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AUMENTO DE LAS URGENCIAS EN MENORES DE 2 ANOS:
RELACION CON LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS
DE LA POBLACION DE REFERENCIA
M. Herranz Aguirre, B. Solis Goémez, F. Gallinas Victoriano,
M. Garatea Rodriguez, F. Sdnchez Valverde y N. Viguria Sinchez

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona. Navarra. Espana.

Objetivos: Describir el nimero de nifios de menos de 2 afos
que consultan en nuestro servicio de urgencias y su indice de
frecuentacion. Valorar la evolucién en dltimos 8 afios de estos
pardmetros teniendo en cuenta las modificaciones en la pobla-
cion de referencia, el nimero de urgencias totales y el de partos.

Material y métodos: Se recogen anualmente durante 8 anos
(1996-2003): nimero de urgencias totales, urgencias en nifios de
menos de 2 afios y ndimero de partos.

Se evalia su evolucion en el tiempo y se estudia la existencia
de correlacion entre estas variables mediante los indices de
correlacion de Pearson y Spearman.

Se consulta el padrén de habitantes de los anos 1996 y 2001.
Se calculan los indices de frecuentacion de los inferiores
a 2 anos (n?° urgencias/poblacién de referencia).

Resultados:

Ao Urgencias totales  Urgencias en < 2 afilos RN vivos
1996 32.340 9.851 3.264
1997 33.319 10.225 3.439
1998 34.921 10.949 3.411
1999 35.190 10.656 3.613
2000 36.211 10.980 3.682
2001 35.204 11.581 4.089
2002 38.047 12.349 4.037
2003 40.003 12.925 4.028

El indice de correlacion de Pearson entre urgencias totales y
urgencias en menores de 2 afos es 0,952 y la correlacién de Spe-
arman 0,952. Entre nimero de partos y urgencias en menores
de 2 anos: correlacién de Pearson de 0,85 y de Spearman 0,81.

Indice de frecuentacién (urgencias en < 2 afos/poblacién de

referencia < 2 anos):
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® En 1996: 9.851/8.676 = 1,13.

e En 2001: 11.581/11.034 = 1,05.

Comentarios: Los niflos menores de 2 anos utilizan mucho
nuestro servicio de urgencias con un indice de frecuentacion su-
perior a 1. El aumento progresivo del nimero de urgencias en
menores de 2 afos se correlaciona con el aumento del nimero
total de urgencias y el de partos, manteniendo similar indice de
frecuentacion durante 5 anos. El incremento de nuestra pobla-
cion de referencia parece ocasionar la mayor demanda en me-
nores de 2 anos.

UTILIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO
M. Farinas, M.M. Santos, A. Penalba, C. Miguez, P. Vizquez
y E. Herrero

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Objetivos: Estudiar la utilizacién diaria de un servicio de ur-
gencias pedidtrico y determinar los pacientes que requieren
una atencion hospitalaria.

Método: Estudio transversal de 610 consultas en el servicio de
urgencias pedidtricas de niflos comprendidos entre los 0 y los
15 afos, durante un mes, los datos se recogen mediante una
encuesta rellenada por los médicos que atienden a cada nifo. Se
introducen en una base de datos de Excel y se analizan me-
diante el programa estadistico SPSS®.

Resultados: Durante el mes de enero de 2004 en el servicio
de urgencias pedidtricas se atendieron un total de 4.691 urgen-
cias de las cuales se recogen un total de 610 encuestas. De los
niflos estudiados el 23 % venian remitidos por un médico y el
76,3% lo hacian por peticién propia. De los remitidos el 57 % lo
eran por su pediatra, el 19,4% por un pediatra de este hospital,
el 14,2% por un médico de familia o de urgencias de su centro
de salud, el 5,2% por otro pediatra que no es el habitual, y el
3,7 % es trasladado por un servicio de urgencias del tipo 061. De
los ninos remitidos por un médico el 15,6% eran neonatos fren-
te al 4,6% de los que acuden por peticion propia; el 42,2% de
los remitidos tenfa entre un mes y 24 meses frente al 49,8% que
eran por peticién propia, el 17,8% de los remitidos tenian entre
3y 7 anos frente al 27,3% de los que no lo eran, el 24,4% de los
remitidos tenian entre 8 y 16 anos, frente al 19,7% de los que no
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lo eran siendo las diferencias encontradas estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,001). El 40,3% de los nifios precisaron pruebas
complementarias. De los remitidos por un médico el 62% fren-
te al 34,6% de los que acuden por peticion propia siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). El 5,9%
del total requirieron ingreso, el 3,9% de los nifios que acuden
por peticion propia frente al 12,6% de los remitidos, siendo las
diferencias encontradas estadisticamente significativas (p < 0,001).
La valoracién subjetiva del médico que atiende en nifios que
acuden por peticion propia podrian haber sido manejados en su
centro de salud el 84,1% frente al 48,1% de los remitidos, sien-
do estos resultados estadisticamente significativos (p < 0,001).

Conclusiones: Predominan dos grupos de edad entre los ni-
fios remitidos por un pediatra los neonatos y los ninos mayores
de 8 anos. La necesidad de pruebas complementarias y de in-
gresos suele ser mas frecuente dentro del grupo de pacientes re-
mitidos por un médico. De los nifios atendidos en un servicio de
urgencias la mayoria podrian haber sido atendidos en su centro
de salud.

NECESIDAD DEL TRIAGE EN URGENCIAS PEDIATRICAS
F. Ferouelle Novillo

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Madrid. Espana.

Introduccién y objetivos: La creciente demanda asistencial
de los servicios de urgencia obliga a realizar una valoracién pre-
via 0 a establecer unos sistemas de seleccion que determinen la
prioridad de la urgencia, para poder dar una atencioén adecuada
(1 a 3) a la gravedad de los casos.

Priorizar al paciente en funcién de la gravedad y objetivar cli-
nicamente la decision de dicha priorizacion.

Material y métodos: Informatizacion del Servicio de Urgen-
cias Pedidtricas. Disenio de formularios en ordenador (en items)
de triage, observacion enfermeria, andlisis clinicos, informes e
historias médicas.

En cada pagina se visualizan todos los datos del paciente (va-
loracién médica, pruebas realizadas o pendientes, tratamiento
administrado, alergias, etc.).

Resultados: En 29.000 triages realizados de septiembre de
2003 a febrero de 2004: enfermedades mds frecuentes (dificultad
respiratoria, 36,5%; fiebre, 38,16 %; convulsion, 0,2%; dolor ab-
dominal, 19%; C. lactante, 2%; enfermedad ocular, 2%; patolo-
gia ORL, 2%; patologia psiquidtrica, 0,09 %; patologia oncol6gi-
ca, 0,05%. Priorizaciones de triage: 1-3%, 2-8%, 3-89 %. Franjas
horarias de atencion hospitalaria: de 8 a 15, 21%; de 15 a 22,
33%; de 22 a 8, 46%. Urgencias atendidas por especialidades:
pediatria, 58 %, cirugia, 14 %; traumatologia, 18%; otras especia-
lidades, 10%. Pacientes con prioridad 1, ingresados 40 %, deri-
vados a domicilio 60%. Pacientes con prioridad 2, ingresados
9%, derivados a domicilio 91 %.

Discusion y conclusiones: La utilizacién de una escala de
triage en urgencias pedidtricas es util y fiable para seleccionar a

los pacientes que precisan asistencia y tratamiento urgente.
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EFICACIA DEL TRIAGE REALIZADO POR PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS

V. Canadas, F. Ferouelle, C. Soria, C. Ignacio y G. Guerrero

Servicio de Urgencias. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
Madrid. Espana.

Introduccion: Se entiende por triage la funcion de clasifica-
cion de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias
hospitalario, antes de que reciban asistencia médica, siguiendo
criterios de gravedad clinica que permiten diferenciar lo real-
mente urgente de lo que no lo es. Estd aceptado que esta fun-
cion sea realizada por personal de enfermeria.

Objetivo: Determinar la eficacia del triage realizado por el
personal de enfermeria en el servicio de urgencias pediatricas de
nuestro hospital.

Material y métodos: Se consensud previamente por todo el
personal asistencial la prioridad de atencion, estableciendo cua-
tro niveles en relacion al tiempo de espera desde la realizacion
del triage hasta recibir atencion sanitaria. Prioridad 0 se consi-
der6 la atencion inmediata, prioridad 1 se consider6 un tiempo
de espera menor de 15 min, prioridad 2 un tiempo menor de
30 min y prioridad 3 un tiempo superior a 30 min. El triage fue
realizado en todos los casos por personal de enfermeria. Se re-
cogieron de manera retrospectiva las prioridades, los tiempos de
espera en recibir asistencia médica y el nimero de esos pacien-
tes por prioridad que requirieron ingreso. El periodo de tiempo
estudiado comprendido de septiembre de 2003 hasta final de
enero de 2004, incluyéndose todos los pacientes que cumplian
todos los requisitos del estudio.

Resultados: Se estudiaron un total de 2.749 pacientes, de los
cuales 154 (5,6 %) eran prioridad 1, 583 (21,3 %) eran priori-
dad 2y 2.012 (73,1 %) eran prioridad 3. De los de prioridad 1 to-
dos fueron atendidos en menos de 30 min. El 84,4% (130) fue-
ron atendidos en menos de 15 min. De los de prioridad 2 fueron
atendidos en menos de 30 min 484 lo que supone el 83%. De
los de prioridad 3 fueron atendidos en menos de una hora
1.743 lo que supone el 86% de los pacientes.

Conclusiones: El inicio de la utilizacién de una escala de
triage por el personal de enfermeria de nuestro hospital ha sido
eficaz. Los pacientes fueron atendidos dentro del limite de tiem-

po previamente acordado para cada prioridad.

URGENCIAS NOCTURNAS EN UN HOSPITAL COMARCAL
R. Laporta Ocana, S. Ibanez Esteller, C. Calls Vinardell,
N. Palacio Marco, M. Casablanca Claramunt y J. Rivera Lujan

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Sabadell.
Barcelona. Espana.

Objetivo: Conocer la frecuentacion y diagnésticos de las con-
sultas al servicio de urgencias de pediatria, en un hospital co-
marcal, entre las 0:00 y las 8:00 h.

Material y métodos: Se analizan 4.497 visitas realizadas en-
tre el 1 de febrero y el 31 de diciembre de 2003 que acudieron
al servicio de urgencias de pediatria entre las 0:00 y las 8:00 h.

Se estudian las siguientes variables: sexo, edad, procedencia,

especialidad, destino y diagndstico.
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Resultados: Durante el citado periodo se realizaron un total
de 49.412 visitas al servicio de urgencias, de las que 4.497
(9,1%) corresponden a visitas realizadas en el turno de noche.
De éstas, el 56,2% corresponden a nifios y el 43,8% a ninas.
Por edades, un 2,4 % corresponde a menores de un mes; un
18,3% a niflos de entre un mes y un afo; un 51,2% nifios de en-
tre 1y 4 aflos; un 17,1% nifos de entre 5 y 9 anos y un 10,9%
niflos mayores de 10 afios.

Un 98,1% de las consultas fueron realizadas por iniciativa pro-
pia; un 1,6% procedian derivados de los centros de atencion pri-
maria; un 0,2% procedian de otros centros hospitalarios y un
0,1% fueron derivados por su pediatra. El 93,8% corresponden
a consultas de medicina pediatrica, el 4,6% a traumatologia pe-
diatrica y el 1,6% a cirugia pediatrica. En cuanto a los diagnos-
ticos en medicina pedidtrica, el principal grupo es el de patolo-
gfa ORL con un 25,0% de las consultas; seguido de la patologia
del aparato respiratorio con un 23,1%. A continuacién encontra-
mos, por orden de frecuencia, patologia del aparato digestivo
(17,9 %), sindromes febriles (12,6 %), patologia dermatolégica
(3,8%) y patologia neurolégica (1,7 %). El resto de los diagnds-
ticos se presentan en un porcentaje inferior con una gran varia-
bilidad de ellos. Del total de visitas realizadas, al 72,8% se le
dio el alta, el 26,2% quedd en observacion y el 1% ingresé. El
grupo diagnéstico que presenté mas ingresos fue el de patologia
respiratoria con un 30,2% del total de los ingresos.

Conclusiones: 7. La mayor parte de las visitas al servicio de
urgencias, entre las 0:00 y las 8:00 h, corresponden a ninos/as
de entre 1y 4 afos que acuden por iniciativa propia y que con-
sultan al servicio de medicina. 2. Aunque el diagndstico mas
prevalente fue el relacionado con la patologia otorrinolaringo-
l6gica, la patologia del aparato respiratorio fue la que presentéd
mayor nimero de ingresos. 3. Durante la noche se produce un
alto porcentaje de pacientes que quedan en observacion.

TRIAGE TELEFONICO REALIZADO POR MEDICOS
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
A. Ferniandez Landaluce, E. Mora Gonzalez,
N. Trebolazabala Quirante, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso
y J. Benito Fernandez

Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo. Vizcaya. Espana.

Objetivo: Establecer la aplicabilidad de una consulta teleféni-
ca atendida por médicos en un Servicio de Urgencias Pedidtrico.

Pacientes y método: Estudio del registro telefénico iniciado
en octubre de 2003 en nuestro servicio de urgencias. Se recogen
todas las consultas telefénicas recibidas (datos sociodemografi-
cos, motivo de consulta, instrucciones ofrecidas y persona que
atiende la llamada). Se contacté telefénicamente con una mues-
tra de las consultas atendidas para conocer la efectividad de las
recomendaciones administradas. Antes del inicio, se estableci6
un protocolo de respuesta y los MIR de pediatria recibieron for-
macion especifica.

Resultados: Durante el periodo de estudio (1-10-2003 al
31-1-2004) fueron atendidas 1.071 consultas (media de 9/dia). El
55% entre las 17:00 y 24:00 h. La edad media de los nifos cuyo
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problema se consulté fue de 28 meses, siendo el 80 % menor
de 4 afos. El 17% de los nifios habian consultado las horas pre-
vias en nuestro servicio. El motivo de la llamada fue la presencia
de un sintoma (65%), dudas sobre firmacos (24 %) y, con me-
nos frecuencia, dudas de puericultura (5%). Se recomendé acu-
dir a urgencias a 106 ninos (9,9%) y, de éstos, dos requirieron
ingreso en planta y unas 4 h en observacién. Todas las llama-
das fueron atendidas por un médico (30% adjunto; 70 % MIR).
De las familias a las que se recomendé venir, el 22% no siguio6 el
consejo recibido. Mediante llamada telefénica se comprobd la
adecuada evolucion de éstos. El 17% de los que recibieron ins-
trucciones de manejo domiciliario acudié a nuestro servicio en
las siguientes 48 h, el 99% fue dado de alta directamente.

Comentarios: La consulta telefénica en urgencias de pedia-
tria representa una carga asistencial importante. La mayoria de
las consultas son por sintomas o dudas sobre firmacos. Realiza-
da de forma protocolizada es una herramienta til y segura para
el triage de los pacientes.

ENCUESTAS DE SATISFACCION A LOS PEDIATRAS
RELACIONADOS CON NUESTRO SERVICIO DE URGENCIAS
J. Sanchez Etxaniz, J. Benito Fernandez, S. Mintegi Raso,
S. Capapé, N. Trebolazabala y A. Fernandez

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo.
Vizcaya. Espafa.

Objetivo: Conocer la valoracién del servicio de urgencias de
pediatria, tanto por parte de los pediatras extrahospitalarios
(PEH), como de los del hospital terciario al que pertenecemos
(PHD.

Método: Encuestas anonimas solicitando la valoracion de cin-
co aspectos concretos: calidad de la atencion; accesibilidad a la
comunicacion; calidad de los informes de alta; interferencia en
su practica; quejas de los familiares. Incluia apartado de obser-
vaciones.

