirugia de cérnea.

Objetivo. Evaluar la elaboracién de colirios de insulina en pacientes diabéticos y no diabéticos.
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Material y métodos. Revisiéon de tratamientos a través de los programas Farmatools y Sistema de
informacién de atencién sanitaria (HCIS).

Para la elaboracién del colirio, el Técnico en farmacia (TF) organiza el material segin las pautas de
formulacién, bajo la supervisién del Farmacéutico.

Casos:

1. En pacientes no diabéticos: con tlceras neurotréficas refractarias, y otro paciente con quemadura
corneal por acido.

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

Resultados. CASO 1: se observa la epitelizacién de la cérnea, disminuyendo las lesiones a los 3 meses hasta
su recuperacion.

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

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

Palabras clave: Insulina tépica, tlcera corneal, tlceras neurotroéficas.
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Introduccioén 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 Enfermeria (TCAE) desempefia un papel fundamental en su cuidado y mantenimiento diario.

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

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos como PubMed, Scielo y
CUIDEN, utilizando descriptores como: sonda vesical, cuidados auxiliares, infeccién del tracto urinario y
técnica aséptica. Se seleccionaron articulos publicados entre 2017 y 2024 en espafiol 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 manipulacion de la sonda y la vigilancia continua de signos de infeccién. La formacién del
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TCAE en estas préacticas reduce significativamente la incidencia de infecciones urinarias asociadas al uso
de sondas.

Conclusiones. La correcta formacién y actuacién del TCAE es clave en el mantenimiento seguro de las
sondas vesicales. La implementacién de protocolos estandarizados y la educacién continua del personal
auxiliar resultan esenciales para garantizar una atencién segura, eficaz y centrada en el paciente.

Palabras clave: Humanizaciéon de la atencién, Cuidados de Enfermeria, Paciente hospitalizado, TCAE,
Empatia.
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Introduccién y objetivos. La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico que cursa con disnea,
edemas y/o fatiga. En nuestro pais, es la tercera causa de muerte debida a un fallo del sistema
cardiovascular. Dos clasificaciones principales son: NYHA (I-IV) segtin afectacién a la vida diaria y AHA
(A-D) segun la necesidad de prevenirla. Para confirmar un diagnéstico deben aparecer: sintomatologia,
evidencia clinica y mejora de sintomas con el tratamiento.

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

Material y métodos. Se ha realizado una revision bibliografica, seleccionando 10 articulos publicados a
partir de 2017, cuya evidencia ha sido contrastada con una puntuacién de 8/10 o superior con el programa
CASPe.

Resultados. Las hospitalizaciones y el coste-efectividad no han mejorado en los estudios tras la aplicacion
de cuidados enfermeros. Asi, las readmisiones hospitalarias, la mortalidad, la calidad de vida y los
pardmetros biofisiologicos si han mejorado en los pacientes que recibieron intervenciones enfermeras.

Conclusiones. Se podria 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 mas investigaciones y de mayor duraciéon
para encontrar resultados favorables en todos los ambitos de la vida de los pacientes.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, insuficiencia cardiaca, hospitalizacién, mortalidad, calidad de
vida.
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Implantacién de inteligencia artificial en el triaje enfermero: buena practica para la
eficacia y la seguridad
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Introduccién y objetivos. El triaje en urgencias es un proceso determinante en la cadena asistencial, cuya
correcta ejecucién por parte del personal de enfermeria 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 clinicos y proponer decisiones, se perfila como una herramienta de apoyo al
juicio clinico. Este trabajo propone una buena practica basada en la introduccién progresiva de sistemas de
IA en el triaje enfermero, con el objetivo de mejorar tiempos de respuesta, homogeneidad en la clasificacién
y reduccién del error humano.

Material y métodos. Se llevé a cabo una revisién narrativa de literatura publicada entre 2019 y 2025 en las
bases de datos PubMed, CINAHL y Scopus. Se seleccionaron estudios que evaluaban la aplicacién de IA
en el triaje en términos de precisién diagnostica, tiempos de actuacion, impacto clinico y percepcion
profesional. También se analizaron plataformas digitales utilizadas en entornos hospitalarios europeos.

Resultados. Los datos reflejan mejoras significativas en la precision del triaje (85-95 %) y una reduccion
media del 25 % en los tiempos de clasificacién. Se detectaron barreras como la necesidad de formacién
especifica, la desconfianza ante el reemplazo del juicio profesional y limitaciones éticas en su
implementacién sin supervisién humana.

Implementacién. Se plantea un modelo piloto de integracion de IA bajo supervisién enfermera, incluyendo
formacioén especifica y evaluacién continua. Esta buena préctica busca fortalecer la toma de decisiones
clinicas, sin sustituir la competencia profesional del personal de enfermeria.

Palabras clave: Inteligencia artificial, triaje, enfermeria, urgencias, buenas practicas, digitalizacién
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Introduccién y objetivos. La dispersién geogréfica en Castilla y Leén condiciona mayores tiempos de

desplazamiento pudiendo generar demoras no admisibles en patologias crono-dependientes, como una
Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

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

- Crear referentes sociosanitarios.

Material y métodos. Se realizan sesiones de Educacién para la Salud de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) y Desfibrilacién Precoz, priorizando los nidcleos rurales mas distantes o con peor acceso a los
recursos, y evaluando a los referentes sanitarios antes y después de cada intervencion.

Las sesiones son tedrico-précticas, abiertas a residentes de entre 15 y 70 afios, con actividad laboral en el
nucleo rural y motivacién personal, utilizando maniquies de RCP.

Resultados. Los resultados de la evaluacion muestran desconocimiento en determinados conceptos y
confusién en otros, evidenciando dudas sobre el protocolo de actuacion.

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

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 seran 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: Reanimacién, Parada Cardiorespiratoria, Intervencién Comunitaria, Educacién, Atencion
Primaria, Enfermeria

Bibliografia

1. Sastre Carrera MJ, Garcia Garcia LM, Bordel Nieto F, Lépez-Herce Cid ], Carrillo Alvarez A, Benitez Robredo
MT, et al. Ensefianza de reanimacién cardiopulmonar basica al ptblico en general. Revista Aten Primaria
[Internet]. 2004 [consultado 12 junio 2025]; 34(8): 408-413. Disponible en: http:/ /dx.doi.org/10.1016/s0212-
6567(04)78924-6

2. Castro Jiménez RA, Zamora Hermosilla M, Jiménez Moral G, Maiz Gabino V, Fonseca del Pozo F]. ;Es
importante la formacién y reciclaje en soporte vital basico en alumnos de ensefianza primaria? Revista Med

Gen Fam [Internet]. 2022 [consultado 7 junio 2025]; 11(4): 153-159. Disponible en: https:/ /mgyf.org/es-
importante-la-formacion-y-reciclaje-en-soporte-vital-basico-en-alumnos-de-ensenanza-primaria/

Implementacién de registro y evaluacién formativa del alumnado técnicos en cuidados
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Introduccién y objetivos. La formacién clinica en servicios de urgencias representa un entorno desafiante
para el aprendizaje del alumnado de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), donde la

correcta evaluacion y el registro sistematico de sus actividades resultan fundamentales para garantizar una
experiencia formativa de calidad. La implementaciéon de evaluaciones formativas y la supervisién 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 atencion clinica

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

Material y métodos. Revisiéon narrativa basada en literatura cientifica reciente (2020-2024), seleccionada
mediante criterios DeCS en bases como PubMed, BMC y Scopus. Se incluyeron estudios cualitativos,
cuantitativos y mixtos relacionados con practicas docentes, evaluaciéon formativa y estrategias de
aprendizaje en urgencias.

Resultados. Se identific6 que el uso de evaluaciones formativas, herramientas de retroalimentacién
estructuradas y metodologias apreciativas mejora la autopercepcion del desempefio, la integracion
interprofesional y la seguridad del paciente. El registro sistematico de las actividades clinicas permite a los
docentes hacer un seguimiento mas eficaz, identificar brechas formativas y personalizar la tutoria.

