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OTITIS MEDIA AGUDA (OMA): PROPUESTA
DE UN PROTOCOLO RACIONAL BASADO EN LA EVIDENCIA
E. Castellarnau Figueras y X. Allué Martinez

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

Introduccion: La OMA es la enfermedad que con mas fre-
cuencia se diagnostica en infancia después infeccion respiratoria
superior, la infeccién bacteriana mds frecuentemente diagnosti-
cada en ninos y motivo habitual de uso antibidticos.

Objetivo: En la prictica diaria, uno de los problemas a los
que se enfrenta pediatra de urgencias es falta de acuerdo en
criterios diagnosticos uniformes y correcto tratamiento de OMA.
El objetivo de esta revision es analizar y actualizar las recomen-
daciones terapéuticas basindonos en nivel de evidencia actual-
mente existente y proponer un protocolo de tratamiento racional.

Material y métodos: Este trabajo se ha realizado siguiendo la
estrategia empleada en medicina basada en la evidencia para va-
loracion de medidas terapéuticas: @) basqueda bibliografica;
b) determinacion del nivel de evidencia de estudios selecciona-
dos; ¢) evaluacion critica de la calidad de cada estudio, y d) in-
tegracion de evidencias en la recomendacion final. La revision
bibliogrifica se ha realizado a través de Medline y Cochrane Li-
brary.

Resultados: Es necesaria una estrategia para minimizar una
prescripcion innecesaria de antibiéticos como es postergar éste
durante 48-72 h, ya que la OMA tiene un alto indice de cura-
cion espontanea y el riesgo de complicaciones es muy bajo,
siempre que se seleccionen los pacientes. La terapéutica actual
en la OMA se basa en considerar la etiologia mas probable y el
grado de resistencia antibidtica, para lo cual es imprescindible
un diagndstico clinico lo mas certero posible para no tratar in-
necesariamente. Una vez razonablemente seguros del diagnos-
tico, hay que considerar presencia de factores de riesgo para
diferenciar pacientes son tributarios de tratamiento antibiético
retardado de los que precisan antibiotico de entrada. Los tribu-
tarios de antibiético deben ser cubiertos frente a S. pneumo-
niae con amoxicilina a dosis estindar en mis de 2 anos sin fac-
tores de riesgo, reservando dosis altas para la poblacién con
factores de riesgo y menos de 2 anos. En determinadas situacio-
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nes se aconseja amoxicilina-dcido clavulanico 8:1 a dosis altas.
El fallo terapéutico requiere una reconsideracion del tratamiento
para intentar cubrir tanto S. prneumoniae resistente como H. in-

Jluenzae productor de betalactamasas.

Conclusiones: Este trabajo pretende facilitar y fomentar la
aplicacion de pediatria basada en evidencia en tratamiento de
OMA hasta llegar a la propuesta de protocolo racional que nos
ayude en nuestra practica diaria en urgencias. Evidentemente sin
olvidar la experiencia de cada profesional, intentando integrar
las evidencias mostradas y el juicio clinico en la aplicacion pric-
tica en cada paciente de forma individual.

NUEVAS RECOMENDACIONES EN EL TRATAMIENTO
DE LA OTITIS: ;REDUCEN REALMENTE LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS EN URGENCIAS?

R. Pino Ramirez, N. Conde Cuevas, J.J. Garcia-Garcia,
A. Domingo Garau y C. Luaces Cubells

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

Objetivo: La otitis media aguda (OMA) representa el motivo
fundamental de prescripcion de antibidticos en ninos. En 2004,
la Academia Americana de Pediatria ha publicado una Guia de
Practica Clinica (GPC) que contempla la posibilidad del trata-
miento sin antibiéticos de pacientes seleccionados. El objetivo
es comprobar si su aplicacion en los pacientes que acuden a
urgencias disminuye la prescripcion de antibioticos.