Resultados: Contestaron la encuesta 13 (26%) de los 50 PH,
y 56 (40%) de los 140 PEH a los que se enviaron. La calidad de
nuestro trabajo fue valorada como buena o muy buena por el
98,1%. Las dos valoraciones negativas fueron PH (p = 0,03). La
accesibilidad a la comunicacién con nuestro servicio se calificé
de buena o muy buena por el 84 %. La calidad de los infor-
mes de alta se estim6 como buena o muy buena por el 100%. El
95% piensan que nuestro trabajo no interfiere nunca o casi nun-
ca con su prdctica, mientras que 3 PEH contestaron que casi
siempre. En opinioén del 97 % nunca o casi nunca perciben que-
jas de los padres. Las observaciones mas frecuentes realizadas
(17 PEH y 6 PH) fueron: cambios innecesarios de tratamientos
(4), no respetar la opiniéon del PEH (4), felicitaciones (3), desa-
cuerdo con los criterios de ingreso (3), estancia prolongada en la
unidad de observacion (2).

Comentarios: 1. Para conocer aspectos susceptibles de me-
jora en la calidad de la atencién prestada en los servicios de ur-
gencias pedidtricos es preciso la realizacion de encuestas de sa-
tisfaccion de los PH como PEH. 2. Consideramos baja la tasa de
contestacion (26 %) por parte de los PH, interpretindolo como
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un indicador negativo de la relacién con ellos, y un punto sus-
ceptible de mejora. 3. Aunque globalmente consideramos posi-
tiva la valoracion, se han detectado algunos aspectos negati-
vos: accesibilidad a la comunicacién; cambios terapéuticos
innecesarios y sentimiento de no valoracién del pediatra ex-
trahospitalario.

REVISION DE LAS QUEJAS POR ESCRITO AL SERVICIO
DE URGENCIAS PEDIATRICAS EN LOS ANOS 2000-2003

M. Garcia Gonzalez, A. Melgar Bonis, P. Rojo Conejo
y V. Nebreda Pérez

Urgencias Pediatricas. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: Las urgencias pedidtricas son un lugar fre-
cuente de queja debido al elevado nimero de pacientes y la
patologia aguda con que se presentan. Es importante conocer
las demandas de los pacientes para mejorar las posibles defi-
ciencias de nuestro servicio.

Objetivos: Revisar las quejas recibidas por escrito en el ser-
vicio de atencién al paciente en los anos 2000-2003 con inten-
cién de comprobar su frecuencia, pertinencia y la posibilidad de
solucion.

Material y métodos: Se revisan todas las historias de urgen-
cias de los pacientes que pusieron una reclamacién escrita en
el periodo citado y se clasifican en funcién del motivo de que-
ja, si esta dirigida a Pediatria o a las diferentes especialidades y
la posibilidad de solucién.

Resultados: En el periodo revisado acudieron 188.100 nifios
a la urgencia pedidtrica. Se revisaron las 34 reclamaciones: la
edad media fue de 4 anos y 6 meses, 24 de los cuales eran ni-
fas, el tiempo medio de espera fue 39 min. Veinticuatro de las
reclamaciones pertenecen a pediatria, tres a traumatologia, tres
a cirugifa, una a ORL, una a oftalmologia, una a neurologia y una
a neurocirugia. El motivo de queja se puede clasificar en tres ca-
tegorias: a) actitud del facultativo: tres por su trato personal, sie-
te por considerar los padres que no se valora adecuadamente
al paciente, cuatro por no realizarse las pruebas diagndsticas
solicitadas por los padres y uno por disconformidad en el trata-
miento administrado; b) diagndstico inadecuado: ocho por evo-
lucién en dias sucesivos a otra patologia y cuatro errores diag-
nodsticos, y ¢) tiempo de espera: cinco por espera prolongada
para la atencion del especialista (media, 5 h; rango, 2-14 h), cua-
tro por espera prolongada en la atencion inicial por pediatra de
guardia (media, 1 h 8 min; rango, 45 min-1 h 30 min) y dos por
tiempo de espera excesivo para diagnostico definitivo. Se con-
sideraron pertinentes 9/34: cuatro errores diagnésticos y cin-
co por tiempo de espera prolongado.

Conclusiones: El nimero de quejas por escrito para el pe-
riodo estudiado es bajo en relacion al nimero total de pacien-
tes atendidos; sin embargo, pensamos que no es un medidor
tiable del grado de satisfaccién. Se consideran como razona-
bles y solucionables el 26% de las reclamaciones. Una de las
posibles soluciones seria el establecimiento de una clasifica-
cién o triage para disminuir el tiempo de espera inicial del pa-
ciente.
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RECLAMACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON
A. Penalba, B. Riano, J. Urbano, R. Maranén, C. Miguez
y C. Merello

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Objetivos: Valoracion del grado de satistaccion mediante es-
tudio de reclamaciones presentadas en el servicio de urgencias.
Importancia del traslado a un nuevo centro en el grado de sa-
tisfaccion. Influencia de los picos estacionales en la demanda
asistencial y nimero de reclamaciones.

Pacientes, material y métodos: Estudio retrospectivo de ca-
racter descriptivo de las reclamaciones presentadas en el Servi-
cio de Urgencias Pedidtricas del Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, determinando como periodos comparativos
los afios 2002 y 2003. Se recogen una serie de variables del de-
mandante: sexo, nacionalidad, fecha de la reclamacién y natura-
leza de ésta.

Resultados: Desde enero de 2003 a enero de 2004 el nimero
total de urgencias pediatricas fue de 57.597 y se produjeron un
total de 60 reclamaciones. En el mismo periodo del ano anterior
el nimero de urgencias fue de 51.263 habiéndose producido un
total de reclamaciones de 14. De las reclamaciones habidas en
el afio 2003 el 71% (n=48) se presentaron en los meses de no-
viembre y diciembre que coincidié con un aumento de la asis-
tencia en urgencias del 12% con respecto al mismo periodo del
ano anterior y con el traslado al nuevo hospital. Los motivos de
demanda mads frecuentes en el afio 2003 fueron tiempo de espe-
ra (28,8%), aparcamiento (15,26%), accesos (11,86 %), sistema de
calefaccion (11,86 %), trato del personal (10,16 %), sistema de cla-
sificacion (5,08 %), megafonia (3,38 %) y extravio de material
(3,38%). En el afio 2002, la mayoria de reclamaciones fueron
por tiempo de espera y trato del personal. La prictica totalidad
de los demandantes son de nacionalidad espanola.

Conclusiones: El incremento de las reclamaciones en la ur-
gencias en el aio 2003 se produce durante el periodo de tiempo
siguiente al traslado al nuevo hospital (octubre de 2003), que
coincide con el aumento de la utilizacién del servicio de urgen-
cias del 12%. La mayoria de las demandas no son por asistencia
médica.

REVISION DE PARTES JUDICIALES DE LESIONES
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
R. Sementé Puigdellivol, C. Blasco Valero,
X. Perram6n Montoliu, J. Fabrega Sabaté y X. Ballabriga Vidaller

Servicio de Urgencias. Hospital Materno-Infantil
Vall d’'Hebron. Barcelona. Espafa.

Objetivos: Revisar los partes judiciales de lesiones realizados
en funcién de multiples variables epidemiolégicas como la edad
y el sexo de los individuos implicados, motivo de realizacién del
parte, tipo de lesiones descritas, asi como el tratamiento recibi-
do y el prondstico de las lesiones.

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva
241 informes de asistencia de pacientes que acudieron al Servi-
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cio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron du-
rante el segundo semestre del afio 2003 y cuya atencién se de-
1ivé en la realizacién de un parte judicial de lesiones.

Resultados: De los 241 casos revisados, el 17,4% se produ-
jo por quemaduras de distinto grado, el 16,2% por accidentes
de trifico, el 15,7 % por agresiones de distinta etiologia, el
13,2% por atropellos, el 7,5% por caidas y contusiones acci-
dentales, el 5,4% por malos tratos, el 5,4% por mordeduras de
animales, el 4,6% por intoxicaciones, el 3,8% por precipitacio-
nes, el 2% por abusos sexuales, y el resto por intentos de au-
tolisis, casi ahogamientos y pinchazos accidentales con jeringas.
De todos ellos se analizan numerosas variables epidemioldgicas
como la edad y el sexo de los afectados, los tipos de lesiones
descritas, asi como el tratamiento recibido y el pronéstico de las
lesiones.

Conclusiones: El parte judicial es un documento médico-le-
gal realizado con frecuencia en nuestro centro (media de mis de
uno al dia). Su cumplimentacién se lleva a cabo, en mas de la
mitad de los casos, por sucesos ocurridos de forma accidental y
en teorfa evitable.

EVALUACION DE LAS RECONSULTAS EN URGENCIAS
DURANTE EL ANO 2003
E. Palomo Atance, A. Jordan Jiménez, N. Moreno Acero,
J. Garcia Aparicio y J. del Amo

Servicio de Urgencias. Hospital Infantil La Paz. Madrid. Espana.

Los indicadores de calidad se emplean como medidas cuanti-
tativas del control de calidad de la practica asistencial. Deberfan
ser instrumentos de uso habitual en la evaluacion de los servi-
cios de urgencias. Uno de estos indicadores es el que determi-
na el porcentaje de pacientes que vuelven a acudir dentro de la
siguientes 72 h a la primera visita. El objetivo de nuestro estu-
dio fue analizar retrospectivamente dicho indicador durante el
aflo 2003, y su relacién con la etiologia prevalente de las recon-
sultas.

Material y métodos: Se estudian retrospectivamente las re-
consultas que se han efectuado en el drea de Urgencias del Hos-
pital Infantil La Paz durante el ano 2003. Nuestro hospital es de
tercer nivel y atiende a una poblacion de 175.000 nifos entre los
0-14 anos. El total de urgencias asistidas durante el periodo de
estudio fue de 71.573, lo que supone que el 40,8% de la pobla-
cion asistida acude al menos una vez a urgencias durante ese pe-
riodo. De éstos un total de 4.943 reconsultan dentro de las 72 h
siguientes a la primera consulta, lo que representa un promedio
del 6,87% de reconsultas del total de urgencias. La distribucion
de éstas por tramos horarios es de: inferior a 12 h, 22,6%; de 12 a
24 h, 25,1%; de 24 a 48 h, 33,5%; de 48 a 72 h, 19,1%. El ndme-
ro absoluto de casos tiene un maximo en el mes de diciembre
con 667 reconsultas (9,34%), y un minimo en el mes de agosto
con 294 (7,10%), sin que la diferencia porcentual sea significati-
va. En lo que se refiere a los diagnésticos, la gastroenteritis-des-
hidratacién es la patologia que con mds frecuencia reincide, se-
guida de las infecciones de vias altas, la fiebre sin foco y el dolor
abdominal.
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Conclusiones: 7. El nimero relativo de reconsultas se man-
tiene estable a lo largo de todos los meses del ano, no existien-
do diferencias significativas entre los meses de mayor y menor
demanda asistencial. 2. La franja horaria de mayor incidencia
de casos es entre las 24 y 48 h. 3. Las patologias mds reinciden-
tes coinciden, en nuestro medio, con las mas frecuentes.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES
QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE ESTANCIA CORTA
POR POSIBLE APNEA
A. Pertierra Cortada, W. Fasheh Youssef,

V. Trenchs Sdinz de la Maza y C. Luaces Cubells

Seccién de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Sant
Joan de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona. Espana.

Introduccién: Los episodios de apnea son un motivo fre-
cuente de consulta en urgencias pedidtricas. En ocasiones la
causa de éstos no es evidente, por lo que estos pacientes de-
ben ser ingresados para proseguir estudio y realizar mis explo-
raciones complementarias.

Objetivos: Revision epidemioldgica de los casos ingresados
bajo la sospecha diagndstica de apnea para adecuar su trata-
miento en urgencias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de
pacientes menores de un afo ingresados en la unidad de corta
estancia por sospecha de apnea durante los Gltimos afos.

Resultados: El total de pacientes fue de 82 (56 % de sexo
masculino). El 46,3% eran menores de un mes; sélo el 17% eran
mayores de 2 meses. En el 25,6% de los casos existia alglin an-
tecedente durante el periodo gestacional. Los padres referian
una duracion de la apnea superior a 15 s en el 44% de los casos.
En el 57,3% se realiza alguna maniobra de estimulacion in situ
(sobre todo zarandeos o estimulacion tactil superficial). En el
69,5 % de los casos, el paciente estaba despierto cuando pre-
sent6 la pausa respiratoria. Las exploraciones complementarias
realizadas fueron: radiografia de térax, 75,6 % de los casos;
TEGD, 46,3 %; test de deteccion de VRS en aspirado nasofarin-
geo, 39%; ECG/ecocardiografia, 30,5 %; perfil metabdlico, 22 %,
EEG, 19,3 %; ecografia cerebral, 15,9% y antigeno Bordeltella,
12,2%. Inicialmente fueron monitorizados el 76,6 % de los
pacientes. Los diagnésticos finales del episodio fueron: apnea,
28,2 %; atragantamiento, 33,3 %; pausas respiratorias fisiolo-
gicas, 33,3 %; convulsion, 2,6 %; espasmo del llanto, 2,6%. Los
diagnésticos concomitantes relacionados con el episodio: RGE/
insuficiencia velopalatina, 19,5%; CVA, 19,5%; crisis neurovege-
tativa, 14,6 %; bronquiolitis VRS+, 3,7 %; bronquiolitis VRS—,
2,4%; tos ferina, 2,4 %; apnea obstructiva, 2,4 %; metabolopatia,
2,4%; epilepsia, 1,2%. El 34,1% de los pacientes se trasladaron a
planta de hospitalizacién para seguir estudio y monitorizacion.
El 4,6% de los pacientes recidivaron.

Conclusion: La mdxima incidencia de los episodios de apnea
o similares ocurre durante los primeros 2 meses de vida. La ma-
yoria de los episodios no son verdaderas apneas. La anamnesis
y la exploracion fisica deben dirigir la pauta de actuacién con
la finalidad de rentabilizar las exploraciones complementarias.
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Ante la ausencia de datos objetivos el principal papel del pe-
diatra de urgencias consiste en la adecuada monitorizacién del
paciente con el fin de objetivar y prevenir nuevos episodios.

INGRESOS POR PATOLOGIA RESPIRATORIA
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO
DE CORTA ESTANCIA
R. Quiroga Gonzilez, B. Fernandez Barrio, A. Pérez Guirado,
A. Calvo Gomez-Rodulfo, S. Suarez Saavedra
y J.A. Concha Torre

Servicio de Pediatria. Hospital Central Universitario de Asturias.
Oviedo. Espana.

Antecedentes: El Hospital Pedidtrico de Corta Estancia
(HPCE) de nuestro departamento consta de 6 camas y funciona
para observacion y tratamiento de niflos que inicialmente no
requieren ingreso en planta de hospitalizacion.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con
patologia respiratoria que ingresan en el HPCE y determinar las
derivaciones a planta de hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los
ingresos por patologia respiratoria en el HPCE durante 4 afos
(de enero de 2000 a diciembre de 2003). Datos obtenidos del re-
gistro de ingresos e historias clinicas (edad, sexo, servicio res-
ponsable, tipo de patologia, dia, turno y mes de ingreso, estan-
cia y evolucion). Los resultados se almacenaron en una base de
datos y se realiz6 anilisis estadistico de los mismos con el pro-
grama SPSS®.