Conclusiones. Se recomienda integrar modelos de evaluacion continua, y formacién docente en
retroalimentacion efectiva. Estas acciones permiten fortalecer la calidad educativa en urgencias y preparar
mejor al alumnado para escenarios clinicos reales.

Palabras clave: Enfermeria, Evaluacién Educacional, Servicios de Urgencia, Practicas Clinicas, Estudiantes
de Enfermeria
Bibliografia:
1. Zhang, Liu X, Wang J, He W, Xu Y. Aplicacion de la evaluacién formativa en la mentoria de estudiantes de
enfermeria interna en un servicio de urgencias. Front Public Health. 2022; 10:974281.

2. Hood K, Cross W, Cant R. Evaluacién de equipos interprofesionales de estudiantes en urgencias:
oportunidades y desafios. BMC Med Educ. 2022; 22:39.

3. Schnabel N, Okoli D, Bailes C, Davis M, Haas M. Educacién apreciativa para mejorar las interacciones
docentes en urgencias. AEM Educ Train. 2024; 8.

4. Albar I, Rahmayanti D, Pratama NR, et al. Estrategias de aprendizaje efectivas en el departamento de
emergencias para estudiantes de medicina. Rev Elektron Kedokteran Indones. 2023; 11:297-304.

5. ZhangY, Liu X, Wang J, He W, Xu Y. Applying formative evaluation in the mentoring of student intern
nurses in an emergency department. Front Public Health. 2022; 10:974281.

6. Ramdani W, Setiawan S, Denny IA, et al. Challenges of nursing students during clinical practice in emergency
department: a case study. Afr ] Nurs Midwifery. 2024.

7. Saxton R, Harder N, Hinz A, et al. Students' experiences of clinical immersion in operating room and
emergency department. Nurse Educ Pract. 2020; 43:102709.

Importancia del registro y control de las constantes vitales por el técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria
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Introduccién y objetivos. El registro adecuado de las constantes vitales es una tarea fundamental del
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en la atencién sanitaria. Su vigilancia permite la
deteccion precoz de alteraciones que pueden indicar un empeoramiento clinico del paciente. Este trabajo
tiene como objetivo destacar la importancia del papel del TCAE en la monitorizacién de constantes vitales
y analizar su impacto en la calidad asistencial.

Material y métodos. Se realizé un estudio bibliografico mediante la revisiéon de literatura cientifica
publicada entre 2015 y 2024. Se consultaron bases de datos como SciELO, Medline y Cuiden, ademas de
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guias clinicas y protocolos de actuacién de centros sanitarios. Se seleccionaron articulos relevantes en
espafiol e inglés sobre la funcién del TCAE en la vigilancia de constantes vitales.

Resultados. La evidencia muestra que una toma de constantes vitales adecuada y sistematica por parte del
TCAE mejora la deteccién temprana de complicaciones, reduce los errores clinicos y fortalece el trabajo
multidisciplinar. Se identific6 la necesidad de formacién continua y estandarizacién de procedimientos.

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

Palabras clave: Constantes vitales, TCAE, control clinico, signos vitales, monitorizacién, cuidados
auxiliares
Bibliografia

1.  Fernandez-Bueno M, Cipollone Fernandez M. El manejo de las constantes vitales por los TCAE. III Congreso
Virtual SICEPA - USIPA: Sanidad, un trabajo en equipo”. [Internet] 2022 [consultado 30 junio 2025].
Disponible en: https:/ /congresosicepa.com/constantes-vi tales-TCAE/

2. Ojeda-Borras Y, Pérez-Pestana ], Sanchez-Pérez M. El papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria en la toma de constantes vitales. Ocronos. [Internet] 2024[consultado 30 junio 2025]; 7(1): 400.

Disponible en: https:/ /revistamedica.com/doi-tecnico-cuidados-auxiliares-enfermeria-constantes-vitales /

3. Valdespina C. Las principales funciones de un técnico en cuidados auxiliares de Enfermeria (TCAE).
El blog de Salusplay. [Internet]. 2020 [consultado 30 junio 2025]. Disponible en:
https:/ /www.salusplay.com/blog/funciones-tecnico-auxiliar-cuidados- Enfermeria/

Intervencién enfermera en la calidad de vida en pacientes post-ictus.
Carla Contreras Rodrigo*

*Enfermera. Quiréfano. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espafia)

Correo electrénico: carlacontrerasrodrigo2002@gmail.com

Introduccién 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 fisico como
emocional y social. La enfermeria desemperfia un papel esencial en la recuperacién, ofreciendo cuidados
integrales que contribuyen significativamente a mejorar el bienestar del paciente.

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

Material y métodos. Revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Enfispo, Dialnet Y Clinicalkey.
Se utiliz6 la pregunta PICO: ;Cuéles son las intervenciones de enfermeria mas 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 informacién del manual del cédigo 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 fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Ocasiona secuelas, generando una pérdida de
la autonomia lo que conlleva a condicionar el bienestar integral del paciente. La intervencién de enfermeria
es fundamental en el proceso de recuperacién, mediante la educacién sanitaria, el apoyo emocional y el
acompafiamiento durante la rehabilitacion.

Conclusiones. Una atencion holistica enfocada en las necesidades individuales del paciente, junto con
intervenciones precoces y adaptadas por parte del personal de enfermeria, favorece una recuperacién mas
efectiva, reduce el riesgo de complicaciones y mejora significativamente la percepcién del bienestar y la
calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Ictus, intervencién de enfermeria, aspecto psicosocial, calidad de vida.
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Introduccién y objetivos. En el paciente politraumatizado es comdn encontrarnos con fracturas de pelvis
que pueden provocar repercusiones hemodindmicas.

La adecuada estabilizacion 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 mecénicos de la pelvis.
- Determinar las pautas de utilizacién de la sdbana y cinturén pélvicos.

Material y métodos. Para la elaboracién de esta revision bibliografica se ha realizado una recopilaciéon de
articulos, en inglés y en esparfiol, extraidos de las principales bases de datos: Pubmed, Google académico...
asi como de manuales de urgencias y emergencias.

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

Estos dispositivos aportan estabilidad mecédnica y contribuyen al control del sangrado mediante
compresion.

Existen dos sistemas de estabilizacién: sdbana o cinturén pélvico, aplicados a nivel de los trocanteres
mayores y la sinfisis ptbica para reducir la fractura y disminuir el volumen pélvico mediante la aduccién
de los miembros inferiores.

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

Conclusion. La mortalidad en pacientes con traumatismo pélvico se sitda en torno al 15%, aunque pueden
variar en funcién de la gravedad de las lesiones asociadas.

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

Palabras clave: Paciente politraumatizado, fractura de pelvis, cinturén pélvico, sdbana pélvica.
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Introduccién y objetivos. La integracién de la inteligencia artificial (IA) en los servicios de urgencias esta
transformando la atencién sanitaria. Desde la prediccién temprana de condiciones criticas hasta la
optimizacién de recursos. Sin embargo, su implementacién plantea desafios éticos, técnicos y organizativos
que requieren investigacion.

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

Material y Métodos. Se realizé una revision bibliografica entre 2015 y 2024 en bases de datos como PubMed
y SciELO. Se incluyeron estudios en espafiol e inglés que abordaran el uso de la IA en servicios de
urgencias.

Resultados. La IA ha demostrado su potencial en diversas 4reas de la atencién de urgencias y emergencias
COmo son:

- El diagnéstico (por ejemplo, de sepsis) y prediccion (por ejemplo, de mortalidad).
- Optimizacién de recursos: ayudan en la asignacién eficiente de personal y recursos.
- Triaje automatizado: con sistemas como ARTEMIS mejorando la eficiencia del triaje.

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

Conclusiones:

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

Palabras clave: Inteligencia Artificial, urgencias, recursos.
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La mejora del pronéstico del paciente critico a través de los diferentes niveles
asistenciales.

