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Los pacientes pediatricos acuden al servicio de urgencias por una variedad de razones, incluidos sintomas viricos como fiebre,
fatiga, dolor de garganta e inflamacion de los ganglios linfaticos, entre muchos mas. La identificacion rapida y precisa de la
etiologia de los sintomas es un paso crucial en el triaje, ademas de iniciar el tratamiento correcto (si es necesario).

En el Hospital Clinico de Urgencias del Condado de Targu Mures, Rumania, todos los nifos con faringitis, amigdalitis o
infecciones viricas de las vias respiratorias ingresan tras acudir al servicio para someterse a pruebas complementarias de
determinacion de infecciones viricas (VSR+Influenza). Los pacientes estables (es decir, sin cambios y con un estado clinico
satisfactorio) reciben el alta independientemente de los resultados de sus pruebas viricas. Por el contrario, un estado clinico
inestable provoca la derivacion a la Clinica de Enfermedades Infecciosas, especialmente en casos que presentan sospecha
clinica de mononucleosis, lo que requiere pruebas de confirmacion cuyos resultados tardan un promedio de 2 dias. En
concreto, la Clinica de Enfermedades Infecciosas se encuentra en un hospital separado, lo que requiere el traslado del
paciente en ambulancia.

En un esfuerzo de colaboracion, un equipo de atencion clinica integral compuesto por personal de laboratorio, personal clinico
y de administracion, incorpord la prueba EBV-IgM en el panel de pruebas de emergencia del servicio de urgencias pediatricas
para una exclusion mas temprana de la mononucleosis y, cuando corresponda, un alta mas temprana. Esta nueva guia de
practica clinica se tradujo en una reduccion del 2 % (n = 20) en las derivaciones a clinicas de enfermedades infecciosas y en
una disminucion del 2 % correspondiente (n = 26) en los ingresos en las unidades pediatricas durante 10 meses. En particular,
los tiempos de espera para el diagnostico de nifos con sospecha de mononucleosis después del examen disminuyeron de

3,42 horas a 2,17 horas.
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