Resultados: Ingresaron en el HPCE 5.375 pacientes (3,67
pacientes/dia) con una edad media de 60,4 50,3 meses
(P5o=48 meses), predominio de varones (60%) y una estancia
media de 17,6 £ 11,8 h con el 9,5% de pacientes con estancia su-
perior a 36 h. La mayor parte de los ingresos (4.125 casos) fue-
ron realizados por Pediatria. Los procesos respiratorios fueron
los terceros en frecuencia (15,5 %, 643 casos), tras los digestivos
e infecciosos. Las crisis asmdticas constituyeron el 39,2% de la
patologia respiratoria, seguido en frecuencia por las laringitis
(15,2%) y las bronquiolitis (12,4%). La distribucién por sexos y
la estancia fueron similares a los de la totalidad de pacientes. Sin
embargo, los pacientes con patologia respiratoria eran significa-
tivamente mas jévenes (39,4 = 41,7 meses; Ps, =24 meses) y los
ingresos significativamente mas frecuentes en turno de noche
(49%).También hubo una disminucion de los ingresos en me-
ses de verano en relacién con una menor incidencia de patolo-
gia respiratoria en urgencias. Un dato relevante es que un ter-
cio de pacientes fue trasladado a planta de hospitalizacién o
cuidados intensivos, en comparacién con el 18,6% del total de
los mismos.

Comentarios: El HPCE es una herramienta util para obser-
var la evolucién de algunos procesos respiratorios en las prime-
ras horas. Sin embargo, el porcentaje de pacientes trasladados
desde el HPCE a hospitalizacion es alto, lo que indica una ina-
decuada utilizacién de éste para determinados procesos. El esta-
blecimiento de criterios de ingreso para la patologia respiratoria
en el HPCE permitira reducir el nimero de estancias inapropia-
das. La ausencia de codificacién diagndstica en nuestro servicio
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dificulta en gran medida el andlisis exhaustivo de las diferentes
enfermedades.

ANALISIS DE LOS INGRESOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
DE CORTA ESTANCIA DURANTE LOS ULTIMOS 4 ANOS
S. Sudrez Saavedra, A. Pérez Guirado, A. Calvo Gémez-Rodulfo,
B. Fernandez Barrio, R. Quiroga Gonzilez y J. Fanjul Fernandez

Servicio de Pediatria. Hospital Central Universitario de Asturias.
Oviedo. Espana.

Antecedentes: El Hospital Pedidtrico de Corta Estancia
(HPCE) de nuestro departamento consta de 6 camas y funciona
para observacion y tratamiento de niflos que inicialmente no
requieren ingreso en planta de hospitalizacion. Existen pocos
estudios sobre los pacientes que ingresan en estas unidades,
cada vez mis utilizadas por proporcionar diagndstico y trata-
miento de forma eficiente con reduccién de costes y optimiza-
cién de recursos.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes y las
patologias que ingresan en el HPCE; determinar las estancias
prolongadas y las derivaciones a hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los
ingresos en el HPCE durante 4 anos (de enero de 2000 a di-
ciembre de 2003). Datos obtenidos del registro de ingresos e
historias clinicas (edad, sexo, servicio responsable, tipo de en-
fermedad, difa, turno y mes de ingreso, estancia y evolucién).
Los resultados se almacenaron en una base de datos en el pro-
grama SPSS® y se realiz6 andlisis estadistico de éstos.

Resultados: Ingresaron en el HPCE en el periodo de estu-
dio 5.375 pacientes (3,67 pacientes/dia) con edad media de
60,45 % 50,3 meses y predominio de varones (60%). Los ingresos
fueron significativamente mis frecuentes en el turno de tarde
(41,5%) y los dias de menos ingresos fueron sibados y domin-
gos, en relacién inversa a la asistencia a Urgencias. La mayor
parte de los ingresos fueron realizados por pediatria y el 18%
por cirugia pedidtrica. Respecto a los ingresos del servicio de pe-
diatria, el 23,4% correspondi6 a procesos digestivos, el 13,7% a
procesos infecciosos que incluian fiebre sin foco y el 11,9% a
procesos respiratorios. Se aprecié disminucién de los ingresos
en meses de verano en relaciéon con una menor frecuentacion a
urgencias de pediatria. La estancia media fue de 17,6 £ 11,8 h
con el 9,6% de pacientes con una estancia superior a 36 h. El
80,6% de pacientes fueron dados de alta a domicilio con un por-
centaje significativo (18,6 %) que fue trasladado a planta de hos-
pitalizacién, quiréfano o cuidados intensivos.

Comentarios: El HPCE es una herramienta util para la ob-
servacion y tratamiento de pacientes sin enfermedades graves
en las primeras horas de evolucién de su enfermedad. En
nuestro estudio, el nimero de pacientes con estancia prolon-
gada (> 36 h) no es elevado e indica una adecuada rotacion de
las camas. El porcentaje de pacientes trasladados desde el
HPCE a hospitalizacion es alto, lo cual indica una inadecuada
utilizacion de éste para determinados procesos. El estableci-
miento de criterios de ingreso para el HPCE y vias clinicas para
algunas patologias permitira reducir el nimero de estancias
inapropiadas.
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VALORACION DEL USO DE LA UNIDAD DE OBSERVACION
PEDIATRICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

S. Conde, A.B. Lazaro, C. Ruiz de la Cuesta, C. Campos,
S. Rite y L. Martin

Unidad de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion: La funcion de una unidad de observacion de
corta estancia es la vigilancia e intervencion durante periodos
cortos de tiempo de determinadas patologias en espera de su
mejoria 0, en caso necesario, ingreso hospitalario. El objetivo de
este estudio es evaluar el uso de nuestra unidad y los cambios
producidos tras la revision de nuestros protocolos de urgencias
en 2002.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los ninos in-
gresados en esta unidad en el segundo semestre de 2001 y de
2003, y comparacion de ambos periodos. Variables recogidas:
edad, sexo, hora y motivo de ingreso, procedencia, pruebas y
tratamientos realizados, estancia, destino al alta y reincidencia.
Analisis estadistico mediante prueba de chi cuadrado, t de Stu-
dent y U de Mann-Whitney (significacion estadistica si p < 0,05).

Resultados: Se han recogido datos de 2.502 nifos ingresados
en los anos 2001 (1.358) y 2003 (1.144), que representaron res-
pectivamente el 4,82 y el 3,80% del total de nifios atendidos en
urgencias, siendo esta diferencia significativa. Encontramos una
disminucion significativa en la estancia media (5,56 h en 2001
frente a 5,00 h en 2003). El motivo mas frecuente de ingreso en
ambos periodos fue la patologia digestiva. El grupo de edad
entre 1y 3 aios ha sido el de mayor porcentaje de ingresos en
ambos periodos. Encontramos un aumento significativo en el
porcentaje de pacientes derivados de otros centros sanitarios
(13,0% en 2001 frente a 18,9% en 2003), asi como en el por-
centaje de pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico
(4,4% frente a 5,7%).

Conclusiones: En nuestra unidad hemos observado princi-
palmente una disminucion del porcentaje de ingresos y de la es-
tancia media, asi como un aumento del nimero de ingresos por
traumatismo craneoencefalico e intoxicaciones y del porcentaje

de ingresos procedentes de otros puntos de atencion sanitaria.

UTILIDAD DE UNA SALA DE OBSERVACION EN AREA
DE URGENCIAS PEDIATRICAS PARA MANEJO
DE GASTROENTERITIS AGUDA
M. Garatea Rodriguez, M. Herranz Aguirre, D. Martinez Cirauqui,
M. Gonzalez Villar, C. Romero Ibarra y F. Sinchez-Valverde

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. Espana.

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) es muy fre-
cuente en la infancia y genera muchas consultas en urgencias
pediatricas.

En nuestro hospital se dispone de una unidad de observa-
cién (UO) en urgencias desde junio de 2001 que permite el ma-
nejo de estos casos.

Objetivos: 1. Describir los casos de GEA ingresados en la UO

en los primeros 2 anos de actividad. 2. Comparar los ingresos
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por GEA en planta de hospitalizacién antes y después de la ins-
tauracion de la UO.

Material y métodos: 1. Los casos de UO se recogieron me-
diante muestreo consecutivo analizindose diagndstico, edad,
tiempo de estancia y destino. 2. Se recogieron los datos de los
hospitalizados con diagnostico al alta de GEA de junio de 1999 a
mayo de 2003. La seleccion de los casos se hizo mediante un sis-
tema de codificacion diagndstica. Se recogieron las variables
edad, duracion del ingreso, coprocultivo, complicaciones, enfer-
medad de base.

Se analizaron los datos mediante paquete estadistico de SPSS®
con la prueba de chi cuadrado y ANOVA.

Resultados: 7. En la UO ingresaron 2.438 ninos de junio de
2001 a mayo de 2003; de éstos, 305 eran GEA. El nimero de in-
gresos en planta procedentes de la observacion es significativa-
mente menor si se trata de una GEA (17 %) que de otra enfer-
medad (25 %) (p < 0,001). 2. El nimero de hospitalizaciones
por GEA disminuy6 de 362 a 285 después de la UO.

Los ninos hospitalizados posteriormente a la UO tenian mas
patologia de base (p =0,003) y mas coprocultivos positivos
(44,5% frente a 55%) (p = 0,0005).

Para la edad no se encontraron diferencias significativas, ex-
cepto para el grupo de edad 0-12 meses, que después de la UO
tenfan menor edad (p = 0,004).

Para el resto de las variables no se encontraron diferencias
significativas.

Conclusiones: 7. La sala de observacion es ttil en el manejo
de las GEA. 2. Los pacientes ingresados en planta son mas com-

plejos tras la instauracion de la UO.

GOLPE DE CALOR EN PEDIATRIA. A PROPOSITO
DE UN CASO
S. Sanchez Pérez, J. Pérez Sanchez, T. Gili Bigata,
S. Teodoro Marin, J. Traverfa Casanova y J. Rivera Lujan

Servicio de Pediatria. Hospital de Sabadell. Instituto Universitario
Parc Tauli. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivo: El golpe de calor es una patologia
poco prevalente en pediatria, aunque su frecuencia aumenta en
épocas de olas de calor, cuyo prondstico que depende de un ra-
pido diagnéstico y tratamiento, por lo que es importante un
alto indice de sospecha diagnéstica en urgencias.

Observaciones clinicas: Paciente de 21 meses, afectado de
una hipotonia grave y retraso mental no filiado, con padres con-
sanguineos, de etnia gitana y condiciones socioeconémicas des-
favorables, que consulté por un cuadro de vomitos y deposi-
ciones mucosas con febricula 37,2 °C, que se orienta como
virasis y se remite a domicilio. El cuadro persiste, con decai-
miento, fiebre no termometrada y encontrando al niflo poco
reactivo, por lo que consultan de nuevo. A la exploracion llama
la atencion mal estado general, taquicardia (210 lat./min), hipo-
tension arterial (PA, 70/56 mmHg), fiebre elevada (temperatura,
40 °C), signos de deshidratacién importantes, mala perfusion pe-

riférica, respiracion aciddtica y letargia.

An Pediatr (Barc) 2005;62(2):187-206

193



IX Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP) (IV)

194

Analiticamente destaca hemograma y coagulacién normal,
acidosis metabélica grave (EB, —16) compensada respiratoria-
mente (pCO,, 15), uremia (urea, 94; creatinina, 1,7) con iones y
glucemia normales. Ante deshidratacién grave con shock hipo-
volémico se administran cargas de volumen y se traslada a UCIP,
donde se pauta correccion hidroelectrolitica, mejorando el esta-
do hemodindmico y la letargia, pero persistiendo anhidrosis e
hipertermia de 40-41 °C, refractaria a antitérmicos pero que me-
jora con medidas fisicas, y evolucionando analiticamente hacia
fallo hepatico con coagulopatia (AST, 2.320; ALT, 2.530; quick
ratio > 1,9; TTPA ratio > 1,6; dimeros D, 1.373), midlisis (CPK,
2.040; CPK-MB, 101), 4cido lactico, 15,4, y LDH, 2.202. Se des-
carta infeccion del sistema nervioso central (SNC), metabolopa-
tia e hipertermia maligna. Progresa de manera favorable con
normalizacién analitica a los 5-6 dias del ingreso y cese de la
hipertermia.

Comentarios: El golpe de calor clésico afecta principalmen-
te a ancianos, pacientes con enfermedad de base y lactantes/ni-
flos pequeios expuestos a condiciones ambientales extremas.
Se caracteriza por una hipertermia grave (fallo de termorregula-
cién) con disfuncién neurolégica y afectacion multiorgénica,
que conlleva una morbimortalidad elevada (10-70%), que con
tratamiento precoz (adecuada rehidratacion, enfriamiento rpi-
do y control complicaciones) puede tener una supervivencia
del 90 %.

ISOINMUNIZACION RH E INMIGRACION
J.L. Hernandez Zabalza, M. Garriga Badia, J. Pineda Sinchez,
A. Navarro Rodriguez, E. Macia Riudevall y S. Nevot Falco

Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Althaia.
Xarxa Assistencial.

Fundamento y objetivo: La isoinmunizaciéon Rh es una pa-
tologia que en los ultimos anos ha disminuido su gravedad e
incidencia, debido a la mejoria del control obstétrico, los trata-
mientos intrattero y la gammaglobulina anti-D. Con la llegada
de la inmigracién y el escaso control obstétrico de algunas de
estas gestantes, vuelven a aparecer recién nacidos afectados de
isoinmunizacién Rh.

Observacion clinica: Presentamos 2 casos de nifos afectos
de isoinmunizacién Rh. Ambos son hijos de inmigrantes, uno
ecuatoriano y el otro magrebi. En ambos casos fueron gestacio-
nes escasamente controladas.

El primero nacié presentando una anemia (hematocrito, 35 %)
e ictericia muy precoz, con Coombs directo positivo, que hizo
sospechar una isoinmunizacién, inicidndose tratamiento con
buena respuesta, sin llegar a cifras de exanguinotransfusion. Pre-
cis6 dos transfusiones de concentrado de hematies por la ane-
mia hemolitica tardia.

El segundo caso corresponde a una segunda gestacién de una
madre magrebi, cuyo primer hijo fallecié en Marruecos a los
6 meses de edad por causa desconocida. En el primer control
efectuado en nuestro centro a las 36 semanas, se objetiva en el
registro cardiotocografico un ritmo silente y ausencia de movi-
mientos fetales, y se efectia una cesdrea urgente. Nace un varon
de 3.200 g, con Apgar 8/9/9, intensa palidez e ictericia cutdnea.
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Primera analitica: hematies, 1,10% hemoglobina, 6,3 g/dl; hema-
tocrito, 16%; plaquetas, 97.000, y bilirrubina, 7,3 mg/l. Coombs
directo y indirecto positivos. Este nifio present6 dificultad respi-
ratoria progresiva con saturaciones del 62%, por lo cual tubo
que ser intubado y ventilado. Se inici6 transfusion sanguinea.
Fue trasladado a un hospital de tercer nivel que precisé dos
exanguinotransfusiones.

TUMOR DE WILMS EN NINO CON TRASPLANTE RENAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

D. Crespo, C. Gutiérrez, B. Riano, J. Delgado, A. Casanova
y R. Zabalza

Servicio Urgencias Pediatricas. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion: Los pacientes receptores de 6rganos tienen un
elevado riesgo de desarrollar neoplasias. En la edad peditrica,
la mitad de éstas son trastornos linfoproliferativos, generalmen-
te relacionados con primoinfeccién por virus de Epstein-Barr
(VEB). Se ha sugerido que la administracién de hormona de cre-
cimiento (GH) en pacientes postrasplantados pedidtricos incre-
menta el riesgo de padecer cancer.