Rafael Molinero Pérez*, Ana Maria Lépez Acufia*, Ana Belén Garrote Calvo**, Marfa Teresa Matellan
Matellan**, Carmen Salvador Miguel**, Alba Gonzalez Fernandez***.

*Enfermero/a Esp. Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Campos-Lampreana (Villarrin de Campos, Zamora,
Espana).
**Enfermera, Centro de Salud Campos-Lampreana (Villarrin de Campos, Zamora, Espafia).

***Enfermera Esp. Obstétrico-Ginecolégica, Centro de Salud Campos-Lampreana (Villarrin de Campos, Zamora,
Espana).
Correo electrénico: rmolinerop@gmail.com

Introduccién y objetivos. La asistencia inicial y abordaje de los traslados extrahospitalarios representan
un desafio para el pronéstico del paciente, mediado por Atencién Primaria (AP) y Emergencias Sanitarias
(ES). Se pretende definir propuestas para mejorar el prondstico del paciente en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios (SUH).

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

Resultados. En Castilla y Leén, las dificultades surgen de factores estructurales, logisticos y de recursos,
unido a dispersiéon geografica y envejecimiento poblacional, mayor prevalencia de pluripatologias y
enfermedades crénicas, sobreafiadiendo la apertura reducida de Consultorios Rurales.

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

Existen peores prondsticos en patologias tiempo-dependientes, aumento de morbimortalidad,
insatisfaccion, y sobrecarga. La falta de personal y carga de trabajo genera burnout profesional y mayor
presion asistencial.

Entre las soluciones y mejoras: el incremento de la inversion en transporte sanitario, el fortalecimiento de
coordinacién entre niveles, la inversiéon en nuevas tecnologias, el refuerzo de personal y formacién
continua.

Implementacion. Desarrollo progresivo de mejoras estructurales y funcionales, desarrollo especialista en
atencién primaria con actualizacién del perfil de urgencias, iniciativa enfermera para traslados, limitaciéon
del intrusismo.

Palabras clave: Pronodstico, nivel asistencial, urgencias, atencién primaria, atencion hospitalaria,
emergencias, calidad.
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Introduccién y objetivos. El personal de enfermeria tiene un rol fundamental en el tratamiento de
quemaduras menores ya que su actuacién influye directamente en la cicatrizacion.

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

Objetivos especificos: conocer los cuidados iniciales, seleccionar el apdsito mas adecuado para quemaduras
de segundo grado, analizar el uso de antibiéticos tépicos y estudiar el abordaje de las flictenas.

Material y métodos. La metodologia se bas6 en una revisiéon narrativa utilizando bases de datos como
PubMed, CINAHL, LILACS, Cochrane y Cuiden Plus, con inclusién de ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas y narrativas.

Resultados. El manejo inicial debe incluir una limpieza con suero fisiol6gico, secado a toques y evaluacion
del lecho. Es fundamental valorar la profundidad, extension, causa y fase de cicatrizacién para planificar
adecuadamente las curas y elegir el ap6sito mas adecuado.

En cuanto a los antibidticos tépicos, la evidencia indica que solo deben utilizarse ante signos de infeccion,
siendo los mas comunes la sulfadiazina argéntica y la nitrofurazona. En relacién con las flictenas, no existe
consenso: algunos autores recomiendan mantenerlas intactas, mientras otros sugieren desbridarlas segtn
ciertas condiciones clinicas.

Conclusiones. Aunque existen guias claras para las curas iniciales, persisten controversias en aspectos
como el manejo de las flictenas. El uso de antibiético tépico de manera profilactica esta desaconsejado. Es
clave atender el dolor y el bienestar del paciente.

Palabras clave: Quemaduras, adultos, atencién de enfermeria, cuidados de la piel y cuidado del paciente.
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Introduccién y objetivos. Las urgencias psiquiatricas representan una proporcién significativa de la
atenciéon en los servicios de emergencia. Estas situaciones requieren una respuesta clinica rapida y
adecuada para evitar consecuencias graves tanto para el paciente como para terceros.

Objetivos:

1. Analizar el abordaje clinico de las urgencias psiquidtricas en entornos hospitalarios y su relacién con
el estigma asociado a los trastornos mentales.

2. Identificar los principales trastornos mentales que motivan la atencién urgente en salud mental.

3. Examinar las estrategias de intervencién hospitalaria.

Material y métodos. Se realiz6 una revision bibliografica narrativa a partir de articulos cientificos
especializados en revistas especializadas. Se consultaron fuentes recientes que abordan el diagndstico,
intervencién y modelos de atencién en crisis psiquiatrica, asi como el impacto del estigma en el acceso a los
servicios.

Resultados. Los principales motivos de consulta incluyen episodios psicéticos, ideacion suicida, agitacion
y sintomas organicos de origen psiquiatrico. La literatura destaca la utilidad de unidades de estancia corta
para el abordaje inicial. Asimismo, se identific6 la necesidad de mejorar el triaje y la formacién del personal
de urgencias en salud mental. El estigma asociado a los trastornos mentales influye negativamente en el
manejo y la percepcion del paciente.

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

La implementacién de estrategias integradas puede reducir tiempos de atencién, mejorar los resultados
clinicos y disminuir el estigma en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Urgencias psiquiétricas, trastornos mentales, atencién hospitalaria, diagnéstico diferencial,
salud mental
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Introduccién y objetivos. Las nuevas drogas de sintesis (NDS) son sustancias psicoactivas disefiadas para
imitar efectos de drogas tradicionales, con estructuras quimicas modificadas. Su rapida aparicién y
composicién variable dificultan su identificacién y manejo en urgencias. Entre las mas comunes se
encuentran catinonas, cannabinoides y opioides sintéticos, asi como feniletilaminas y benzodiacepinas de
disefio.

Se pretende analizar el abordaje clinico en urgencias de las intoxicaciones agudas por nuevas drogas de
sintesis, con énfasis en medidas de soporte vital y tratamiento sintomético.

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisiéon bibliografica, la bisqueda 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 cumplian los criterios de inclusion: 2019-2025, escritos en inglés, en humanos.

Resultados. El principal reto es la variabilidad farmacolégica y toxicocinética de las NDS, lo que obliga a
un enfoque basado en sintomas y soporte vital avanzado. La falta de antidotos especificos y la frecuencia
de policonsumo aumentan la complejidad. La hipertermia, la psicosis aguda, las arritmias y la depresién
respiratoria son las complicaciones mas graves y requieren actuaciéon inmediata.

El abordaje clinico se basa en la secuencia ABCDE, priorizando la estabilizacién vital. La historia clinica y
la exploracion fisica orientan el diagnoéstico, dado que las pruebas toxicolégicas 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 antidotos disponibles. La deteccién temprana y la
intervencién rdpida mejoran la supervivencia.

Palabras clave: Intoxicacién por drogas, Drogas sintéticas, Emergencias médicas, Toxicologia clinica,
Sustancias psicoactivas, Drogas ilicitas.
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Manejo del estrefiimiento en cuidados paliativos
Maria Garrido Dominguez*, Lucia Ferrero Gonzalez*

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

Correo electrénico: mariatoresana96@hotmail.com

Introduccién y objetivos. Existe un elevado porcentaje de pacientes con cuidados paliativos que presentan
estrefiimiento siendo una de las causas principales el uso de medicamentos con opioides.

Objetivo. Conocer el tratamiento ante el estrefiimiento en el paciente paliativo, determinar la eficacia y
efectividad de los diferentes laxantes, deteccién precoz de los sintomas y manifestaciones del paciente
mediante la educacién e identificar las actividades de enfermeria recomendadas.