Material y métodos: En primer lugar se recogieron los in-
formes de urgencias con diagnéstico de OMA durante una se-
mana (23 al 28 noviembre de 2004). Se analiz6 la adhesion al
diagnéstico (OMA clara: abombamiento + hiperemia + signos de
ocupacion retrotimpanica; OMA dudosa: timpano eritematoso,
deslustrado) y se recogio el tratamiento administrado. En se-
gundo lugar se difundieron las recomendaciones de la GCP, que
contempla la posibilidad de conducta expectante en mayores de
2 anos o nifios entre 6 y 24 meses con OMA dudosa sin fiebre
elevada ni otalgia grave. Posteriormente se recogieron de forma
prospectiva los informes de los pacientes con OMA diagnosti-
cados entre los dias 25 y 31 de enero de 2005. Los pacientes en
que se siguié una conducta expectante fueron controlados tele-
fonicamente. Por dltimo se comparé la actuacion seguida en
cada caso con respecto a lo recomendado por la GPC.
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Resultados: Se recogieron 201 casos (115 del primer perio-
do y 86 del segundo). Mediana de edad de 1,45 anos (rango:
19 dfas-12,4 anos). El 79% presentaban fiebre (temperatura me-
dia de 38,9 °C [DE: 1 °CD. En el primer periodo se diagnostica-
ron como OMA clara 83 pacientes (72%) y como OMA dudosa
32 (28%). El1 99% (114/115) fueron tratados con antibioterapia.
Constaba la prescripcion analgésica en el 61,7%. En el segundo
periodo se diagnosticaron como OMA clara 69 pacientes (80 %)
y como OMA dudosa 17 (20%). E1 95,3 % (82/86) fueron tratados
con antibiéticos. Constaba la prescripcion de analgesia en el
72%. Al aplicar las recomendaciones de la GPC, en el primer pe-
riodo existio un cumplimiento del 78,3% y en el segundo del
90,7 %. Los pacientes que fueron enviados a su domicilio bajo
tratamiento analgésico evolucionaron favorablemente.

Conclusiones: La adhesion a la GPC tras su difusion ha sido
correcta. Las caracteristicas de la poblacion que acude a las ur-
gencias pedidtricas hacen que el impacto en la reduccion de
antibiéticos que supone la GCP sea escaso.

OTOHEMATOMA: 2TRATAMIENTO CONSERVADOR
O DRENAJE?
B. Balsera Banos, X. Codina Puig, M. Gispert-Satich i Puigdevall,
V. Pérez Herrera, M. Abad Garcia y M. Catala Puigh6

Servicio de Pediatria. Hospital General de Granollers. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivos: El otohematoma es una patologia
traumatica poco frecuente. Los traumatismos craneales acompa-
fiados de un hematoma, en mayor o menor grado, son habitua-
les y la actitud terapéutica es conservadora. Por contra, los oto-
hematomas requieren un tratamiento activo para evitar la
necrosis del cartilago auricular y sus consecuencias estéticas de-
bido a las caracteristicas anatémicas de la zona.

Caso clinico: Paciente varén de 6 anos que sufre traumatis-
mo accidental presentando hematoma del pabellén auricular iz-
quierdo. Se procede a su desbridamiento, previa anestesia topi-
ca, y se indica cobertura antibiética y vendaje compresivo de la
zona. La evolucion es favorable, no presentando complicaciones
ni deformidad del pabellén en los controles posteriores. Se re-
visa el algoritmo terapéutico en esta patologia.

Comentarios: 7) A pesar de que el otohematoma no es una
patologia grave, si pueden serlo las consecuencias estéticas de
una conducta expectante. 2) Remarcamos la importancia, no
solamente del drenaje, sino también de la compresion del pa-
bellén y la cobertura antibidtica para evitar la recurrencia y la in-
feccion, respectivamente.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE NINOS DIAGNOSTICADOS
DE LARINGITIS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
D. Martinez, A. Merino, M. Herranz, E. Gembero, C. Lezaun
y N. Clerigué

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

Objetivo: La laringitis es el cuadro obstructivo de la via aé-
rea superior mds frecuente en la infancia. A pesar de su elevada
prevalencia, son pocos los nifios que requieren hospitalizacion.
El objetivo de nuestro estudio fue describir caracteristicas de

pacientes diagnosticados de laringitis en urgencias y analizar a
nifos ingresados en planta por dicho motivo.

Material y métodos: Se realiza revision retrospectiva de pa-
cientes diagnosticados de laringitis en urgencias durante el ano
2003, analizando: sexo, edad, mes del ano, pruebas comple-
mentarias realizadas, tratamiento y destino. De los pacientes
hospitalizados se describe: sexo, edad, area geogrifica, dias de
ingreso, patologia de base, nimero de consultas durante el epi-
sodio. Se analizan resultados mediante SSPS.