Caso clinico: Nina de 6 anos portadora de un trasplante re-
nal desde hace 11 meses (en tratamiento inmunosupresor con
FK-500, tacrolimus y prednisona) que acude a urgencias por
presentar desde 3 dias antes dolor en hipocondrio izquierdo
definido como pinchazos que aumenta con los movimientos y
cede con el reposo. Afebril, sin otra sintomatologia acompa-
nante. Antecedentes personales: insuficiencia renal terminal se-
cundaria a hialinosis segmentaria y focal, tratada tras CAPD y
hemodialisis con trasplante renal de cadaver. Precisé posterior-
mente 2 ingresos: sepsis por Pseudomonas aeruginosa (3 me-
ses postrasplante) e infeccién por citomegalovirus (CMV) (9 me-
ses postrasplante). Exploraciéon: buen estado general. Palidez
mucocutinea. Abdomen blando, se palpa masa dura y dolorosa,
bien delimitada, de unos 4 cm localizada en hipocondrio iz-
quierdo. Sin adenopatias ni hepatosplenomegalia. Pruebas com-
plementarias: en hemograma y bioquimica sanguinea destacan
hemoglobina, 9,2 g/dl; hematocrito, 27,9 %; LDH, 1.420 U/, y
VSG, 75. Sistemdtico de orina: Hb+. Ecograffa abdominal: masa
redondeada bien delimitada de 10,9 X 9,5 X 8,7 ¢cm, con contor-
no nitido e hipoecoico, y contenido heterogéneo con pequenas
areas anecoicas. Parece en relacién con rifién izquierdo, que
apenas se vislumbra. No sobrepasa la linea media y estd muy
vascularizada. Sin hallazgos valorables en injerto renal. Evolu-
cién: se completd estudio diagnosticando tumor de Wilms (es-
tadio I e histologia intermedia) en rinén nativo izquierdo. Se tra-
t6 mediante quimioterapia preoperatoria y reseccion quirtrgica,
con remisién completa. Posteriormente se extirpé el rifién nati-
vo derecho.

Conclusiones: Los nifos receptores de riflones donantes tie-
nen riesgo aumentado de desarrollar neoplasias renales. Estas
son con mayor frecuencia sobre los riflones nativos.

Ello justifica la exéresis de los rifilones enfermos y la realiza-
cién periédica de ecograffas, tanto de los rifiones propios como
del trasplantado.
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ESTACION CLINICA. INFORMATIZACION DEL SERVICIO
DE URGENCIAS PEDIATRICAS
M. Santos, M. Farinas, B. Riafio, R. Maranon, C. Merello
y E. Herrero

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion: La estacion clinica informatizada es una herra-
mienta de soporte asistencial para facultativos y personal de en-
fermeria que se integra en los diferentes sistemas informaticos
del hospital. Ademds de las mejoras a nivel asistencial, propor-
ciona posibilidades de explotacion estadistica, optimizacion de
recursos y la posibilidad de la historia clinica dnica. La estacion
clinica informatizada es una nueva herramienta de gestién de la
informacién clinica del paciente, mas 4gil, para sustituir el siste-
ma del papel.

Material y métodos: El programa estacion clinica informati-
zada estd desarrollada por Siemens realizada con tecnologia
web, en Java, que se adapta al Intranet del hospital. El uso de
la aplicacién se basa en la toma de datos a partir de formularios
disenados especificamente para cada tarea: triage, exploracion
médica y cuidados de enfermerfa. Los informes son generados
en Microsoft Word, a través de distintas plantillas segtn enfer-
medades.

Comentarios: La utilidad de la estacién clinica informatiza-
da en la urgencia permite: la ubicacion instantinea de cada
paciente, la consulta electrénica del historial del paciente, la in-
tegracion de los resultados de laboratorio y de rayos, la explo-
tacién de datos epidemioldgicos, un mejor control de los recur-
sos humanos y materiales y una mejor gestion informatica del
alta que facilita una mayor comprensién de las altas del infor-
me médico por parte de los pacientes.

MALFORMACION VENOSA: CAUSA POCO FRECUENTE
DE COJERA EN NINOS
M.J. Navarro, P. Falero, L. Sentchordi, M.J. Santiago
y M.D. Sanchez-Redondo

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. Espana.

Fundamento y objetivos: Las malformaciones vasculares
son producto de alteraciones ocurridas durante la morfogénesis
vascular. Se clasifican en arteriales, venosas, capilares o linfati-
cas. Las mas frecuentes son las venosas; éstas afectan con mas
frecuencia a las extremidades.

Observaciones clinicas: MC: nifio de 3 aflos que ingresa por
vémitos y diarrea de 3 dias de evolucion. Presenta febricula e
impotencia funcional del miembro inferior izquierdo, sin trau-
matismo previo. Exploracion: BEG, bien hidratado. Telangiecta-
sias rojo-violdceas en region lateral externa del muslo izquierdo.
Dolor a la movilizacién de cadera y rodilla izquierda, con dis-
creto aumento de tamafno y temperatura del muslo. Resto de ex-
ploracién normal. Exdmenes complementarios: hemograma nor-
mal, bioquimica sanguinea: leve deshidratacion hiponatrémica.
Radiografia de cadera, rodilla y muslo izquierdos normales. Evo-
lucion: desde el punto de vista infeccioso ha sido favorable con
mejoria del estado general tras correccion de las alteraciones
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hidroelectroliticas. Ante la sospecha de sinovitis transitoria de
cadera se realizé tratamiento con ibuprofeno y reposo, con me-
joria transitoria. Al cuarto dia presenta inflamacién brusca del
muslo izquierdo con impotencia funcional. Se descarta miositis
asociada y se realiza ecografia Doppler y RM del muslo izquier-
do compatibles con malformacién venosa y probable fenéme-
no trombdético asociado al cuadro agudo de base. Tratamiento:
ante el tamano de la lesion se realiza un intento fallido de es-
clerosis con control angiografico, tras lo cual se realiza extirpa-
cion quirdrgica.

Comentarios: 7. El traumatismo es la causa mis frecuente
de cojera en los nifios. Entre las causas no traumaticas a los
2-12 anos destacan sinovitis transitoria, enfermedad de Perthes e
infecciones articulares; otras causas menos comunes son las mal-
formaciones vasculares. 2. Aunque las malformaciones vascula-
res son congénitas, pueden manifestarse en la infancia o ado-
lescencia como inflamacién o dolor explicado por trombosis
intralesional. 3. El dcido acetilsalicilico y el vendaje eldstico son
el tratamiento sintomatico. El tratamiento definitivo es la escle-
rosis de la lesion con control angiografico, que precisa reseccion
quirdrgica en algunos casos.

CANCER INFANTIL EN URGENCIAS DE PEDIATRIA:
REVISION DE LA CASUISTICA DE 6 ANOS (1998-2003)
S. Segura Tigell, E. Castellarnau Figueras, M. Jiménez Ximenis,
E. Perera Martinez, C. Valldepérez Baiges y X. Allué Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona. Espana.

Objetivos: Estimar frecuencia, aspectos epidemiolégicos y
caracteristicas clinicas del cancer infantil en urgencias de pedia-
tria (UP).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes menores 15 ailos con sospecha en UP de neoplasia ma-
ligna en un periodo de 6 anos. Se recogen variables epidemio-
logicas, diagndstico segin la International Classification of
Childhood Cancer (ICCC), tiempo de latencia definido como
tiempo transcurrido entre primeros sintomas y diagnéstico, y
signos y sintomas. Los datos se registran en una base de datos
Microsoft® Excel y se analizan con el programa estadistico
SPSS® v11.5.

Resultados: Se han diagnosticado 43 neoplasias malignas,
51,2% varones, con edad media de 6,7 £ 4,3 anos, y el 88,4%
procedentes de nuestra provincia. El 44,2% tiene antecedentes
personales de otras enfermedades, destacando una exposicién a
radiacién ionizante, y en el 14% hay antecedentes familiares de
tumores. La distribucion anual es similar, con una incidencia
de 0,44 %o y aproximadamente 7-8 casos/ano, lo que representa
mas de la mitad de los casos esperados en nuestra provincia. La
mayoria (62,8 %) son tumores sélidos no hematolégicos, con
localizacion preferente en el abdomen vy sistema nervioso central
(SNC), a excepcion de las leucemias. Los tumores mis frecuen-
tes son: leucemias (LLA), tumores del sistema nervioso central
(astrocitoma) y tumores sistema nervioso simpdtico (neuroblas-
toma). El tiempo medio de latencia es de 16,9 + 32,7 semanas. Al
diagnéstico no suelen presentar metdstasis (72,1%), con estadi-
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ficacion mas frecuente I 'y IT (35%). En el 14% el diagndstico fue
casual. Los signos y sintomas de presentacion mds frecuentes
son inespecificos: fiebre-febricula, astenia, palidez, anorexia, sin-
drome toxico, cefalea y masa cervical. Las primeras pruebas
complementarias que apoyan o hacen sospechar el diagndstico
son: hemograma (30,2 %), tomografia computarizada (20,9 %),
ecografia (18,6%), radiologia simple (16,3 %).

Conclusiones: La incidencia anual de cancer infantil es simi-
lar a otras series, aunque la escasez de casos por ano dificulta
que pensemos en €l. Encontramos menor predominio de nifios
respecto al descrito en la bibliograffa. Respecto a los antece-
dentes personales, éstos no parecen tener ninguna relacién con
el desarrollo posterior del tumor, excepto en un caso. Uno de
cada 7 nifios se diagnostica de forma fortuita. Las manifestacio-
nes iniciales mas frecuentes son inespecificas. En conclusion, las
principales dificultades diagnésticas del cancer infantil son su
baja frecuencia y la inespecificidad de su clinica inicial.

DIAGNOSTICO POR SOSPECHA CLINICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
S. Segura Tigell, J. Bosch Castells, L. Marti Mas,
E. Castellarnau Figueras, M. Jariod Pamias y X. Allué Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona. Espana.

Objetivos: Describir indicios clinicos que deben hacernos
sospechar una neoplasia maligna en urgencias de pediatria (UP),
asi como los signos y sintomas mds frecuentes. Conocer las ex-
ploraciones complementarias iniciales mds orientadoras.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (1998-2003) me-
nores 15 afos con sospecha de neoplasia maligna en urgencias
de pediatria. Se recogen: variables epidemioldgicas, diagnéstico
International Classification of Childhood Cancer, tiempo latencia
(tiempo transcurrido entre primeros sintomas y diagnéstico), sin-
tomas y signos (primero, principales, metastdticos), y primera
exploracién complementaria que hace sospechar o apoya diag-
néstico. Los sintomas y signos se clasifican en tres categorias: al-
tamente sugerentes cancer, sugerentes e inespecificos; y se es-
tratifican en dos grupos edad (>y <7 anos). Los datos se
registran en base datos Microsoft® Excel y se analizan con pro-
grama estadistico SPSS® v11.5.

Resultados: Se diagnostican 43 tumores malignos, 51,2% va-
rones, y edad media 6,7 £ 4,3 anos. Tumores mds frecuentes:
leucemias, tumores sistema nervioso central y tumores sistema
nervioso simpdtico. El tiempo medio latencia es 16,9 £ 32,7 se-
manas. Los signos y sintomas mds frecuentes son: fiebre, astenia,
palidez, anorexia, sindrome toxico y cefalea. El primer sintoma:
tiebre, masa cervical, astenia y cefalea. Los principales hallaz-
gos exploracion: adenopatia, visceromegalia y masa abdominal.
Lo mads frecuente es encontrar signos inespecificos, seguido sig-
nos sugerentes y, por ultimo, signos indicativos cancer. La media
de sintomas por paciente es 3,3 = 1,8, sin diferencias entre ni-
mero signos por paciente y edad ni tiempo latencia. Las mani-
festaciones iniciales difieren segtin estirpe tumoral aunque sin
diferencias significativas. Tampoco se encuentran diferencias
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significativas entre manifestaciones clinicas y edad, grupo edad,
ni tiempo latencia, aunque en los menores predominan mani-
festaciones inespecificas. La primera prueba complementaria
que hace sospechar o apoya el diagndstico es: hemograma, to-
mograffa computarizada, ecografia y radiologia simple. El diag-
néstico fue casual en el 14 %.

Conclusiones: Los tumores malignos infantiles presentan en-
tre otros, el problema de tener muy pocos sintomas patog-
nomonicos, lo que desorienta al principio el diagnéstico. Las
manifestaciones iniciales se confunden con las de otras enfer-
medades o son demasiado inespecificas, es decir, la mayoria de
pacientes con un proceso maligno no presenta una historia cli-
nica indicativa. Aunque no es frecuente diagnosticar una neo-
plasia maligna en urgencias de pediatria, es necesario tener pre-
sentes los signos y sintomas de alarma que nos pueden hacer
sospechar para no demorar el diagndstico.

NEOPLASIAS MALIGNAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA:
ERRORES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
S. Segura Tigell, E. Castellarnau Figueras, L. Marti Mas,
M. Jariod Pamias, J. Maixé Ceballos y X. Allué Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Tarragona. Espana.

Objetivos: Estimar frecuencia, caracteristicas y factores aso-
ciados a los errores detectados durante el proceso diagndstico-
terapéutico de las neoplasias malignas pedidtricas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes menores 15 afios con sospecha en urgencias de pediatria
(UP) de neoplasia maligna en un periodo de 6 anos. Se recogen:
sexo, edad, diagnéstico segin International Classification of
Childhood Cancer (ICCC), tiempo de latencia definido como
tiempo transcurrido entre primeros sintomas y diagndstico de
tumor maligno, diagndsticos emitidos durante el periodo de la-
tencia considerados errores diagndsticos y tratamientos realiza-
dos durante periodo de latencia considerados errores terapéuti-
cos. Los datos se registran en una base de datos Microsoft®
Excel y se analizan con el programa estadistico SPSS® v11.5.
Los valores de p < 0,05 se consideran significativos.

Resultados: Se han diagnosticado 43 neoplasias malignas,
51,2% varones y edad media de 6,7 £ 4,3 anos. Los tumores mas
frecuentes son: leucemias, tumores sistema nervioso central
(SNC) y tumores sistema nervioso simpdatico (SNS). El tiempo
medio de latencia es de 16,9 + 32,7 semanas. Se observa una
relacién directa para todos los tumores entre edad menor y tiem-
pos de latencia mis bajos. Los tiempos de latencia menores se
observan en retinoblastomas, tumores renales y leucemias, y
los mayores en carcinomas y tumores SNC. La menor edad al
diagnéstico es para tumores renales seguidos por retinoblasto-
ma. La mayor edad se observa en tumores 6seos seguidos de
carcinomas. En el 90,7 % se encuentra algtn error diagnéstico,
con un promedio por paciente de 1. Los mis frecuentes: infec-
ciones, enfermedades gastrointestinales, enfermedades neuro-
légicas y osteoarticulares. Mds especificamente: adenitis cervical,
infeccién respiratoria alta, dolor abdominal y cefalea. En el
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70,1% de los casos se encuentra algtn error terapéutico, con
un promedio por paciente de dos. Los mas frecuentes: antibio-
ticos, antitérmicos y analgésicos. Segun el tipo de tumor no exis-
ten diferencias significativas en cuanto al nimero de errores
diagnésticos y/o terapéuticos.

Conclusiones: El tiempo de latencia presenta una relacién
indirecta con la edad, a menor edad menor tiempo, probable-
mente por el mayor nimero de visitas en la primera infancia y
por algunas enfermedades propias de edades menores. Los erro-
res diagnosticos se deben especialmente a falta de especifici-
dad de los sintomas y se refieren a la posibilidad de confusion
del tumor con otras enfermedades, la mas frecuente la infeccion.
Esto conduce al uso de tratamientos erréneos y/o innecesarios.
En conclusion, lo mds importante es disminuir el tiempo de la-
tencia entre los primeros sintomas y el diagnéstico.

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS
1. Elorza, M. Tobena, N. Piqué, X. Perramon, P. Bastida y A. Llort

Servicio de Urgencias Pedidtricas y Departamento de Hematologia.
Hospital Materno-Infantil Vall d’'Hebron. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivo: Las leucemias agudas constituyen
las neoplasias mis frecuentes en pediatria. Su presentacion cli-
nica es heterogénea. Se presenta un paciente en el que la no de-
teccion de los signos y sintomas inespecificos iniciales provocé
su llegada a urgencias en una situacién de riesgo vital.