Material y métodos. Revisioén bibliografia sistematica. Estrategia de bisqueda, conversién a DECs y Mesh.
Buasqueda en bases de datos (PubMed, Cochrane, Cuiden, GuiaSalud, Dialnet, Joanna Briggs y referencias)
desde 2008, en inglés y espafiol. Se seleccionan revisiones, revisiones sisteméaticas, meta-analisis, guias de
préctica clinica y resimenes de evidencia. Aplicando la lectura critica mediante Caspe y Agree

Resultados. Se identifican 637 estudios de los cuales 15 son elegidos por pasar los criterios de inclusién y
la calidad de la evidencia, se destaca fundamentalmente la evaluacién completa del paciente incluyendo
habito intestinal, consistencia de las heces, sensacién de evacuacién incompleta... para su actuacién
posteriormente y la importancia de utilizar de manera profilactica laxantes en pacientes con tratamiento
de opioides.

Conclusiones. Es fundamental la valoracién completa del paciente identificando los cuidados de manera
individualizada. Una vez instaurado el estrefiimiento la primera medida sera utilizacién de laxantes orales.
Educacién al paciente el cual sea capaz de autoevaluar sus heces. La eleccion de laxantes serd de manera
individualizada, la eficacia y efectividad no se ha demostrado. Las actividades seleccionadas de la
intervencién de enfermeria posen un grado de recomendacién elevado.

Palabras clave: Estrefiimiento, prevencion, cuidados paliativos, adultos
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Introducciéon y objetivos. El andlisis de muestras bioldgicas es fundamental para el diagndstico,

tratamiento y seguimiento de numerosas patologias. La correcta recogida, conservacion y transporte de
estas muestras garantizan la fiabilidad de los resultados y la seguridad del proceso. En la mayoria de las
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situaciones, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) es el profesional responsable del
manejo y recogida de muestras.

Objetivo: Comprender el rol del TCAE en la gestiéon de muestras bioldgicas.

Material y métodos. Revisién bibliogréfica en las bases de datos Lilacs, Cuiden y Google Académico. Se
utilizaron los términos de busqueda: “muestras biolégicas”, “procedimiento” y “técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria”. Se incluyeron articulos de los tltimos 10 afios, en espafiol, que trataran sobre la
gestion de muestras bioldgicas y el rol del TCAE. Se excluyeron los articulos que no estuvieran en espafiol
o que no se pudiera acceder al texto completo.

Se realizé una primera seleccién de los articulos por titulo y resumen, analizando el texto completo de los
articulos seleccionados.

Resultados. La gestion correcta de las muestras biolégicas por el TCAE requiere de una preparacion
adecuada del material, cumplimiento estricto de protocolos de higiene y asepsia, y una identificacién
correcta de las muestras.

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

La capacitacion y formacién continua de estos profesionales en estas técnicas contribuyen
significativamente a la reduccion de errores, asegurando resultados fiables.

Conclusiones. El TCAE desempefa un rol fundamental en la gestién de muestras biolégicas. Su actuaciéon
directa influye en la calidad del diagnéstico médico y en la seguridad del paciente. La formacién continua,
el cumplimiento de protocolos y una actitud responsable son esenciales para garantizar una practica
profesional segura y eficaz.

Palabras clave: Muestras biolégicas, procedimiento, técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
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Manejo y utilidad de aplicaciones méviles para el control del riesgo autolitico
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Introduccién y objetivos. El suicidio supone un grave problema de salud publica a nivel mundial. Fallecen
11 personas al dia al por suicidio en Espafia y en 2023 se registraron 98 suicidios en la adolescencia, siendo
la primera causa de muerte externa. Dado el uso practicamente sistematico de smartphones en la poblacién
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actual, es habitual utilizar herramientas tecnolégicas de salud basadas en el mévil (mHealth). El objetivo
principal es determinar la utilidad de aplicaciones méviles para el control del riesgo autolitico.

Material y métodos.Revision sistemética de ensayos clinicos aleatorizados publicados en los tltimos 5 afios
sobre el uso de aplicaciones moviles para controlar las conductas autoliticas. Se seleccionan aquellos
articulos a texto completo libre tanto en inglés como castellano. La btusqueda se realiza del 1 al 5 de
septiembre de 2025 en PubMed y Epistemonikos. La estrategia de busqueda 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 especificamente del control de suicidio se
encuentran algunas como CALMA, BRITE, Bluelce, BrighterSide o el estudio piloto SmartCrisis 2.0. Su uso
puede ayudar a aumentar el compromiso con la intervencién y cuentan con herramientas psicoeducativas,
registro del riesgo o ejercicios de terapia dialéctica conductual (DBT).

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

Palabras clave: Aplicaciones Moviles, Salud Mental, Suicidio, Teléfono Inteligente, Prevencién del
Suicidio, Depresion
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Introduccion y objetivos. El asma es un problema de gran importancia sociosanitaria cuya prevalencia ha
aumentado a lo largo de los afios. Es una enfermedad crénica 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 asociaciéon entre los habitos dietéticos con el desarrollo del asma y los efectos que
producen durante el desarrollo de esta enfermedad.
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Material y métodos. Revision bibliogréfica sistematizada de estudios de los tltimos 7 afios sobre asma y
habitos dietéticos. Se seleccionan los estudios de mayor nivel de evidencia tras la lectura critica y
estableciendo niveles de evidencia y grados de recomendacién del JBI. Andlisis de datos mediante
desarrollo narrativo y tablas de sintesis.

Resultados. Se seleccionaron 21 estudios (9 revisiones sistematicas, 5 ECAs, 2 meta analisis, 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 sintomas del asma o incluso al desarrollo de esta enfermedad.

Conclusiones. No existe una dieta especifica 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 educacién del paciente para empoderarlo.

Palabras clave: Asma, Conducta alimentaria, Calidad de vida
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Introduccién y objetivos. El edema agudo de pulmoén (E.A.P.) es una complicacién potencialmente mortal

del infarto agudo de miocardio (I.A.M.) que requiere diagnéstico y tratamiento inmediato para mejorar las
posibilidades de supervivencia.

Se pretende optimizar su abordaje y derivacion desde Atencién Primaria, considerando las competencias
de enfermeria, para mejorar el prondstico del paciente.

Material y métodos. Se recurre a la valoraciéon de cuatro casos clinicos de E.A.P. severo con sintomas de
disnea grave en reposo, debido a insuficiencia cardiaca izquierda, secundarios a I.A.M. Se consulta
bibliografia sobre las competencias enfermeras.

Resultados. Es un proceso asistencial que precisa una intervencién de enfermeria rapida, efectiva y de
calidad en Atencién Primaria, condicionada por las habilidades y competencias de enfermeria, que
determinard su recuperacién posterior o supervivencia del paciente. Las competencias se agrupan en
asistenciales, gestion, educativas, investigadoras y transversales.

Implementacion. Competencias Asistenciales
- Valoracién inicial (Triage)
- Medicién de signos vitales
- Capacidad para tomar decisiones rapidas

- Deteccion temprana de situaciones de riesgo
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- Intervencién temprana (prevenir el deterioro rapido, minimizar complicaciones)
- Manejo de situaciones graves (PCR, shock, etc.)
- Administrar farmacos (efectos adversos, rapidez)
- Decisiones clinicas de cuidados inmediatos
Competencias Gestion
- Uso de protocolos validados
- Evaluacién de las necesidades para derivacién
Competencias Educativas
- Educacién oportunista y apoyo emocional
Competencia Investigadora
- Uso de protocolos validados
- Valoracién de aportaciones al protocolo establecido
Competencias Transversales
- Actuacién como puente de comunicacién con otros profesionales
- Coordinar y/o colaborar en el traslado del paciente
- Evaluacién continua

Palabras clave: Edema Agudo de Pulmén, Urgencias, Atencién Primaria, Competencias de Enfermeria,
Supervivencia, Derivaciéon Hospitalaria.
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Introduccién y objetivos. El burnout es un trastorno emocional que afecta significativamente al personal
de salud y en especial en urgencias. Esta revisién analiza las estrategias de prevencién y la participacion
de los sindicatos.

