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INTRODUCCIÓN

Las emergencias pediátricas son poco frecuentes por lo

que la enseñanza a través de la simulación se ha

convertido en una estrategia metodológica valiosa queconvertido en una estrategia metodológica valiosa que

permite al médico enfrentarse a una situación similar a

la realidad en un ambiente protegido y seguro, tanto

para él como para el paciente.



OBJETIVOS
Describir los resultados de escenarios de alta fidelidad de

emergencias pediátricas y el grado de satisfacción de los

participantes.

MÉTODO
� Se registraron los resultados de una jornada destinada a� Se registraron los resultados de una jornada destinada a

residentes de pediatría que rotaron por una unidad de

cuidados intensivos pediátricos, realizada durante el

año 2018

� Escenarios realizados:

arritmias, politraumatismo, estado epiléptico y shock

séptico.

� Registros: listas de cotejo elaboradas para cada caso y

una encuesta de satisfacción.



RESULTADOS
Se realizaron 11 jornadas donde participaron 81 residentes 

Procedencia

Hospital Mi Pueblo- Florencio Varela
Hospital Iriarte- Quilmes
Hospital Evita Pueblo- Berazategui
Hospital Narciso López- Lanús
Hospital Oñativia- Rafael CalzadaHospital Oñativia- Rafael Calzada
Hospital Presidente Perón- Avellaneda
Hospital Gandulfo- Lomas de Zamora
HIAEP Sor María Ludovica – La Plata
Hospital Dr. Noel Sbarra- La Plata
Hospital Gonnet- La Plata
Hospital  Gutiérrez- La Plata
Hospital Dr. Horacio Cestina- Ensenada
Hospital de Niños Debilio Blanco Villegas- Tandil
Hospital Piñeyro- Junín
Hospital Municipal de Agudos Dr. Leónidas Lucero-

Bahía Blanca



9

11

11

10

10

10

6

2

0

0

1

1

1

5

O2 alto flujo

Colocan monitor

DiagnosticanTSV

Indican adenosina

Técnica adecuada

Dosis adecuada

Preparan materiales para RCP

SI NO

ARRITMIAS

6

11

11

7

9

11

6

9

9

10

8

5

0

0

4

2

0

5

2

2

1

3

Preparan materiales para RCP

Reconocen FV

Inician RCP

Técnica de masaje adecuada

Secuencia 15:2

Realizan desfibrilación a 2 J/kg

Cambian reanimador cada 2 min

Chequean el ritmo a los 2 min

Administran adrenalina 0,1 ml/kg

Reconoce ritmo sinusal luego de 2 min

Decide intubar al paciente
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POLITRAUMATISMO
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TA no invasiva

Retira tabla larga y evalúa dorso

Solicita Rx iniciales

Solicita Hto

Solicita grupo y factor

Diagnostica deteriroro del sensorio

Inicia ventilación a presión positiva

Decide intubación orotraqueal

Realiza expansión con SF

Intuba correctamente

Reconoce neumotorax hipertensivo

Realiza drenaje del mismo
SI NO



ESTADO EPILÉPTICO
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Solicita glucemia

Solicita medio interno

Solicita HMG

Solicita quimica

Indica 2° dosis de BZD

Indica drogas de 2° línea

Indica 2° droga de 2° línea

Decide intubación 

Indica sedoanalgesia 

Plantea realización de PL 
SI NO



SHOCK SÉPTICO
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Solicitan química

Solicitan EAB

Solicitan PCR

Solicitan coagulograma

Realizan policultivo

Expansión hasta 60 ml/kkg

Inician VPP

Intuban al paciente

Inician noradrenalina

Indican transfusión de GRS SI NO



HABILIDADES PSICOSOCIALES SI 
(%)

NO
(%)

Trabajaron con personas con puntos de vista diferentes 91,9 8,1

Fueron tolerantes y comprensivos ante el error del compañero 91,9 8,1

Existió una clara división de tareas en el grupo de trabajo 75,7 24,3

Se comunicaron de manera adecuada con los familiares y/o 70,3 29,7Se comunicaron de manera adecuada con los familiares y/o

paciente

70,3 29,7

Permitieron a los compañeros comunicarse sin interrupción 91,9 8,1

Utilizaron un  lenguaje técnico adecuada  a la situación 94,6 5,4

Hubo un líder en el grupo que coordinara las actividades 70,3 29,7

El líder acepto sugerencias del resto del grupo de trabajo 67,6 32,4

El líder asigno roles de manera adecuada 64,9 35,1
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2% 0% 0%

Totalmente

satisfecho
Muy satisfecho

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

82%

Satisfecho

Poco satisfecho

Para nada

satisfecho

COMENTARIOS
� Más actividades de este tipo durante la residencia

� Actividades exclusivamente dedicadas a habilidades psicosociales



Los residentes logran realizar el manejo inicial de las

emergencias, pero tienen dificultades con el tratamiento

específico de cada algoritmo, la comunicación y el

liderazgo, siendo éstos aspectos a reforzar.

CONCLUSIÓN

liderazgo, siendo éstos aspectos a reforzar.

La mayoría de los residentes se mostraron totalmente

satisfechos con la actividad, destacando en los

comentarios el pedido de más simulaciones y cursos de

habilidades psicosociales

GRACIAS 