Observaciones clinicas: Nifio de 5 afios previamente sano,
que es derivado al servicio de urgencias, por odinofagia y fie-
bre alta de 12 h de evolucién. La familia refiere que se queja
desde hace 3 meses de episodios de dolor en extremidades in-
feriores y astenia en la ltima semana. A su llegada se encuen-
tra febril con mal estado general, intensa palidez cutaneomuco-
sa, petequias diseminadas y mala perfusion periférica. Presenta
tumefaccion parotidea y amigdalar (amigdala derecha hemorra-
gica) con adenopatias laterocervicales. Se palpa hepatomegalia
de 5 cm y adenopatias inguinales bilaterales. Ante la sospecha
clinica de sepsis se inicia sueroterapia y antibiticos de amplio
espectro. En la hemograma se objetiva descenso importante de
las tres series hematopoyéticas (hemoglobina, 6,6 g/dl; leucoci-
tos, 2,7 X 10%/1; PMN, 26%; L, 65%; plaquetas, 33 x 10%/D), alte-
racién de las pruebas de coagulacion (T Quick, 42%; TTPA ra-
tio 1,6) y acidosis metabdlica. Se solicita revision microscopica
de sangre periférica y se encuentra un 24% de células blasticas.
Con la orientacion diagnostica de leucemia aguda se administra
tratamiento profildctico de lisis tumoral y transfusiéon de hemo-
derivados. Tras la estabilizacion del paciente se realiza estudio
hematolégico completo. En el aspirado de médula ésea se ob-
serva una infiltracion del 92% por células inmaduras de morfo-
logia linfoide L2 segun clasificacién FAB. Se aisla Streptococcus
pyogenes a las 24 h del hemocultivo.

Comentarios: La llegada a urgencias de un paciente grave
obliga a realizar el diagndstico diferencial con diversas entida-
des. En este caso la presencia de anemia y plaquetopenia junto
con los hallazgos clinicos de infiltracién tisular alert6 ante la pre-
sencia de una leucemia como base de una infeccién grave.
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LEUCEMIA NEONATAL

J. Sanchez de Toledo Sancho?, M. QuintanaP, J. FibregasP,
J.L. Dapena? y P. Bastida?

Servicios de “Hematologia Pediatrica y PUrgencias.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Espana.

Fundamento: Las leucemias congénitas representan la se-
gunda neoplasia maligna en el periodo neonatal después del
neuroblastoma. Constituyen el 1% de las leucemias en edad
pedidtrica afectando a uno de cada cinco millones de recién na-
cidos vivos. Constituyen la principal causa de muerte de origen
tumoral en la edad neonatal.

Observaciones clinicas: Exponemos el caso de una pacien-
te de sexo femenino de un mes y medio sin antecedentes obs-
tétricos de interés que acudi6 a urgencias por presentar una le-
si6n nodular de 2 X 1,5 ¢m violdcea en brazo derecho. A la
exploracion destacaban adenopatias cervicales bilaterales y he-
patomegalia de 2 cm. Se realiz6 analitica general que mostré
una anemia discreta con una leucocitosis de 218 x 10%/1 con un
37% de células blasticas. El aspirado de médula ésea reveld la
existencia de un 65% de células linfoblasticas B. El estudio cito-
genético puso de manifiesto translocacion t(11;19) y en la bio-
logia molecular reordenamiento de MLL. El estudio de extension
no mostro la infiltracién de otros érganos. Con el diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda congénita se inicié tratamiento
quimioterdpico segin protocolo correspondiente a leucemias de
muy alto riesgo (PETHEMA 93) con buena respuesta. Actual-
mente recibe tratamiento de consolidacién manteniéndose en
remision completa a los 6 meses del diagnostico.

Conclusiones: Los infiltrados nodulares cutineos y la hepa-
tosplenomegalia son signos caracteristicos de la leucemia neo-
natal. El estudio hematolégico confirma el diagndstico. En el
diagnéstico diferencial hay que considerar entidades mas fre-
cuentes como las reacciones leucemoides secundarias a hipoxia,
hemolisis o infecciones congénitas (toxoplasmosis, rubéola, ci-
tomegalovirus, herpes, sifilis) y estadios diseminados de tumores
como el neuroblastoma. En el contexto de una leucemia los in-
filtrados cutineos reciben el nombre de leucemia cutis y consti-
tuye una causa frecuente del llamado blueberry muffin baby que
incluye entre su diagndstico diferencial el neuroblastoma (cau-
sa mas frecuente) y procesos que condicionen una eritropoye-
sis extramedular como las anemias hemoliticas.

VALORACION E IDENTIFICACION DE CRISIS DE ASMA
DE RIESGO VITAL (ARV) SEGUN CRITERIOS CLINICOS
Y FUNCIONALES
E. Villalobos Jarque, E. Castellarnau Figueras, M. Jariod Pamias,
N. Garcia-Baiges, A. Tarrés Roure y X. Allué Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIL
Tarragona. Espana.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y funcionales
en niflos con ARV, para tratar de establecer un patrén compor-
tamiento comuin que permita su reconocimiento precoz.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (1998-2003) pa-
cientes con criterio ARV (exacerbacion grave asmadtica, hiper-
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capnia y/o acidosis respiratoria, independientemente de la ne-
cesidad o no de ventilacién mecinica, y/o parada respiratoria).
Se recogen variables epidemioldgicas, clinicas y funcionales. Los
datos se registran en base datos Microsoft® Excel y analizan con
programa estadistico SPSS® v.11.5.

Resultados: Se registran 11 casos, 7 nifios y 4 nifias, edad me-
dia 8,1 + 4,2 afios. Todos clinica compatible con exacerbacion
grave de asma: dificultad habla (72,7 %), dificultad decuibito
(81,8%), uso musculatura accesoria (90,9%), palidez (100%), cia-
nosis (45,5%), alteracion conciencia (90,9 %), deshidratacion
(72,7%) y alteracion hemodinamica (36,4 %), con valores de: FR
(1,8+ 14,4); FC (148,0 £ 20,1); PA sist6lica (121,9 % 21,6); PA dias-
tolica (69,6 £ 16,1). Valores de pardmetros funcionales: SaO,
(83,6 %4,9), pH (7,18 £0,1), pCO, (64,1 % 10,5), FEV, (64,0 + 10,8)
y FVC (59,4 £12,9). Uno presenta PCR, tres requieren ventilacion
mecdnica. La duracién de oxigenoterapia es 48 h. La estancia en
UCIP es 53,4 £ 41,2 h y hospitalaria 7,0 £ 1,7 dias. Se encuentra
una mediana de cinco signos clinicos de gravedad por paciente.
No existe correlacion entre nimero signos gravedad y parime-
tros: edad, FC, FR, SaO,, pH, pCO,, FEV,, FVC, O,, estancias,
aunque si cierta correlacion entre mayor nimero signos y me-
nor Sa0,. El 70% presentan combinacion de signos: dificultad
habla, dificultad decibito, musculatura accesoria, alteracion con-
ciencia y palidez; y 27,3% todos los signos. Tienden a asociarse
en tres patrones comportamiento clinico: @) uso musculatura ac-
cesoria, palidez, alteracion conciencia; b) dificultad habla, difi-
cultad decubito, deshidratacion, y ¢) alteraciéon hemodinidmica,
cianosis. La correlacion mas significativa, entre otras, es la de la
FR y SaO,.

Conclusiones: Los diferentes signos que se citan habitual-
mente como indicadores de gravedad con frecuencia son tardios
y poco especificos. Una combinacién que incluya la dificultad
para decuibito y habla, uso de musculos accesorios y alteracion
de la conciencia, indica inminencia de una crisis extrema con
riesgo para la vida. Si bien los aspectos clinicos del paciente
deben tenerse en cuenta, la medida continua de SaO, constituye
un elemento critico a la hora de evaluar la gravedad o intensi-
dad de la obstruccion de la via aérea, el intercambio gaseoso y

la respuesta al tratamiento.

ESTABILIZACION DEL PACIENTE CRITICO. EXPERIENCIA
DE UN HOSPITAL DE GRUPO 3

A. Cueto Gonzilez, J. Fabrega Sabaté, L. Asso Ministral,

G. Sarquella Brugada, R. Garcia Puig y L. Tobena Boada

Servicio de Pediatria. Hospital Mdtua de Terrassa. Barcelona. Espana.

Objetivos: Mutua de Terrassa es un hospital de grupo 3 (BC)
con cobertura sanitaria a 60.000 pacientes pedidtricos. Aquellos
nifos/as prioritarios de necesitar una unidad de cuidados inten-
sivos pedidtricos (UCIP) deben ser trasladados. Se presenta
nuestra experiencia en la atencion inicial y estabilizacion al pa-
ciente critico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de

los pacientes atendidos en nuestro servicio de urgencias que
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requirieron transporte posterior a un hospital de grupo 4 en
UCIP mévil durante 14 meses (01-01-2003-29-02-2004).

Resultados: Durante este periodo se realizaron 38.389 visitas
en urgencias, requiriendo dicho traslado 28 (0,7 %o), con una
edad media de 3,7 anos (13 dias-14 afios), aunque 16 (57 %) te-
nian un afio o menos. Los motivos de traslado, agrupados en ca-
tegorias, fueron: infeccioso (25 %), traumdtico (25 %), neurolo-
gico (21%), respiratorio (18%) y otros (11%). Las intervenciones
mis relevantes de nuestro equipo asistencial y del equipo de
transporte son, respectivamente: via periférica (100/0 %); via
central (7/0%); intubacién (14/4 %); volumen de expansion
(25/0%); y farmacos vasoactivos (4/4%). El tiempo medio em-
pleado por el ET para completar la estabilizacion previa al tras-
lado fue 26 min 34 s. El hospital receptor fue Sant Joan de Déu
en 18 ocasiones (64 %), Vall d’Hebron en 8 (29%) y Sant Pau en
2 (7%). Fueron ingresados en sus UCIP 22 de nuestros pacientes
(79%). La evolucion posterior ha sido satisfactoria en 26 casos;
solo en dos ocasiones se produjo la muerte del paciente (a los
3y 14 dias del ingreso), y persistieron secuelas al alta en cuatro
(14%). El tiempo medio de hospitalizacion en UCIP vy total fue
3,2 (1-7) y 8,7 dias (2-21). El diagnéstico final coincidié con el
inicial en 27 casos (96%). En 4 casos (14 %) se retorné el pa-
ciente a nuestro centro al alta de UCIP.

Conclusiones: Los hospitales deben estar preparados para
ofrecer asistencia inmediata al nifo criticamente enfermo, aun-
que no dispongan de todos los recursos requeridos para su tra-
tamiento definitivo. Esta estabilizacion es fundamental para su
evolucion posterior. Una vez superada la fase aguda de la en-
fermedad se debe incidir en el retorno de estos pacientes a los

hospitales de origen para finalizar el tratamiento.

ROTURA TRAUMATICA DE AORTA. UN DESAFIO
EN LA URGENCIA PEDIATRICA
S. Guindos-Rua, A. Gongalves, J.M. Jaurena, C. Barcelo,
X. Perramoén, P. Dominguez, J. Balcells, A. Gomila,
C. Marhuenda y V. Martinez-Ibafnez

Departamento de Cirugia Pediatrica. Hospital Vall d'Hebron.
Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivos: La rotura traumatica de aorta (RTA)
por traumatismo no penetrante es una entidad excepcional en la
edad pediatrica, con una elevada mortalidad prehospitalaria. El
diagnéstico precoz y la valoracion conjunta de todas las lesiones
del paciente politraumatico son prioritarias para su manejo.

Observaciones clinicas: Paciente de 9 aios que acude a
nuestro centro mediante transporte medicalizado tras precipi-
tacion desde una altura de 9 m. A su llegada se encuentra cons-
ciente, con un valor de GCS de 15 y hemodinamicamente es-
table, destacando en la exploracién la presencia de dolor
centrotordcico con leve hipoventilacién en base pulmonar iz-
quierda, asi como disminucién de los pulsos en extremidades
inferiores. Se realiza tomografia computarizada (TC) tordcica en
el que se aprecia hemotérax progresivo izquierdo y un hemato-

ma mediastinico. Dada la progresiva inestabilidad hemodindmi-
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ca del paciente se decide practicar una toracotomia urgente, en
la que se halla una rotura completa del istmo aortico, precisan-
dose la colocacion de una protesis para su reparacion. El pa-
ciente recibe el alta a los 15 dias de postoperatorio sin secuelas
fisicas resefables.

Comentarios: El manejo correcto de la RTA comienza por un
alto indice de sospecha en funcién de los hallazgos explorato-
rios, el mecanismo lesivo y las lesiones asociadas. Estas lesiones,
asi como la estabilidad del paciente, marcardn la actitud tera-
péutica. La coordinacion de los distintos eslabones de la asisten-
cia al trauma pediatrico resultan fundamentales para la obten-
cion de los mejores resultados posibles dentro de la extrema

gravedad de esta entidad.

SHOCK EN URGENCIAS. REVISION DE NUESTRA CASUISTICA
N. Roca-Cusachs Pericas, C. Farran Balcells, M. Tobefna Rué,
J. Fabrega Sabaté, X. Perramén Montoliu y X. Ballabriga Vidaller

Servicio de Urgencias. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.
Barcelona. Espana.

Objetivos: El shock, independientemente de sus diferentes
etiologias, se caracteriza por un fracaso agudo, generalizado y
potencialmente reversible del sistema circulatorio. Se estudia-
ron los casos de shock atendidos en el Servicio de Urgencias de
nuestro hospital, especialmente los aspectos epidemioldgicos y
etioldgicos, su tratamiento inicial y evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los casos de shock diagnosticados en el servicio de urgencias
durante el dltimo afio.

Resultados: Durante el periodo estudiado se atendieron
16 pacientes con el diagnéstico de shock (7 varones y 9 muje-
res). La edad media de los pacientes fue de 6 anos, con un ran-
go entre 19 dias y 15 afos. Analizados por grupos de edad se
hallaron 2 casos en neonatos, un lactante, seis en niflos prees-
colares, cinco en escolares y dos en adolescentes. Como era de
esperar el signo clinico mas frecuente fue la taquicardia (100 %),
asi como la mala perfusion periférica y la hipotension (87 %). En
cuanto a las etiologias, encontramos 11 casos de shock distribu-
tivo (nueve sépticos, uno anafilactico y otro por hepatitis fulmi-
nante), tres cardiogénicos (dos de ellos por taquicardia supra-
ventricular paroxistica en neonatos) y dos hipovolémicos.

Del total de pacientes, 15 requirieron ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (94 %), 15 recibieron expansion de volumen
(94%) y 12 tratamiento inotropico (75%). En tres de ellos fueron
necesarias maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

En cuanto a la evolucion, 10 pacientes evolucionaron favora-
blemente, dos presentaron secuelas y cuatro fallecieron.

Conclusiones: El shock es una condicién patolégica muy
grave, comun a diversas etiologias, pero potencialmente reversi-
ble. Su evolucién y prondstico depende de forma muy impor-
tante de la precocidad del diagnéstico y la celeridad en aplicar
los tratamientos correctos. Dada su sintomatologia caracteristica,
debemos estar preparados tanto para su diagndstico precoz
como para su correcto tratamiento en funcién de sus diferentes

etiologias.
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SINDROME POSPERICARDIOTOMIA: A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Sempere Pérez, 1. Martin de Lara, A. Gutiérrez Amorods,
O. Goémez Pérez, F. Alonso Ortega y A. Garcia Alonso

Hospital General Universitario. Alicante. Espana.

Introduccion: El sindrome pospericardiotomia es una cau-
sa poco frecuente de pericarditis caracterizada por fiebre, do-
lor toracico, leucocitosis, elevacion marcadores inflamacién y
signos derrame pericdrdico. Frecuentemente se manifiesta en
las primeras 2 semanas tras intervencion cardiaca donde el pe-
ricardio ha sido manipulado. Suele cursar de forma autolimita-
da. El diagnostico se establece tras exclusion de otras causas de
pericarditis.