Los objetivos son conocer las estrategias de prevenciéon de burnout, con énfasis en la intervencién sindical.

Material y métodos. Se realizado una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo,
Web of Science, Scopus e informes sindicales.

Criterios de inclusién: Publicaciones entre 2013-2024 sobre burnout en urgencias y acciones sindicales.

Resultados. El sindrome 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 situacién de estrés laboral
crénico. Se caracteriza por agotamiento emocional, falta de implicacién y despersonalizacion.

Factores de riesgo:

Turnos prolongados y rotatorios.

Sobrecarga asistencial y emocional.

- Falta de recursos humanos.

- Déficit de reconocimiento profesional.
Estrategias de prevencion:

- Evaluacioén de riesgos psicosociales.

- Formacién en autocuidado.

- Apoyo psicolégico.

- Intervenciones organizacionales.

Rol de los sindicatos:

- Denuncia publica y visibilizacién ante administraciones.
- Negociacién colectiva para incluir clausulas de salud mental en convenios.

- Participacién en comités y protocolos de salud laboral y psicosocial.

Conclusiones. El burnout en urgencias representa un grave riesgo para la salud fisica y mental del personal
y la calidad asistencial.

La prevencién debe abordarse desde un enfoque integral combinando cambios en la organizacién,
compromiso institucional, psicosocial.

Los sindicatos juegan un papel clave en la transformacion para garantizar condiciones laborales dignas y
en la aplicacién de estrategias de prevencion.

Palabras clave: Burnout, urgencias, sindicatos.
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Introduccién y objetivos. Las tilceras por presién (upp) son lesiones en la piel y tejidos subyacentes que se
producen por una presién prolongada sobre una zona del cuerpo. Afectan especialmente a personas
encamadas o con movilidad reducida, siendo una complicacién frecuente en hospitales y residencias.

Objetivo. Analizar el rol del técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) en la prevencion,
deteccién precoz y cuidado de las upp, identificando las técnicas y cuidados basicos recomendados para
reducir su incidencia.

Material y métodos. Se realizo una revisiéon bibliografica en las bases de datos Cuiden y Google
Académico. Se utilizaron los términos de busqueda: “cuidados tlceras por presion”, “prevenciéon” y
“técnico en cuidados auxiliares de enfermeria”. Se incluyeron los articulos de los tltimos 10 afios, que
trataran sobre prevencion, dispositivos de apoyo y técnicas de movilizacién. Se excluyeron los articulos
que no estuvieran en espafiol o sin acceso a texto completo.

Resultados. La implementacién de medidas preventivas como hidratacién cutanea, cambios posturales
cada dos horas, uso de soportes adecuados y una higiene sin fricciéon, demuestran reducir
significativamente la apariciéon de upp.

La deteccién temprana mediante inspecciones diarias y el registro sistematico de observaciones permiten
intervenir oportunamente, reduciendo el tiempo de estancia hospitalaria y las complicaciones asociadas.

Conclusiones. El papel del TCAE resulta indispensable en la prevencién y cuidado de las upp. Los
cuidados bésicos y la observacién continua, junto con la formacién y los recursos adecuados, contribuyen
a reducir la morbimortalidad asociada y a mejorar la calidad de atencién en el entorno sanitario.

Palabras clave: Cuidados tlceras por presion, prevencion, técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
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Introduccién y objetivos. Tenecteplasa, TNK tPA es una variante de la alteplasa modificada genéticamente
para tener mayor afinidad por la fibrina, una vida media mas prolongada y una administracién mas sencilla
(bolo tnico en ~5 segundos). Su indicacién es en adultos para el tratamiento trombolitico del ictus
isquémico agudo en las 4,5 horas siguientes al dltimo momento en el que el paciente se encontraba
asintomatico y tras la exclusién de una hemorragia intracraneal. Desde 2024 est4 ganando reconocimiento
creciente en Europa incluyendo Espafia donde se comercializa desde diciembre de 2024. Su uso esta
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 administracién.

Objetivo: Elaborar un procedimiento de administracién de tenecteplasa en el paciente Cédigo Ictus en el
Servicio de Urgencias de Salamanca.

Material y método. Se realiza una buasqueda bibliografica en PubMed, Scielo y Cochrane para realizar el
procedimiento de administracién de tenecteplasa y los cuidados de enfermeria especificos de los pacientes
que cumplen criterios de Cédigo Ictus.

Implementacion. 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, Cédigo Ictus, Fibrinolisis, Urgencias, Cuidados de enfermeria
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Introduccién y objetivos. La hidroxiurea conocida como hidroxicarbamida es una antimetabolito que
acttia retardando o deteniendo el crecimiento de las células cancerigenas. Se emplea en:

- La anemia de células falciformes para reducir el dolor causado por la transformaciéon de los
globulos rojos en forma de hoz que obstruye el flujo sanguineo.

- La policitemia vera: donde la médula 6sea produce demasiados glébulos rojos.
Objetivo: Elaborar la suspensién oral de hidroxiurea para pacientes peditricos.
Material y método. Revision de datos en Farmatools y Sistema de Informacién de Atencion Médica.(HCIS)

Procedimiento: El Técnico en Farmacia (TF) toma 8 capsulas de 500mg de hidroxiurea obteniendo 4000 mg.
Se disuelven en Oral Plus 50ml, completando con 50 ml de Oral Sweet.

Resultados. Consumo de la suspension:

1- Aumenta la produccién de un tipo de hemoglobina que mantiene a los glébulos rojos la forma
redonda y flexible. Se registran més de 1400 casos en Espafia.
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2- Disminuye la cantidad de glébulos rojos. Se registran de 4-6 casos por millon de habitantes en
Espatia.

Conclusion. Concluimos que, la suspension 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 suspensiéon no se comercializa y es de bajo coste econémico; por
lo tanto, es fundamental su correcta elaboracién por el TF bajo la supervision del Farmacéutico
maximizando los beneficios terapéuticos en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Hidroxiurea, anemia de células falciformes, antimetabolitos.
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Introduccion 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 enfermeria en la aplicacion
y educacién de la profilaxis antitetdnica para la prevencion.

Material y métodos. Se realiz6 una revisioén bibliografica, utilizando las bases de datos Pubmed, Scielo y
Google Académico, los descriptores MeSH y los descriptores DeSC: profilaxis antitetanica, cuidados de
enfermeria y urgencias, el operador booleano AND vy los criterios de inclusién: casos clinicos, 2019-2024, y
en la especie humana. Para valorar la calidad de los estudios seleccionados se utilizé la declaracién
STROBE.

Resultados. Se seleccionaron 11 estudios, donde se ha comprobado que:

E182% de los pacientes atendidos en la unidad de emergencia con heridas contaminadas no recordaban su
vacunacion antitetanica.

En el 95% de los casos, la enfermera identificé la necesidad de aplicar toxoide tetanico o inmunoglobulina
tetanica.

Solo el 40% de los pacientes conocian la importancia de la vacunacién antitetanica. Luego de la intervencién
educativa, el 90% refiri6 comprender la necesidad de completar el esquema.

Entre las dificultades encontradas: ausencia de registro vacunal en pacientes.

Conclusiones. El rol de enfermerfa es fundamental en la prevencién del tétanos, garantiza la correcta
aplicacién de vacunas e inmunoglobulinas segtin la evaluacién 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 inmunizacién.
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Palabras clave: Tétanos, vacunas antitetanicas, profilaxis, inmunizacién activa, inmunoglobulinas,
prevencion
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Introduccién y objetivos. La atencion urgente extrahospitalaria presenta limitaciones estructurales que
dificultan la obtencién rédpida de resultados diagndsticos. La implementacion de sistemas de analisis
inmediato en el punto de atencién (Point-of-Care Testing, POCT) en un Punto de Atencién Continuada
(PAC) se plantea como estrategia para optimizar la capacidad diagnoéstica, reducir derivaciones
hospitalarias evitables y reforzar la autonomia técnica de enfermeria.