Caso clinico: Nifio 9 afos con herida penetrante en torax tras
chocar contra cristal, se realiza cierre del pericardio abierto.
Presenta buena evolucion, decidiéndose alta.

Tres semanas después, consulta por fiebre, malestar general
y dolor tordcico de 3 dias evolucion. Exploracion fisica: tempe-
ratura, 38,2 °C; PA, 98/58 mmHg; FC, 114. Regular estado gene-
ral y palidez cutdnea. Auscultacion cardiaca: roce pericardico,
tonos ritmicos, sin soplos. Abdomen: hepatomegalia de 3 cm.
Resto normal. Pruebas complementarias: 9.650 leucocitos, des-
viacién izquierda, elevacion de la PCR, radiografia de térax con
aumento de la silueta cardiaca, ECG con ritmo sinusal y onda T
invertida hasta V, y aplanamiento en Vs y Vg, y eco-Doppler con
derrame pericirdico hasta 2,5 cm y signos de compromiso fun-
cién diastolica. Ante la sospecha sindrome pospericardiotomia,
se inicia tratamiento con ibuprofeno. Presenta mala evolucion, y
se asocian corticoides. Permanece estable, disminuyendo pro-
gresivamente el derrame y se normalizan los hallazgos ecografi-
cos. Se reduce paulativamente dosis de corticoides y ante bue-
na evolucion, con ausencia de derrame patolégico en Gltimo
control ecografico se decide alta. Actualmente, tras 7 meses, per-
manece asintomatico, con controles ecocardiograficos normales.

Discusion: A pesar de ser infrecuente, la posibilidad diag-
nostica del sindrome pospericardiotomia debe incluirse en todo
nino con derrame pericardico y antecedentes de cirugia cardia-
ca, debiéndose establecer el diagndstico mediante la exclusion
de otros procesos causantes de pericarditis. Su etiologia no estd
claramente definida. El tratamiento se basa en antiinflamatorios
no esteroideos y, en casos de mala respuesta, corticoides e in-
cluso pericardiectomia. Dada la elevada frecuencia de recurren-
cias es importante el seguimiento a largo plazo.

DIAGNOSTICO EN URGENCIAS DE UN ANEURISMA MICOTICO
DE AORTA DESCENDENTE
P. Sanchez Pintos?, A. Montoro Expésito?, X. Perramén Montoliu?,
X. Ballabriga Vidaller®, X. Lucaya Vayret® y C. Aso PuértolasP

aServicios de Urgencias y PRadiologia Pedidtrica. Hospital Materno-Infantil.
Vall D'Hebron. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivo: Presentar un caso de aneurisma mi-

cotico, patologia de dificil diagndstico por su baja frecuencia,

con formas de presentacion superponibles a otras entidades pa-

tologicas siendo preciso un diagndstico precoz.
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Observaciones clinicas: Varén de 12 anos diagnosticado
hace 6 meses de endocarditis por Staphylococcus aureus a raiz
de sindrome febril prolongado. La ecocardiografia revel6 coarta-
cién de aorta no diagnosticada previamente y presencia de
aneurisma micético que se traté con antibioticoterapia y resec-
cién con colocacién de homoinjerto. Fue remitido a nuestro
centro por hemoptisis, dolor tordcico y fiebre. En la explora-
cién destaca mal estado general con palidez intensa, debilidad
de pulsos en extremidades inferiores, taquipnea e hipofonesis
izquierda. La radiografia de térax muestra pulmén blanco iz-
quierdo sin linea de derrame en el dectbito lateral. Sospechan-
do cuadro neuménico se inicié antibioticoterapia en espera de
practica de ecografia que revel6 un aneurisma de aorta descen-
dente, confirmado por TC tordcica. Fue intervenida de urgen-
cia, extirpindose una masa aneurismatica inferior a la subclavia
izquierda de 10 cm de longitud. Requirié desbridamiento pul-
monar y sustitucion del injerto previo necrosado, por protesis de
Dacron. En los hemocultivos seriados y cultivo del homoinjerto
resecado se confirmo positividad a S. aureus y se instauré trata-
miento con cloxacilina, gentamicina, rifampicina y lavado con
perfusion continua de povidona yodada en la cavidad pleural.

Comentarios: 1. Definimos aneurisma micético como endar-
teritis de origen bacteriano o fingico con erosién de las capas
internas de la pared vascular. 2. Se debe sospechar ante todo pa-
ciente con hemoptisis e historia reciente de endocarditis, aneu-
risma previo o procedimientos vasculares invasivos, especial-
mente en inmunodeprimidos. 3. En la radiologia convencional
el hallazgo puede ser engrosamiento mediastinico o atelectasia
pulmonar y el diagnéstico definitivo es la TC tordcica y angio-
grafia. 4. Sin correccién quirtirgica generalmente es letal por ro-
tura o sepsis incontrolada.

PATOLOGIA CRITICA EN LA URGENCIA. ;SE CUMPLEN
LOS CRITERIOS DE DERIVACION A UCIP?
F. Aguilar Humanes, A. Bello Luque, M. Rodriguez Priego,
E. Castuera Jurado, M?D. Simarro Bravo y F. Barcones Mingueza

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital Infantil Reina Soffa.
Madrid. Espana.

Introduccién: Las recomendaciones sobre los criterios de
admisién en una UCIP estin basados en la necesidad de moni-
torizacién activa, la reversibilidad del proceso y la imposibili-
dad de aplicar el tratamiento necesario fuera de ella. Para ello es
necesario que el personal sanitario encargado de atender las ur-
gencias pedidtricas esté habituado no sélo al reconocimiento
de la enfermedad critica establecida, sino que ademds tenga la
capacidad de “anticipacién” ante el posible riesgo de compro-
miso vital de enfermedades graves.

Objetivo: Analizar si la patologia critica del nifio es bien per-
cibida en la urgencia de nuestro hospital y si se cumplen ade-
cuadamente los criterios de ingreso en UCIP.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo mediante la revi-
sién de historias clinicas de los nifios ingresados en UCIP pro-
cedentes del Area de Urgencias/Observacién durante el perio-
do 1999-2003. Se han tomado como variables: edad, sexo, tipos
de patologias, criterios seguidos para el ingreso: pardmetros he-
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modindmicos: PA, FC, perfusion, Scores de las distintas patolo-
gias (Glasgow, Downes, Taussig, Boyer), necesidad de moni-
torizacién intensiva, aplicaciéon de técnicas invasivas (canali-
zacién vias centrales, necesidad de intubacién y ventilacién
mecinica, hemodiilisis, didlisis peritoneal), tratamientos inten-
sivos y duracién de ingreso.

Resultados: De un total de 1.681 pacientes ingresados en
UCIP entre 1999 y 2003, el 16,7 % (281) procedieron directa-
mente del Area de Urgencias (253) y de Observacién (28), sien-
do varones el 62,2% y mujeres 37,8%. La patologia infecciosa
ocasiond el mayor nimero de ingresos (27,4 %) sobre todo en
ninos de menos de 2 anos, seguida de la accidental (20,8%) so-
bre todo en niflos mayores de 2 afos. En el 87,1% de los casos
se cumplieron los criterios de admisién en UCIP, requiriendo
técnicas invasivas el 63,7% y necesitando (54,2%) mas de 48 h
para su estabilizacion. El 36,3 % s6lo requirié como técnica de
UCIP una monitorizaciéon continua, ademas de su tratamiento
habitual, durante menos de 24 h.

Conclusiones: 7. Se comprueba un cumplimiento adecuado
de los criterios de admision en UCIP, aunque sélo necesitaran
tecnologias y/o tratamientos especiales en la mitad de los ca-
sos, existiendo una alta concordancia (92,5%) entre la percep-
cion de la patologia critica en la urgencia y la constatada a su lle-
gada a UCIP. 2. Una tercera parte de los niflos que sélo
requirieron vigilancia continua ademds de su tratamiento espe-
cifico podrian haber evitado su ingreso en UCIP de haber exis-
tido un drea de intermedios con personal y material de monito-
rizacion adecuados.

WANDERING SPLEEN. CAUSA DE ABDOMEN AGUDO
C. Barcelé?, B. Plans?®, G. Guillén?, X. PerramoénP, J. Lloret?
y V. Martinez-Ibanez?

“Departamento de Cirugfa Pedidtrica. "Servicio de Urgencias.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivo: El bazo errante (wandering spleen)
es un defecto anatémico poco frecuente, que raramente se ma-
nifiesta en la edad pedidtrica. Consiste en la ausencia de los li-
gamentos suspensorios del bazo. Si da sintomatologia lo hace en
forma de abdomen agudo con dolor abdominal y en ocasiones
palpacién de masa abdominal. Por lo tanto, debe tenerse en
cuenta en el diagnéstico diferencial del abdomen agudo.

Observacion clinica: Nina de 10 anos de edad, sin antece-
dentes de interés, derivada de otro centro por presentar un cua-
dro de dolor abdominal de 3 dias de evolucién en fosa ilfaca iz-
quierda con vomitos y ausencia de deposiciones. No fiebre.

Exploracion fisica: destaca un abdomen doloroso a la palpa-
cién superficial y profunda en fosa iliaca izquierda con des-
compresién y puio percusion lumbar izquierda positivos. No
se aprecian masas ni megalias.

Exploraciones complementarias: la analitica general muestra
leucocitosis con desviacion izquierda y aumento de la PCR; se-
dimento de orina con escasos leucocitos y hematies; radiografia
de abdomen inespecifica; ecografia y TC abdominal (en otro
centro): infarto masivo esplénico con ausencia de flujo en lecho
esplénico.
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Se decide intervencién quirdrgica urgente hallindose un bazo
torsionado sobre su pediculo con signos de isquemia irreversi-
ble, por lo que se practica esplenectomia.

Fue dada de alta tras un postoperatorio sin complicaciones
y habiendo recibido las inmunizaciones postesplenectomia
correspondientes.

Comentarios: 1. El bazo errante es una entidad de incidencia
real no conocida. 2. Dado que su manifestacion clinica mas fre-
cuente es la torsion esplénica aguda, debe tenerse en cuenta en
el diagnéstico diferencial del abdomen agudo. 3. La exploracion
complementaria de eleccién para su diagnéstico es la ecografia,
por su no invasividad y gran disponibilidad en urgencias permi-
tiendo valorar la presencia de isquemia. 4. El tratamiento de elec-
cion es la esplenopexia reservandose la esplenectomia en aque-
llos casos en los que existen signos de isquemia irreversible.

UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
N. Rovira Girabal, A. Curcoy Barcenilla,

V. Trenchs Sdinz de la Maza y C. Luaces Cubells

Seccién de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unidad Integrada de Pediatria
Hospital Sant Joan de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccién: La radiografia simple de abdomen es una ex-
ploraciéon complementaria accesible y muy empleada en los
servicios de urgencias pedidtricos; no obstante, sus indicaciones
se van restringiendo, por su escaso rendimiento y el uso de otras
técnicas con mayor rentabilidad.

Objetivo: Revisar los motivos de solicitud que inducen a la
realizacién de una radiografia de abdomen en el servicio de ur-
gencias y evaluar su utilidad en el proceso diagnéstico.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las radiogra-
fias abdominales solicitadas en el servicio de urgencias desde ju-
lio hasta diciembre del afio 2003. Se valora la edad de los pa-
cientes, sexo, sintoma guia y su tiempo de evolucién, informe
radiolégico y diagndstico final. El informe radiolégico se clasifi-
ca en tres categorias: normal, compatible con el diagndstico final
y hallazgo casual. Los diagnésticos se diferencian en patologia
mayor o quirdrgica y patologia menor.

Resultados: Se analizan 449 historias de pacientes a los que
se les ha realizado una radiografia simple de abdomen. Predo-
mina el sexo masculino (relacién 1,2/1). La edad media es de
7,8 £ 5,4 anos. Los motivos de solicitud mas frecuentes son el
dolor abdominal (69,5%) y los vomitos (15,6%); con un tiempo
de evolucion menor a 24 h en el 49,6% de los casos. Los diag-
nosticos finales mds frecuentes son abdominalgia inespecifica
(37,9%) y estreiiimiento (15,4%). El 14% de los pacientes pre-
sentan patologia mayor, siendo la apendicitis aguda (77,8%) su
causa mds frecuente. El 73,6% de las radiografias son normales
y de las compatibles (25,3 %), el 55,8 % corresponden a estreni-
miento. En los casos de patologia quiridrgica la radiografia apor-
ta datos indicativos del diagnéstico en menos de la mitad de los
pacientes (47,6%).

Comentarios: Estd revision confirma estudios precedentes
que muestran el bajo rendimiento diagndstico de la radiografia
de abdomen en la mayoria de pacientes con procesos abdomi-
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nales; este hecho, sumado a la importante irradiacién que su-
pone hace conveniente minimizar su uso a favor de otras técni-
cas con mayor resolucién en estas patologias.

INTOXICACION CRONICA POR PARACETAMOL
E INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
S. Ricart Campos?, M. Guardia Cami?, E. Corrales Magin?,
J. Martin de Carpi® y C. Luaces Cubells?*

aSeccion de Urgencias. Servicio de Pediatria.
bSeccion de Gastroenterologfa. Unitat Integrada Sant Joan de Déu-Clinic.
Universidad de Barcelona. Espana.

Introduccion: La insuficiencia hepatica aguda (IHA), defini-
da como el fracaso de las funciones de un higado previamente
sano establecida en menos de 8 semanas, es una entidad poco
frecuente en pediatria. La causa principal son las infecciones
virales, seguida por la ingesta de téxicos (el mis frecuente el
paracetamol). Su ingesta aguda es la mds habitual, de ficil de-
teccién clinicoanalitica y habitualmente buen prondstico. La
intoxicacion crénica es menos frecuente, pero con mayor mor-
talidad por el retraso en el diagnéstico e instauracién de trata-
miento. Se describe una IHA debida a intoxicacién crénica por
paracetamol, con objetivo de revisar el diagnéstico y tratamien-
to de esta urgencia pedidtrica.

Caso clinico: Nifa de 2 anos remitida desde otro centro por
sospecha de IHA. Con infeccién respiratoria de vias altas de
4 dfas de evolucién, que trataba con salbutamol inhalado y pa-
racetamol 4-5 ml/4-6 h (150-160 mg/kg/dia). Consulté por tem-
blor e irritabilidad que alternaba con letargia. En la exploracion
fisica destaca hepatomegalia de 2 cm con disminucion del nivel
de conciencia. Analiticamente, hipoglucemia (18 mg/dD), acido-
sis metabdlica, tiempo de protrombina, 32%; ALT, 1.055, y AST,
1.281 U. Nivel de paracetamol en sangre indetectable. Se orien-
t6 como IHA y, dada la ingesta repetida durante 4 dias de dosis
toxicas de paracetamol, por probable intoxicacién crénica. Se
ingres6 con fluidoterapia, vitamina K, N-acetilcisteina y monito-
rizacién de constantes, con buena evolucién (pico de ALT
4.746 y AST 5.295 a las 34 h). Las exploraciones complementa-
rias descartaron causa infecciosa, autoinmune, congénita y
vascular.

Conclusiones: La intoxicacion crénica por paracetamol debe
tenerse en cuenta como posible causa ante cuadros agudos de
insuficiencia hepatica, sobre todo si se acompanan de procesos
febriles. Los niveles plasmiticos de paracetamol, asi como el
normograma de Rumak-Matthews, no son valorables en las in-
toxicaciones crénicas porque la rapida farmacocinética de este
farmaco impide su deteccién en sangre cuando la clinica ya
estd instaurada y el consumo ha cesado.

“BoDY PACK” EN PEDIATRIA

E. Corrales Magin, N. Pociello Alminana, S. Segura Matute,
J.J. Garcia Garcia, J.M. Quintilld Martinez y C. Luaces Cubells

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Sant Joan
de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona. Espafa.

Introduccion: Body pack es el término que describe la pric-
tica de contrabando de drogas, usando el cuerpo humano como
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medio de transporte para las mismas. La droga suele ir en pa-
quetes individuales de unos 10 g, envueltos de materiales im-
permeables debidamente cerrados. Los body packers son las per-
sonas que ingieren o introducen en el cuerpo éstos. En pediatria
se han descrito body packers asi como ingestas accidentales por
parte del niflo de paquetes que contienen droga. El objetivo de
esta comunicacion es presentar el caso de un paciente que fue
atendido con la sospecha de ingesta accidental de un paquete
con droga.

Caso clinico: Nina de 2 afos y 3 meses de edad que es trai-
da a urgencias por la posible ingesta de un paquete que en su
interior contenia cocaina. A su llegada la paciente se encon-
traba asintomadtica. Sus constantes eran: FC, 125 lat./min; PA,
90/55 mmHg, y FR, 20 resp./min. La exploracién por aparatos
era anodina.

Ante la posible ingesta, se realiz6 andlisis de sangre, toxicos
en orina, radiograffa simple de abdomen y se inici6 tratamiento
con carbon activado, descontaminacion gastrointestinal con so-
lucion electrolitica de Golitely y se administré una dosis de
domperidona. Las exploraciones complementarias resultaron
normales y, a las 8 h de haber iniciado el tratamiento, la familia
refirié que el paquete habia sido hallado en el domicilio, motivo
por el que éste se interrumpi6 y fue dada de alta.

Comentarios: Aunque el body pack es una urgencia poco
frecuente, incluso en adultos, también se describe en ninos.
Ante su sospecha lo mds importante inicialmente es asegurar la
via aérea, la respiracion y la circulacion. Si el paciente esta asin-
tomdtico se procede a realizar medidas de descontaminacion
gastrointestinal y la observacién posterior de la expulsién de
los paquetes por via rectal. Debido al riesgo de rotura, el lava-
do gistrico estd contraindicado. Si se presentan sintomas de obs-
truccién mecinica o perforacion debemos recurrir a la interven-
cioén quirdrgica. En el caso de rotura de un paquete debemos
actuar en funcion de la droga que contiene. El conocimiento de
estas normas de actuacion permitird al pediatra de Urgencias
una actuacion rapida y eficaz y con el menor riesgo para el pa-

ciente.

REVISION DE LA CEFALEA EN URGENCIAS COMO MOTIVO
DE CONSULTA
M. Vera Estrada, G. Sebastiani, V. Trenchs Sdinz de la Maza,
A. Curcoy Barcenilla y C. Luaces Cubells

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Sant Joan

de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona. Espana.

Introduccion: La cefalea representa un motivo de consulta
frecuente. A pesar de que habitualmente genera enorme preo-
cupacion y angustia, en la mayoria de ocasiones es secundaria
a procesos banales.

Objetivo: Analizar las caracteristicas y los diagnésticos de los
pacientes que acuden por cefalea a nuestro servicio de urgen-
cias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes que consultaron por cefalea (codigo 784.0, segin lista-
do codificacion diagnostica SEUP) en el aio 2003. Dicho motivo
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de consulta se recoge a partir de una base de datos informatiza-
da que se genera de forma automdtica en el proceso asistencial.

Resultados: Se revisaron 1.080 historias clinicas que repre-
sentan el 1,4% de las visitas del ano 2003. La media de edad
de los pacientes es de 9,6 afios (DE, 4,1) (24,3% < 5 afos, 53,2%
de 6-12 anos y 22,5% de 13-18 afios). En el 25,8% de los casos
consta historia previa de cefalea y en el 25,8% antecedentes fa-
miliares de ésta. El 4% son portadores de valvula de derivacion
ventriculoperitoneal. El 62,3% son cefaleas de menos de 72 h de
evolucion. El 67,7% de los pacientes consultan tras mds de 12 h
de la sintomatologia. Los sintomas acompafantes mis frecuen-
tes son los vomitos (69,3%) vy la fiebre (26,7%). En la explora-
cion fisica destaca rigidez de nuca en el 1,5% de los casos y fo-
calidad neurologica en el 2,5%. Se determina la PA al 21,7 %,
encontrandose alteraciones en el 2,2%. Se realiza fondo de ojo
en el 21,1% de los pacientes, puncion lumbar en el 1,7% y TC
craneal en el 5%, resultando alterados en el 0,3, 0,6 y 0,9 %,
respectivamente. Los diagndsticos mds frecuentes son cefalea
inespecifica (57,5%), proceso infeccioso presumiblemente viral
(18,9%), migrana (9,6%) y sinusitis (5,1%). Se diagnostican 9 ca-
sos de meningitis (8 linfocitarias y 1 bacteriana), 4 casos de
disfuncion valvular y 3 casos de tumores cerebrales. En estos
16 pacientes existia algin dato alterado en la anamnesis o la
exploracion. El 5,5% de los casos requieren ingreso hospitala-
rio para completar estudio y tratamiento.

Conclusiones: La mayoria de pacientes que consultan por
cefalea tienen como causa procesos banales. Una cuidadosa
anamnesis y exploracion fisica (incluido el fondo de ojo) per-
mite identificar a aquellos pacientes cuya cefalea sea secunda-

ria a un proceso grave.

EVALUACION DE NUEVOS METODOS
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS EN EL MANEJO DEL NEONATO
CON FIEBRE SIN FOCALIDAD
E. Gargallo Burriel, S. Ricart Campos, J.J. Garcia Garcia,

J. Pou Fernindez y C. Luaces Cubells

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Sant Joan
de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona. Espana.

La existencia de nuevos métodos diagnéstico-terapéuticos po-
sibilita que surjan alternativas en el manejo del neonato febril. El
objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la deteccion sis-
tematica de enterovirus en LCR, asi como valorar la efectividad
de la administracion de ceftriaxona intramuscular en lactantes
menores de 30 dias con fiebre sin focalidad clara y sin factores
de riesgo en espera de cultivos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los lactantes
menores 30 dias que ingresaron por fiebre. A todos ellos se les
realiz6 hemocultivo, urocultivo y analisis de LCR. Se determiné
retrospectivamente la presencia de enterovirus por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR-EV) en LCR en los casos en que
se disponia de muestra adecuada. Los pacientes con fiebre sin
focalidad y sin criterios de riesgo se trataron con ceftriaxona in-
tramuscular. Aquellos con criterios de riesgo recibieron ampicili-

nay gentamicina.
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Resultados: Se incluyeron 61 nifos. La mediana edad fue
18 dias. Los diagnésticos finales mds frecuentes fueron: 41 %,
sindrome febril autolimitado; 19,7 %, infeccion urinaria; 16,4 %,
bronquiolitis VRS+, y 13,1%, gripe. En 11 pacientes se realizé la
determinacién de enterovirus en LCR. Esta fue positiva en 5 ca-
s0s (45,5%); su estancia media fue de 4,4 dias. Ninguno de los
pacientes con virus demostrado tuvo cultivos positivos. De
los neonatos con fiebre sin focalidad evidente, 18 fueron trata-
dos de forma empirica con ceftriaxona intramuscular y 16 con
ampicilina y gentamicina. Ambos grupos fueron comparables en
cuanto a leucocitos y bandas. En cambio, los que recibieron am-
picilina y gentamicina mostraron una PCR superior (media:
19 mg/1 frente a 7 mg/D) e incumplian los criterios de Rochester
en mayor proporcion (43,8% frente a 27,8%) Entre estos 16 pa-
cientes se detectaron dos enfermedades bacterianas: una infec-
cién urinaria y una bacteriemia. De los tratados con ceftriaxona
intramuscular, ninguno presenté cultivos positivos y la evolu-
cién de todos ellos fue favorable. Los nifios tratados con ceftria-
xona intramuscular recibieron menos dias de antibioticoterapia
(media: 1,7 dias frente a 5,8 dias) y su estancia hospitalaria fue
menor (3 dias frente a 6,9 dias) (p < 0,0001).

Conclusiones: La incorporacién de nuevos métodos diag-
nésticos (como la deteccion ripida y sistemdtica de enterovirus
en LCR) o terapéuticos (uso de ceftriaxona intramuscular en
neonatos sin criterios de riesgo) es una alternativa valida hasta la
confirmacién de la negatividad de los cultivos. Su aplicacién
protocolizada permitiria un manejo mas racional y una mejor
gestion de recursos sanitarios.

ACTITUD ANTE UNA PLEURONEUMONIA EN URGENCIAS

N. Pociello Alminana, W. Fasheh Youssef, J.L. Séculi Palacios,
E. Corrales Magin y C. Luaces Cubells

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Sant Joan

de Déu-Clinic. Universidad de Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivos: La actitud inicial ante un derrame
pleural tiende a ser mds agresiva con toracocentesis precoz y ad-
ministracién de fibrinoliticos. El retraso en estas medidas puede
generar una mayor estancia hospitalaria y mis complicaciones.
Nuestro objetivo es conocer la incidencia de derrames paraneu-
monicos, el manejo iniciado desde urgencias y la evolucién pos-
terior.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias
de pacientes con derrame pleural paraneuménico ingresados los
anos 2002 y 2003. Los criterios de inclusion fueron: ingreso rea-
lizado desde urgencias y diagnéstico inicial de derrame para-
neumonico. Se consideré un derrame tributario de puncion era
aquel que presentaba un grosor en dectbito lateral igual o su-
periora 1 cm.

Resultados: Fueron diagnosticados desde urgencias 4.883 pa-
cientes afectados de neumonia de los que ingresaron 382
(1,19%). De los pacientes ingresados, presentaron derrame
pleural paraneumonico 47 (12,3%). Se realizé radiografia de t6-
rax, analitica y hemocultivo en urgencias a todos los pacientes,
siendo éste positivo en 8 (19%), y el microorganismo mads fre-
cuente Streptococcus pneumoniae. En 19 casos el derrame pleu-
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ral se consider6 tributario de puncion. Se realizé toracocentesis
en urgencias en 8 casos y 11 en hospitalizacion, todos en las pri-
meras 24 h del ingreso. De los derrames considerados no pun-
cionables progresaron en hospitalizacién 8 (28%) y se practicd
toracocentesis pasadas las 48 h. En urgencias se dejo drenaje
pleural en todos los casos en que se realizé toracocentesis ex-
cepto en uno. El cultivo del liquido pleural fue positivo en
10 casos (37 %) siendo el germen mds frecuente S. pneumoniae.
El antibiético mas pautado fue cefotaxima y en segundo lugar
amoxicilina-acido clavuldnico. Precisaron tratamiento fibrinoliti-
co 12 casos. La mediana de la estancia hospitalaria de los pa-
cientes que no precisaron toracocentesis fue de 7 dias, la de los
que se les coloco drenaje en urgencias, de 13 dias, y de los que
se realizé el drenaje posteriormente, 16 dias. En los que se rea-
liz6 el drenaje desde urgencias hubo una complicacion (paresia
diafragmatica) y en los que se hizo posteriormente, cuatro
(un ileo paralitico, una fistula y dos neumotérax).

Comentarios: El drenaje precoz de un exudado disminuye
las complicaciones y reduce la estancia hospitalaria. Ante un
derrame paraneumoénico proponemos la realizacion de la pun-
cién pleural desde Urgencias vy, si tiene caracteristicas de exu-
dado, iniciar el drenaje con tubo, y el tratamiento con fibrinoli-
ticos si se trata de empiema.

ESOFAGITIS POR DOXICICLINA. A PROPOSITO DE 2 CASOS
N. Pociello Almifiana?, P. Vilar Escrigas” y C. Luaces Cubells?

4Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria.
bSeccion de Gastroenterologfa. Hospital Sant Joan de Déu-Clinic.
Universidad de Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivo: La esofagitis por firmacos es una
entidad descrita con relativa frecuencia en adultos. Sin embargo,
son escasas las publicaciones que hacen referencia a casos en
la poblacién infantil. La historia clinica sugestiva de dolor retro-
esternal, odinofagia, disfagia y el antecedente de ingesta de far-
maco en un paciente debe hacernos pensar en esta entidad.
Nuestro objetivo es presentar 2 casos de adolescentes que con-
sultaron por dolor retroesternal.

Observaciones clinicas: Caso 1. Varén de 14 ainos que acu-
de a urgencias por dolor toracico retroesternal y epigastrico, de
3 dias de evolucion que coincidia con la ingesta. El dolor dura
unos minutos y mejora progresivamente al dejar de comer. An-
tecedentes: en tratamiento con doxiciclina y cinc desde hacia un
mes por acné. Toma la medicacién en dectbito antes de ir a
dormir. Exploracion fisica en urgencias: presenta lesiones resi-
duales de acné. El resto de exploracion sin hallazgos. Se realiza
radiografia de térax que es normal. Ante la sospecha de esofa-
gitis por doxiciclina se decide ingreso. Posteriormente se efectia
fibrogastroscopia halldndose lesiones sugestivas de esta entidad
que se confirman con la biopsia. Se inicia tratamiento con su-
cralfato y omeprazol presentando mejoria progresiva del dolor.

Caso 2. Paciente de sexo femenino de 16 anos que consulta
por dolor retroesternal de 48 h de evolucién que coincidié con
la ingesta. El dolor es intenso y se acompaiia de pirosis. Ante-
cedentes: acné en tratamiento con doxiciclina. Toma la capsula
antes de ir a dormir estando semisentada. Exploracion fisica en
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urgencias: dolor selectivo en tercio distal del eséfago y lesiones
cutdneas residuales de acné. Ante la clinica sugestiva de esofa-
gitis por doxiciclina se decidi6 ingreso con dieta absoluta y pos-
teriormente se efectué fibroesofagogastroscopia que confirmé el
diagnostico. Se inici6 tratamiento con sucralfato y omeprazol
con buena evolucién.

Comentarios: La aparicion de odinofagia, dolor retroesternal
con o sin disfagia en un paciente debe hacernos pensar en esta
entidad e interrogar sobre la ingesta de firmacos. Con respecto
a la doxiciclina, la esofagitis se relaciona con la superficie gela-
tinosa de las cipsulas, que favorece que el contacto de éstas con
la mucosa esofagica sea mayor, y con sus propiedades acidas. La
endoscopia permite establecer el diagnéstico definitivo. La ac-
cién terapéutica principal consiste en retirar el firmaco. Las me-
didas preventivas en relacion con la manera de ingerir el firma-
co pueden evitar esta entidad.

APENDICITIS AGUDA DE PRESENTACION ATIPICA
EN PACIENTE NEUTROPENICO
B. Munoz Cabello, M.E. Garcia Rodriguez, C. Segovia Verjel,
J.M. Pérez Hurtado y J.M. Rodriguez Fernandez

Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: Los pacientes neutropénicos presentan con fre-
cuencia procesos infecciosos intercurrentes con poca o nula se-
miologia, a menudo graves. La mortalidad en estos casos se corre-
laciona directamente con la demora diagndstica. Por todo ello es
fundamental un alto grado de sospecha clinica en estos procesos.

Caso clinico: Nina de 6 anos diagnosticada de leucemia mie-
loide aguda que recibi6 tratamiento quimioterdpico y posterior
trasplante autélogo de médula 6sea. Recidiva meses después
pasando a tratamiento paliativo con transfusiones y quimiotera-
pia ambulatoria oral. Estando previamente bien, presenta cua-
dro de dolor abdominal intermitente de 5-6 dias de evolucion,
que se acompana de fiebre en las Gltimas 24 h. A la exploracion,
presenta buen estado general, dolor abdominal a la palpacion
profunda localizado en hipocondrio derecho, Blumberg y Rov-
sing positivos, sin otros signos de irritacién peritoneal. Lengua sa-
burral. Lesiones equimoticas en distintos estadios de evolucion.
El resto de la exploracion sin hallazgos.