El objetivo del proyecto es describir un modelo de implantacién de POCT en un PAC urbano, desde la
perspectiva enfermera, orientado a mejorar la capacidad diagnodstica inmediata y la eficiencia asistencial.

Material y métodos. La intervencion se organiza en cuatro fases: formacién técnica del equipo, dotaciéon
de recursos, disefio protocolizado del procedimiento y definicién de indicadores evaluativos, incluyendo
tiempo de respuesta diagndstica, nimero de derivaciones evitadas, autonomia profesional y satisfaccion
de usuarios. La recogida de datos se realizara mediante registros clinicos y cuestionarios estructurados,
aplicando analisis estadistico con intervalos de confianza del 95 %. La formacién continuada y la
supervision de calidad son elementos criticos para la seguridad y eficacia del modelo.

Resultados. La literatura evidencia que la integracién de POCT reduce significativamente el tiempo de
respuesta diagnoéstica y puede disminuir derivaciones hospitalarias, mejorando la satisfaccién de pacientes
y profesionales. Se espera que enfermeria realice los andlisis inmediatos, con reduccién de tiempos y
derivaciones, refuerzo de autonomia profesional y correcta integraciéon de resultados en la historia clinica
electronica.
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Implementacion. Requiere gobernanza colaborativa, monitorizacién de calidad, formaciéon continuada e
integracién tecnologica, asegurando replicabilidad en otros PAC y entornos de Atencién Primaria,
adaptada a recursos y necesidades locales.

Palabras clave: Diagnéstico inmediato, Practica Enfermera, Autonomia Profesional, Calidad Asistencial,
Atencién Primaria e Integraciéon Clinica.
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Reposicion de medicamentos en urgencias: un proceso clave en la gestion del técnico
en farmacia.

Laura Daniela Pérez Preid*, Nuria Gago Palacios*, Carolina Marquez Agabo*

*Técnico en Farmacia. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid (Espafa)
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Introduccién y objetivos. El Servicio de Farmacia, a través del Técnico en Farmacia (TF), se encarga de
reponer los medicamentos gestionados por el sistema automatico de dispensaciéon (SAD) = PYXIS de las
unidades de urgencias (Boxes, Observacién y Pediatria). Asimismo, abastece los botiquines con farmacos
de gran volumen, y prepara el botiquin 112 del helicéptero de emergencias, coordinando los pedidos
mediante sistemas informéaticos programados semanalmente.

Objetivo: Garantizar la reposicién segura y coordinada de medicamentos en los sistemas automatizados de
dispensacién, en los botiquines del servicio de urgencias hospitalarias y en el botiquin del servicio 112
(helicoptero).

Material y métodos. Programas informaticos: Farmatools, Gestién econémica, Gestién de Botiquines.

Resultados: La implementacién de los Pyxis en cada unidad de urgencias mostré una mejora significativa
en el proceso farmacoterapéutico, destacando:

- Optimizacién del tiempo de trabajo de los profesionales sanitarios.

- Reduccién de errores de medicacién, con mejor control de interacciones y caducidades.

- Mayor disponibilidad y seguridad: disminucién de pedidos urgentes gracias al acceso directo a
la medicacioén.

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.

Conclusion. La integracién de nuevas tecnologias en las unidades de urgencias garantiza una mejora de la
seguridad y calidad asistencial al reducir errores de medicacién, optimizar tiempos de dispensacién y
validacién, facilitando la gestién de medicamentos especificos.

Palabras clave: Sistemas automatizados de dispensacién, Pyxis, Farmatools.
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Introduccién y objetivos. La hemorragia masiva representa una emergencia clinica que requiere una
actuacién rapida 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
activaciéon durante un afio y proponer herramientas visuales de apoyo para mejorar la actuacién del
personal de enfermeria.

Material y métodos. Se realiz6 una revision documental del protocolo en vigor y un andlisis retrospectivo
de todas las activaciones registradas durante el afio 2024 en un hospital terciario. Se identificaron errores
recurrentes en distintas fases del proceso. Como resultado, se disefi6é un flujograma con roles especificos y
tiempos de actuacién, y una infografia de uso rdpido dirigida a los profesionales de enfermeria.

Resultados. Durante el periodo analizado se registraron 13 activaciones del protocolo. Se observaron
errores relacionados con activaciones inadecuadas, valoracién incorrecta de predictores clinicos, gestién
ineficaz de componentes sanguineos y deficiencias en la documentacién y trazabilidad. El material visual
desarrollado fue validado internamente como herramienta util para reforzar la practica clinica enfermera
en estos escenarios.

Conclusiones. La revisiéon permitié detectar dreas de mejora relacionadas con el conocimiento del
protocolo y la coordinacién del equipo. El disefio de materiales visuales adaptados al entorno clinico
promueve una respuesta mas eficaz y segura. Se recomienda su difusién activa y la formacién periddica
del personal implicado.

Palabras clave: Protocolos clinicos, hemorragia masiva, enfermeria, transfusion, seguridad del paciente
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Rol de enfermeria ante el shock hemorragico traumatico
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*Enfermera. Servicio de Urgencias. Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE). Le6n. (Espaiia).

Correo electrénico: lauraferzam@gmail.com

Introduccién y objetivos. El shock se presenta como una condicion de riesgo vital, con la disfuncién celular
y la muerte como consecuencias méas graves. La deteccién temprana desempefia un papel crucial en la
prevencién del empeoramiento de la hipoxia e hipotension.

Objetivo: Se busca detallar las técnicas y cuidados llevados a cabo por enfermeria frente a una situacion
critica de riesgo vital, especificamente, el shock hemorragico traumatico.

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica, la bisqueda se ha realizado en
PubMed, Cochrane y CUIDEN. Se han utilizado los descriptores MeSH. Los 19 articulos seleccionados
cumplian los criterios de inclusién: 2019-2025, escritos en inglés, es la especie humana, edad adulta y
revisiones bibliograficas.

Resultados. Se ha podido homogeneizar la informacién: definen shock hemorragico como estado de shock
hipovolémico en el que se experimenta una pérdida significativa y rdpida de sangre, provocando una
reduccién en el volumen circulante de sangre. Una fase crucial para una respuesta efectiva es la evaluacién
inicial durante la atencién prehospitalaria: X-ABCDE. Una vez estabilizado el paciente, es esencial
comprender la amplitud de técnicas disponibles y conocer las razones fundamentales para su aplicacién.
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La reevaluacién constante del paciente facilitara la deteccién temprana de cambios en su condicién de
salud. Se tendran en cuenta el uso de farmacos antihemorragicos y antifibrinoliticos.

Conclusiones. Es imperativo contar con protocolos que integren la evidencia cientifica disponible para
orientar al equipo de enfermeria sobre las técnicas apropiadas y el momento adecuado para llevarlas a
cabo, dada la constante variabilidad en su evolucién y gravedad.

Palabras clave: Shock, hemorragia, traumatismo, enfermeria, cuidados y técnicas.
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Seguridad del paciente ante distracciones del personal de enfermeria durante la
preparaciéon de medicacién
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Correo electrénico: mariatoresana96@hotmail.com

Introduccién 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 publica.

El personal de enfermeria cumple una funcién fundamental en la prevenciéon y deteccién de estos errores,
especialmente en la administracién 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 enfermeria en la preparaciéon de la medicacién

Material y métodos. Se realiza una bisqueda bibliografica en inglés y espafiol de los tultimos diez afios en
Google Académico, Scielo, PubMed y Medline.

Resultados. Las distracciones, como interrupciones por celulares, alarmas y la interaccién con pacientes o
familiares, son una causa principal de efectos adversos en los pacientes, afectando a su seguridad y a las
tareas diarias del desempetio del personal de enfermeria.

Conclusién. 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 criticas que no deben ser interrumpidas, implementar sistemas de
sefalizacion, usar listas de verificacién, unificar la transmisién de informacién y evitar realizar mdaltiples
tareas simultdneamente.