El hemograma presentaba neutropenia (0 granulocitos/pl),
anemia 8 g/dl y plaquetopenia (18.000/uD. En la TC se observo
liquido libre en Douglas con absceso en FID, compatible con
apendicitis perforada. A pesar del diagnostico de apendicitis
aguda, y dado el alto riesgo quirdrgico de la paciente, se decide
mantener una actitud conservadora con antibioticoterapia intra-
venosa (meronem y amikacina) y demorar la intervencion qui-
rdrgica. La evolucion fue favorable tras 30 dias de tratamiento,
y la TC de control al mes, normal.

Comentarios: 7. La ausencia de neutréfilos condiciona que
los procesos infecciosos sean poco evidentes debido a la esca-
sa presencia de fenémenos inflamatorios. 2. El tratamiento de
eleccién de la apendicitis aguda en el paciente neutropénico

es, en la medida de lo posible, conservador, por el riesgo de di-
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seminacion bacteriana, reservando el tratamiento quirdrgico

para casos en los que existe una urgencia vital.

INVAGINACION INTESTINAL RECURRENTE SECUNDARIA
A DIVERTICULO DE MECKEL

A. de la Huerga, C. Lopez Menchero, M.M. Santos, A. Casanova,
R. Zabalza y J. Delgado

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion: La invaginacion intestinal es una patologia de
diagnostico habitual en la urgencia pediatrica y es la causa mas
frecuente de obstruccion intestinal entre los 3 meses y los 6 afios
de edad. La localizacion mis frecuente es la ileocdlica y la etio-
logia es idiopatica en el 90-95% de los casos. En nifios mayores
o cuando la localizacion es atipica, es mas frecuente la existen-
cia de una causa desencadenante.

Caso clinico: Paciente de 3 aios que acude a urgencias con
cuadro clinico de irritabilidad, sudoracion, palidez cutinea y vo-
mitos. Entre sus antecedentes personales destacan dos episodios
de invaginacion intestinal al ano y a los 2 anos de edad resuel-
tos mediante reduccion neumatica. En la exploracion fisica des-
tacaba dolor en flanco derecho palpindose una masa a ese
nivel. Se diagnostica mediante ecografia abdominal de invagina-
cion intestinal de localizacion ileocolica y se realiza reduccion
neumatica. A las 24 h del ingreso comienza con cuadro clinico
similar por recidiva de la invaginacion en la misma localizacion
que se resolvio tras la reduccion neumatica. A las 48 h de ingre-
so se repite el cuadro, por lo que se decidi6 laparotomia explo-
radora y reseccion intestinal con anastomosis terminoterminal
diagnosticandose diverticulo de Meckel.

Conclusiones: 7. En todo caso de invaginacion intestinal re-
cidivante hay que pensar en la posibilidad de una etiologia de-
sencadenante. 2. En cada caso se debe valorar la necesidad de
realizacion de exploraciones complementarias encaminadas a su
diagnostico. 3. La localizacion tipica y una reduccion neumdtica
con éxito en los casos de recidiva no descarta la existencia de
una posible causa desencadenante. 4. El diverticulo de Meckel
es uno de los factores etiologicos mds frecuentemente asociado

a los casos de invaginacion intestinal recidivante.

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EN ADOLESCENTE:
A PROPOSITO DE UN CASO
B. Riano, A. Penalba, M. Farinas, R. Zabalza, A. Casanova
y J. Delgado

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion: La hernia diafragmdtica es un defecto congé-
nito que se origina entre la octava y décima semana de la vida
fetal y se produce por falta de cierre del espacio pleuroperito-
neal durante el desarrollo del diafragma. Se presenta aproxima-
damente en 1 de cada 3.000 nacidos vivos, y generalmente se
manifiesta en las primeras horas del nacimiento.

A continuacion se presenta el caso de un adolescente que

acudi6 a nuestro servicio de urgencias por dolor toracico.
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Caso clinico: Nifio de 15 afnos que consulta por dolor torci-
co intenso acompafiado de sintomatologia vagal de 4 h de evo-
lucion. Antecedentes personales: cirugia de teste retrictil y ab-
dominalgia intermitente de 2 meses de evolucion. Exploracion
fisica: regular estado general. Disnea de reposo. Abdomen dolo-
roso difuso con defensa a la palpacion profunda. Sin signos de
irritacion peritoneal. Pruebas complementarias: radiografia de
torax: cavidad aérea bien delimitada que se correspondia con
una gran cimara gastrica cubierta por el hemidiafragma corres-
pondiente, haciendo sospechar la existencia de una relajacion
del diafragma y por la clinica posible, volvulacion gistrica. En
control radiolégico posterior, tras colocacion de sonda nasogas-
trica, se observa como ésta se pliega sobre si misma a la altura
de la porcion medial del estémago, posiblemente como conse-
cuencia del stop por la volvulacion. Ecografia de abdomen: se
visualiza el hemidiafragma en toda su porcion anterior y esto-
mago en situacion tordcica. El bazo y el colon izquierdo se en-
contraban en situacién anatémica normal. Evolucion: se realiza
laparotomia exploratoria urgente, encontrando la camara gastri-
ca en el hemitérax a través de orificio diafragmatico izquierdo,
junto con bazo y colon en su porcién de dngulo esplénico y
descendente. Postoperatorio sin incidencias.

Comentario: Las hernias diafragmdticas congénitas fuera del
periodo neonatal son excepcionalmente raras, sélo se comuni-
can casos aislados y se cree que no sobrepasan el 10%. Con
todo, debe ser tenida en cuenta en el diagnéstico diferencial de
dolor toricico y disnea de aparicion brusca. La radiologia simple
de torax anteroposterior y lateral en general es suficiente para

hacer el diagndstico.

ENTEROCOLITIS NECROSANTE FULMINANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO
S. Villar, C. Menéndez, M.A. Garcia Casillas, A. Casanova,
J. Delgado y R. Zabalza

Servicio de Urgencias Pediatricas. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion: La enterocolitis necrosante (NEC) es la enfer-
medad gastrointestinal adquirida mis frecuente en lactantes pre-
términos con una mortalidad global del 40-60% segin las dis-
tintas series, aunque puede presentarse en etapas mds tardias.
A continuacion presentamos el caso clinico de un lactante que
acudio a nuestro servicio de urgencias por vomitos.

Caso clinico: Lactante de un mes y medio que acude a ur-
gencias por presentar desde hace 12 h vomitos alimenticios
acompanado de rechazo de las tomas y quejido. Deposiciones
diarias de caracteristicas normales. Antecedentes personales: re-
cién nacido pretérmino (31 + 3) de peso adecuado para su edad
gestacional (1.650 g). A las 24 h de vida present6 clinica de obs-
truccion intestinal por pancreas anular y membrana duodenal
que obstruia la luz intestinal. Fue intervenida quirdrgicamente
con buena evolucién posterior y dada de alta a los 26 dias de
vida. Exploracion fisica inicial: buen estado general, no aspecto

séptico. Abdomen ligeramente distendido y timpanizado pero
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blando y depresible, no doloroso a la palpacién. Resto de ex-
ploracion normal. Evolucién: inicialmente se realizé radiografia
de abdomen evidenciindose asas dilatadas en intestino delga-
do con aire normodistribuido. Tras la radiografia se realizo es-
timulacion rectal. A las 2 h presenté un brusco deterioro del
estado general con distension abdominal importante y hemato-
quecia, por lo que se realizé ecografia abdominal donde se
aprecia neumatosis intestinal generalizada y aire en vena porta
que se confirmd en una nueva radiografia de abdomen. Se rea-
liza laparotomia exploradora urgente encontrando necrosis de
todo el paquete intestinal con perforaciones multiples y liquido
intraabdominal maloliente y turbio, sin evidencia de malrotacion
o volvulo. Se procede a cierre de perforaciones e ileostomia de
descarga y se traslada a intensivos pedidtricos para cuidados
paliativos. La paciente fallece a las 22 h del ingreso.
Conclusiones: 7. La NEC suele presentarse en las primeras
semanas de vida, aunque en prematuros el periodo de riesgo
llega hasta la 35-36 semanas posconcepcion, por lo que estos
neonatos deben vigilarse aun tras el alta. Nuestro caso la pre-
sento a las 38 semanas de edad gestacional corregida. 2. El mé-
todo diagndstico de eleccion sigue siendo la radiologia conven-
cional, aunque la ecografia abdominal es un método muy util de
apoyo, al poder detectar precozmente la neumatosis intestinal y
aire en vena porta que, como se sabe, son signos de mal pro-

nostico.

HERNIA UMBILICAL INCARCERADA EN NINOS:
COMPLICACION INFRECUENTE
A.B. Jiménez Jiménez, M.T. Moya Diaz-Pintado,
J. Martinez Pérez y J.L. Alonso Calderén

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. Espana.

Introduccion: Las hernias umbilicales son muy frecuentes en
la infancia en ambos sexos, especialmente frecuentes y llamati-
vas en la raza negra. Su evolucién natural en su gran mayoria
es hacia el cierre espontidneo por debajo de los 5 afios y la inci-
dencia de incarceracion del intestino y/o epiplon, perforacion,
estrangulacién, evisceracion y dolor son excepcionales en su
historia natural en la infancia.

Material y métodos: Comunicamos 3 casos observados, en
un lapso de tiempo escaso, de alrededor de 2 meses, de pa-
cientes menores de 2 afios portadores de hernias umbilicales
conocidas y diagnosticadas, que acudieron por una tumora-
cién umbilical fija durante horas, dolor irritabilidad e imposibi-
lidad de reduccién de su contenido a cavidad abdominal. Tras
fracaso en la reduccion, previa medicacion espasmolitica y se-
dacion, fueron sometidas a tratamiento quirdrgico urgente por
hernia umbilical incarcerada presentando como contenido el
saco: asas del intestino delgado edematosas y hematoma en un
€aso.

Resultado: Después del tratamiento quirdrgico la evolucion
posterior fue favorable y sin complicaciones postoperatorias.

Comentarios: Frecuencia elevada de hernia umbilical y fre-

cuencia extremadamente baja de complicaciones sin tratamien-
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to. La incarceracion y/o estrangulacion es clinicamente facil de
reconocer. Tras varias horas de evolucién es dificilmente redu-
cible, incluso con medicacién coadyuvante (espasmoliticos y/o
sedantes). El tratamiento quirdrgico urgente es el tratamiento
de eleccion ante la imposibilidad de reduccion.

SINCOPE COMO PRIMERA MANIFESTACION
DE UNA INVAGINACION INTESTINAL
A. Hernandez Fabidn, M.A. Arias Consuegra, R. Gonzilez Garcia,
J. Lopez Avila, R. Piez Gonzilez y E. Vizquez Penas

Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Espana.

Los sincopes o pérdidas breves y transitorias de la conciencia
y tono muscular tienen en la infancia, generalmente, un origen
benigno. Entre el 20 y el 25% de los nifios sufririn un episodio
sincopal antes de terminar la adolescencia. En urgencias repre-
sentan hasta el 1% de las consultas. Como todos sabemos la
causa mis frecuente es el sincope neurocardiogénico, aunque es
imprescindible descartar causas graves. Se presenta el caso de
un varén de 10 meses, que consulta por un episodio de pérdi-
da de conciencia, precedido de un grito y un vémito. Los dias
anteriores habia presentado un cuadro de infeccion respiratoria
con sibilancias, por lo que estaba tomando broncodilatadores y
mucoliticos. Las deposiciones habian sido liquidas, pero la dlti-
ma, pocas horas antes, tuvo consistencia normal. No referfa
otros antecedentes de interés. Cuando llega a urgencias ain esta
palido, postrado e hipoténico. Glasgow 15. FC, 109 lat./min;
PA, 99/55 mmHg. Pulsioximetria, 98 %. Glucemia capilar normal.
A la palpacién abdominal profunda destaca una molestia en
flanco e hipocondrio derechos, donde se localiza una masa ci-
lindrica. Dermatitis de aérea del panal. ECG compatible con la
normalidad. Se constatan en los estudios analiticos una hiper-
glucemia, aumento de transaminasas, leucocitosis con neutrofilia
y trombocitosis. Coagulacién y orina normales. A los 30-45 min
de la consulta en nifio ha recuperado el estado general, juega y
sonrie, las molestias y la masa abdominal han desaparecido.
A pesar de ello, se decidi6 realizar una ecograffa abdominal,
descubriéndose una imagen compatible con invaginacién intes-
tinal. Se desinvagina mediante enema de bario. A las 48 h fue
dado de alta sin complicaciones. La invaginacién intestinal en
sus primeras fases puede presentar sintomas vagales, pero es
inusual el sincope. Con la exposicion de este caso queremos,
ademds de dar a conocer una forma de presentacién poco fre-
cuente de la invaginacion, recordar la necesidad de realizar un
esfuerzo para llegar al origen tltimo del sincope, ya que puede
ser necesaria una actuacion urgente tras la evaluacién-estabiliza-
cién inicial.
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MEGACOLON TOXICO Y SEPSIS EN PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG

I. Melidn Dominguez, Z. Espinel Padron, A. Rodriguez Gonzalez,
A. Todorcevic, A.Gonzélez Pérez y J. Molina Ramirez

Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias. Espana.

Introduccién: Es una complicacién potencialmente mortal
de otras condiciones intestinales, caracterizado por un colon di-
latado, distensién abdominal y algunas veces fiebre, dolor ab-
dominal y shock. Se asocia a colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn, amebiasis y colitis seudomembranosa. En nifios es mas
frecuente la enfermedad de Hirschsprung con una incidencia
1 caso0/100.000.

Caso clinico: Lactante de 35 dias procedente de Fuerteventu-
ra por citacion en Consultas Externas de Cirugfa Pedidtrica acudié
al servicio de urgencias por presentar un cuadro de 6 dias de evo-
lucién consistente en fiebre hasta 38,5 °C, tos, rinorrea y deposi-
ciones diarreicas fétidas. Antecedentes personales: enfermedad
de Hirschsprung. Exploracién: regular estado general, palidez
mucocutdnea. Auscultacién cardiopulmonar: ruidos transmitidos
de vias altas. Abdomen: distension importante con ruidos presen-
tes. Resto normal. Traslado a UML Pruebas complementarias: he-
mograma: leucocitos, 160.000 (promielocito, 4 %; blastos, 4 %;
mielocitos, 10%; metamielocitos, 10%; cayados, 22%; neutrofilos,
24%); linfocitos, 6%; monocitos, 6%). Eritroblastos 20/100 leuco-
citos; morfologia serie roja: anisocitosis, poiquilocitosis con mo-
derada esquistocitosis; plaquetas 430.000, PCR 18,35 mg/dL

Bioquimica, orina y radiografia de térax: normal. Radiografia
de abdomen: distribucién de asas centralizadas con borramien-
to de planos grasos compatible con ascitis. Ecografia abdominal:
pequena cantidad de liquido libre en espacio retrovesical y asa
con abundante contenido y liquido libre interasa en pequena
cantidad, asi como en espacio perihepatico y periesplénico. Cul-
tivos negativos.

Complicaciones: insuficiencia respiratoria con acidosis mixta
compensada; insuficiencia renal aguda no oligurica; trombocito-
penia (8.000 plaquetas) y coagulopatia con sangrado; infeccién
pericolostomia y dehiscencia de herida quirtrgica; isquemia de
pie izquierdo distal quedando con necrosis de la cara anterior del
primer dedo; celulitis de miembro inferior izquierdo; vomitos.

Tratamiento: diuréticos. Antibidticos (cefotaxima, metronida-
zol, fluconazol, imipenem, teicoplanina, meropenem); transfu-
siones de concentrado de hematies, plasma y plaquetas; oxige-
noterapia; heparina sédica. Fue trasladado a planta tras 21 dfas
en UMI y fue dado de alta a la semana. Evolucién: favorable.

Conclusiones: 1. En un paciente con enfermedad de Hirsch-
sprung y diarrea pensar en megacolon téxico. 2. La negatividad
de los cultivos no descarta esta enfermedad.
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