Palabras clave: Evento adverso, seguridad del paciente, cuidado, medicacién, enfermeria, prevencién
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Semillas milenarias, soluciones modernas: revision critica de su rol en el estrefiimiento
en ancianos
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Introduccién y objetivos. El estrefiimiento es frecuente en geriatria y se asocia a factores como inmovilidad,
polifarmacia y baja ingesta de fibra. Las semillas como lino, chia y sésamo, ricas en fibra soluble y
mucilagos, podrian actuar como laxantes naturales y regular el transito intestinal. Esta revision sistemaética
evalta 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 estrefiimiento
en poblacién geriatrica.

Material y métodos. Se realiz6 una btsqueda en PubMed, Scopus, Cochrane y SciELO utilizando los
términos "seeds AND constipation AND elderly". Se incluyeron ensayos clinicos y revisiones sistematicas
que evaluaran semillas enteras, molidas o en suplementos. La calidad metodolégica se analizé mediante
herramientas PRISMA y GRADE.

Resultados. Los estudios revisados mostraron mejoria 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 chia o lino.
Su eficacia se atribuye al alto contenido en fibra (hasta un 40% en chia) y su capacidad de retener agua, lo
que favorece el peristaltismo. Se reportaron efectos adversos leves, como distensién abdominal. Su uso esta
contraindicado en casos de obstruccion intestinal.

Conclusion. El consumo de semillas, especialmente lino y chia, parece ser una estrategia segura y eficaz
para el estrefiimiento en adultos mayores. Se recomienda su incorporacion en dietas supervisadas, siempre
acompafadas de una adecuada hidratacion. No obstante, se requieren més estudios con muestras amplias
y seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Estrefiimiento, semillas, geriatria, fibra dietética, lino, chia
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Sindrome confusional agudo en el anciano jurgencia o no?

Andreia Alexandra Arcas Caseiro*, Cristina Esteban de la Granja*, Noelia Alonso Lozano*, André Januario
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Introducciéon y objetivos. El Sindrome Confusional Agudo (SCA) o Delirium es un trastorno
neuropsiquiatrico de origen organico y potencialmente reversible, frecuentemente infradiagnosticado en
el paciente geriatrico. Su aparicién supone un importante incremento de la morbimortalidad en el anciano.

El objetivo de este trabajo es demostrar que la aparicién de un SCA en el anciano debe considerarse una
Urgencia Médica y que la Enfermeria resulta imprescindible en la deteccién precoz y en el manejo inicial
de esta patologfa.

Material y métodos. Se realiz6 una revisiéon bibliografica para responder las siguientes preguntas de
estudio:

- (Es el SCA en el paciente geridtrico una urgencia médica?

- ¢Existen herramientas validadas que ayuden a la enfermera en la detecciéon precoz del SCA en el
anciano?

- ¢;Cual es la secuencia légica de actuaciéon que debe guiar la practica enfermera en el abordaje inicial
del SCA en geriatria?

Resultados. La bibliografia revisada sefiala de forma unanime que el SCA supone una urgencia médica
que responde a una patologia de origen organico. Sefiala también que el CAM (Confussion Assessment
Method) y el test 4AT son herramientas validadas para la deteccién precoz del SCA y que las medidas no
farmacolégicas son prioritarias en el abordaje inicial.

Conclusiones. Podemos concluir que el SCA es una urgencia médica de origen organico y de etiologia
multifactorial. Se trata de un trastorno neuropsiquidtrico potencialmente reversible, a menudo
infradiagnosticado en el anciano.

Podemos concluir también que el personal de Enfermeria dispone de herramientas validadas para el
diagnostico diferencial del delirium y que se convierte en la pieza clave del tratamiento inicial del SCA.

Palabras clave: Sindrome Confusional Agudo (SCA), Delirium, Anciano, Enfermeria, Urgencia, Geriatria
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Sindrome de hiperémesis cannabinoide
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Introduccién y objetivos. El sindrome de hiperémesis cannabinoide (CHS) es una afeccién que produce

ataques de vomitos repetidos e intensos con episodios ciclicos de 2-4 dias de duracién. Ocurre en quienes
consumen cannabis todos los dias de manera crénica.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las caracteristicas clinicas, diagndstico y abordaje
terapéutico.

Material y métodos. Se llevo a cabo una revisién bibliogréfica, en diferentes bases de datos: Pubmed,
Cochrane y Dialnet. Se utiliz6 descriptores MeSH: threw up, nurse, hyperemesis, cannabis y cannabinoid
hypermesis; asi como, los operadores booleanos AND y OR.

Los articulos seleccionados cumplieron los criterios de inclusién: publicados entre los afios 2015 y 2023,
escritos en inglés o castellano y relacionados con el tema.

Resultados.En la busqueda solamente se encontraron seis articulos, pasaron los criterios de inclusién cinco.
Todos los estudios concuerdan en que el CHS es una variante del sindrome de vémitos ciclicos (CVS) y se
caracteriza por el uso crénico de cannabis, nduseas intratables, episodios de vémitos recurrentes y dolor
abdominal difuso. Una caracteristica dnica particular, que lo diferencia del CVS, es que los pacientes
exhiben conductas de "bafio compulsivo" con numerosas duchas calientes para aliviar sus sintomas.

Conclusiones. Los pacientes con CHS acuden con frecuencia al servicio de urgencias. Los sintomas se
alivian al bafarse en agua caliente y dejar de fumar cannabis, no responden a los antieméticos; y, asimismo,
los narcéticos no alivian el dolor abdominal, ademds pueden empeorar el dolor de rebote. El mejor
tratamiento del sindrome de hiperémesis cannabinoide es la abstinencia del uso recreativo del cannabis.
Enfermeria debe proporcionar un reconocimiento temprano y un manejo cuidadoso de estos pacientes.
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Introduccién 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 maxima 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 evolucién, heterogeneidad normativa y perspectivas de
consolidacién en Espafia.

Material y métodos. Se revisaron normativas nacionales, articulos cientificos recientes y protocolos
autonémicos. Se incorporaron datos comparativos de implantacién en diferentes comunidades auténomas
y un andlisis DAFO del modelo en Extremadura.

Resultados. El SVAE se ha ido implementando progresivamente en las diferentes comunidades
auténomas. Se observa diversidad en la denominacién, en los criterios de activaciéon y en la autonomia
farmacolégica. Un estudio llevado a cabo en la Comunidad Valenciana ha demostrado un incremento en
la eficacia clinica, con una mejora del 72,8% de los pacientes atendidos y reduccion de derivaciones a UME
(92,5%). El DAFO identifica fortalezas como mayor accesibilidad y oportunidades laborales, frente a
debilidades como la falta de homogeneizacién.

Conclusiones. El SVAE es ya un recurso consolidado, cuya optimizacion requiere unificar criterios,
reforzar la autonomia profesional y crear una especialidad de Enfermeria 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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Introduccién y objetivo. En los servicios de urgencias, el personal de enfermeria se enfrenta a decisiones

criticas en situaciones de vida o muerte, muchas veces sin disponer de toda la informacién necesaria. La
rapidez, la presion asistencial y el sufrimiento del paciente desaffan no solo las habilidades clinicas, sino
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también los principios éticos. Esta realidad exige una reflexién profunda sobre el papel de la ética en la
préactica enfermera durante la atencién 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 realiz6 una revisiéon narrativa de literatura cientifica reciente (2018-2024) en bases
de datos: PubMed, Scielo y CINAHL, combinada con la revisién del Cédigo Deontolégico del CIE y
normativas nacionales sobre atencién en urgencias. Se seleccionaron articulos que abordaran ética,
urgencias y rol enfermero.

Resultados. Los dilemas maés frecuentes incluyen la reanimacién sin consentimiento explicito, el respeto a
voluntades anticipadas, la distribucién de recursos limitados y los conflictos con familiares. Se identific6
que el uso de protocolos éticos, la formacién en bioética y el trabajo interdisciplinario favorecen decisiones
mas seguras y respetuosas de la dignidad del paciente.

Conclusion. La ética en enfermeria de urgencias no debe verse como un lujo, sino como una herramienta
esencial para la toma de decisiones. Fortalecer la formacién ética, promover el apoyo institucional y
fomentar la reflexion critica son claves para garantizar una atencién humanizada incluso en los escenarios
mas criticos.
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Introduccién y objetivos. El trauma toracico 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 via aérea, la ventilacién y la circulacién. El manejo correcto en fases
iniciales y durante la evaluacién secundaria puede reducir significativamente la mortalidad asociada.

Se plante6 como objetivo analizar las principales lesiones toracicas, sus mecanismos, signos clinicos,
diagndstico y manejo terapéutico urgente para optimizar la atenciéon prehospitalaria y hospitalaria.
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Material y métodos. Se llevd a cabo una revisién bibliografica en las bases de datos PubMed, Scielo y
Google Académico, utilizando los términos de busqueda '"trauma toracico", "intervenciones en
traumatismos toracicos" y “servicios de urgencias y emergencias”. Se incluyeron estudios de los tiltimos 10
afios, en espafiol e inglés, excluyendo los articulos sin acceso a texto completo.

Resultados. Las lesiones mas frecuentes incluyen neumotérax, hemotérax, lesiones pulmonares y
cardiacas. La identificacién temprana mediante signos clinicos y diagnoésticos rapidos como toracocentesis
y radiografias es crucial. La evaluacién sistematica segtn el esquema X-ABCDE permite detectar y tratar
lesiones potencialmente mortales de forma ordenada y eficaz.

Conclusiones. El manejo de trauma toracico requiere intervencién rapida y un enfoque sistemético. La
correcta identificacién de signos clave y procedimientos precisos en etapas iniciales pueden reducir la
mortalidad y las complicaciones. La capacitacién en técnicas de atencién y el conocimiento de protocolos
son fundamentales para mejorar los resultados en pacientes con traumatismos toracicos.

Palabras clave: Trauma tordcico, intervenciones en traumatismos toracicos, servicios de urgencias y
emergencias
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Introduccién y objetivos. Cuando sucede una catastrofe o un accidente donde hay implicadas varias
victimas es fundamental una correcta gestion de la situacion, al igual que de los recursos sanitarios y una
atencion prioritaria a las victimas segtin la gravedad de sus lesiones.

Uno de los objetivos de esta comunicacién es detallar los tipos de clasificacién rdapida de las victimas,
destacar su importancia en casos de emergencias masivas y los beneficios que aportan este uso en la
optimizacion de recursos médicos y la reduccion de la morbimortalidad.

Material y métodos.Se ha realizado una revisién bibliografica sobre el uso protocolizado de los diferentes
métodos de triaje que se pueden aplicar en desastres naturales y accidentes con multiples victimas 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 clasificaciéon rapida de
los pacientes segtin su gravedad y la atencién de aquellas victimas con mayor riesgo vital. Todo ello
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también reduce los tiempos de atencién y mejora las tasas de supervivencia. Sin embargo, la formacién del
personal en estas técnicas es crucial para la implementacién exitosa en el terreno.

Conclusiones. El triaje en catastrofes es una herramienta indispensable en este caso de situaciones. Su
correcta aplicacién permite priorizar la atencién sanitaria, maximizar el uso de recursos y reducir la
mortalidad en situaciones criticas. Se recomienda actualizar continuamente al personal sanitario en
métodos de triaje e incorporar protocolos actualizados.
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Introduccién 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 &mbito intrahospitalario se produce por enfermeria en el triaje, estas
deben ser capaces de determinar qué tipo de pacientes deben ser incluidos en el circuito de atencién
preferente, todo ello mediante una avaluacién BREVE y prioritaria teniendo muy presente que es una
patologia tiempo-dependiente.

Material y métodos. Revision bibliografica y de diferentes estudios.

Resultados. Los métodos tradicionales simples de triaje ACVA (escalas de muy pocos items) son
herramientas ttiles para detectar este de forma féacil. 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 evalda la presencia de algunos sintomas, dado que més del 25% de las presentaciones de ACVA no
son tipicas y detectables por los métodos de cribado rapido.

Conclusiones. Los profesionales de enfermeria deben reforzar su formacioén especifica en las escalas de
triaje ampliado y presentaciones menos frecuentes de esta patologia tiempo-dependiente.

Por tanto, el manejo de escalas mas completas tipo NIHSS (3) (en inglés: escala de accidentes
cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud) por enfermeras capacitadas y entrenadas se vuelve
fundamental.
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Introduccién y objetivos. Los servicios de urgencias hospitalarias son entornos de alta presién, con
decisiones rapidas, elevada carga asistencial y frecuente rotacién de personal, lo que dificulta el acceso
efectivo a protocolos y genera ansiedad y retrasos. A pesar de estas limitaciones, el uso de dispositivos
méviles es una practica habitual entre los profesionales sanitarios para la consulta y apoyo diagnéstico.

El objetivo del estudio es analizar los tipos de aplicaciones méviles que se pueden implementar en el
entorno de urgencias hospitalarias para optimizar la practica clinica y la gestién de protocolos.

Material y métodos. Se realiz6 una btisqueda bibliografica de los Gltimos cinco afios en las bases de datos
Web of Science, PubMed y Scopus. Se incluyeron intervenciones que integraban sistemas digitales en el
ambito sanitario, que promoviesen la bisqueda de informacién o la toma de decisiones.

Resultados. Se identificaron aplicaciones moéviles que mejoraban la decision clinica y facilitaban el acceso
a informacién vital, siendo valiosas para personal de nueva incorporacién. Incluyen: protocolizacién de
soporte vital; integracién de algoritmos; adaptacion de guias de tratamiento; gestién de urgencias mediante
triajes; cribado de patologias criticas; y atencion a poblaciones vulnerables. Su implementacion facilita la
digitalizacion de protocolos e impacta positivamente en seguridad y calidad.

Conclusiones. Es necesario generar una aplicacién moévil tinica que unifique las funciones. Se mejoraré asi
la accesibilidad y el dinamismo de los protocolos asistenciales, fortaleciendo la formaciéon continua y la
retroalimentacién, optimizando asi la seguridad y la calidad de la atencién en el entorno de urgencias.

Palabras clave: Aplicaciones Moviles, Servicios Médicos de Urgencia, Informética Médica, Educaciéon
Continua, Personal de Salud, Seguridad del Paciente
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Introduccién y objetivos. Las personas sin hogar enfrentan multiples desafios que afectan su salud fisica
y mental. Su situacién 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 desafios especificos en su atencién y proponer estrategias para mejorar la respuesta sanitaria
integral.

Material y métodos. Se realiz6 una revisién bibliografica en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo y
Google académico entre 2015 y 2024, junto con el anélisis de casos clinicos, informacién procedente de
organizaciones no gubernamentales y agencias de salud publica.

Resultados. Los pacientes sin techo se caracterizan por comorbilidades multiples, deterioro de la salud
mental, consumo de sustancias y falta de adherencia terapéutica. Estas condiciones se agravan por la
carencia de vivienda, la estigmatizacion y las dificultades de acceso a servicios continuos. La atencién en
urgencias suele ser la inica puerta de entrada al sistema de salud, lo que genera un uso frecuente y muchas
veces ineficaz del recurso hospitalario. La falta de coordinacién intersectorial y de protocolos adaptados
contribuye a una atencién fragmentada, con alta reconsulta y complicaciones prevenibles.

Conclusiones. Es fundamental desarrollar protocolos de atencién especificos para personas sin techo en
los servicios de urgencias. La formacién del personal en competencias culturales y sociales, junto con
politicas publicas de inclusién y vivienda, son claves para mejorar la calidad de atencién y reducir la
inequidad sanitaria.

Palabras clave: Personas sin techo, urgencias, equidad.
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