Resultados: Durante el ano 2003 fueron diagnosticados
1.067 ninos de laringitis de un total de 33.703 urgencias (inci-
dencia 3%) con predominio masculino (65%) y edad menor de
3 anos (69%). Existe un pico en otono (49% entre septiembre y
noviembre, pico en septiembre, 27%). S6lo 5% eran derivados
por otro especialista. Se solicitaron pruebas complementarias al
13%, siendo la radiografia de térax la mas realizada (10%). Los
tratamiento mds usados fueron: corticoterapia oral (52,5%), bu-
desonida nebulizada (30%) y L-adrenalina nebulizada (14,3 %).
Un 23% de los niflos no requirieron tratamiento. El 9,5 %
(100 pacientes) precisaron ingreso en la sala de observacion
durante unas horas, y posteriormente hospitalizacion en planta
el 11% (11 pacientes). Los ingresados en planta suponen un
2% (22 pacientes) proviniendo el 50% de la sala de observacion
y el otro 50 % directamente de urgencias. La edad media fue
22 meses (minimo 2 meses, maximo 7 afos), siendo el 86 %
menores de 3 anos (59 % menores de 18 meses) con predominio
de varones (68%). El 82% venian de Pamplona o drea proxima.
El mes con mds ingresos fue septiembre (50 %). El 59% de los
ingresados acudieron a urgencias entre las 18:00 y las 6:00 h. El
36 % habian consultado por lo menos una vez durante el mis-
mo proceso. El 50% habia estado ingresado en observacion pre-
viamente. La media de dias de ingreso fue 2,2 dias (minimo 1,
maximo 06).

Conclusiones: 7) La laringitis supone un motivo de consulta
frecuente en urgencias aunque con las actuales pautas de trata-
miento y teniendo la posibilidad de observacion durante unas
horas, solamente un pequefio porcentaje requiere ingreso en
planta. 2) Existe un claro predominio estacional (otofio) con una
mayor incidencia en varones y menores de 3 anos. 3) Un alto
nimero de nifos no se tratan o Gnicamente se les administra
corticoides en el servicio de urgencias (oral y/o nebulizado) sin
tratamiento domiciliario posterior salvo medidas higiénico-am-
bientales.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE FLEMONES-ABSCESOS
PERITONSILARES
J. Lara Herguedas, J.C. Molina Caballero, G. Dominguez Ortega
y M. de la Torre Espi

Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Madrid. Espaia.
Objetivos: El absceso periamigdalino se caracterizada por la
formacion de una coleccion purulenta tipicamente unilateral en
un espacio comprendido entre los musculos constrictores de la
faringe y la capsula amigdalar.
Material y métodos: Se han revisado de forma retrospectiva
las historias clinicas de los nifios ingresados, en el Hospital In-
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fantil Nifio Jests de Madrid en el periodo de tiempo compren-
dido entre enero de 1993 y abril de 2004, con el diagnéstico de
flemén-absceso peritonsilar segin la clasificacion de los diag-
nosticos por la CIE-9-MC. Se han recogido los siguientes datos:
edad, sexo, factores predisponentes, sintomas, exploracion fisi-
ca, exploraciones complementarias, tratamiento, complicaciones
y tiempo de estancia hospitalaria.

Resultados: Se han encontrado 62 nifios diagnosticados de
absceso peritonsilar. La media y la mediana de edad fue de
10 anos y 6 meses (DE 3,94). Se hallaron 43 mujeres y 19 varo-
nes. Los sintomas mads frecuentes fueron: odinofagia en 56 pa-
cientes (90%), fiebre y disfagia en 50 (80%). Los hallazgos de la
exploracion al ingreso fueron: buen estado general 55 pacien-
tes (89 %), exudado amigdalar 54 (87 %), desplazamiento de la
uvula 53 (85%), linfadenopatias 44 (71 %). El hemograma mos-
traba una leucocitosis (= 15.000/pl) en 37 pacientes (60 %).
Otras pruebas complementarias solicitadas fueron: radiografia
lateral cervical en 32 pacientes (normal en 31, 97 %), radiografia
de térax en 11 (todas normales), ecografia cervical en cuatro
(normal en 3), tomografia cervical en cinco (en todos alterada),
frotis faringeo en 25 ninos (negativo en 19-76 %; Streptococcus
pyogenes en tres, Streptococcus del grupo C, S. pyogenes y
Staphylococcus aureus, Streptococcus grupo Cy Haemophilus en
los otros tres). Se pautd tratamiento intravenoso con amoxicili-
na-dcido clavuldnico en 21 pacientes (34%) y con penicilina en
20 (32%). Nueve pacientes precisaron puncion y drenaje (15 %);
el resultado de los cultivos fue: negativo en cuatro, S. pyogenes,
S. pyogenes y S. viridans, S. pyogenes 'y anaerobios, Streptococcus
intermidis y bacilos gramnegativos, Streptococcus mitis y S. vi-
ridans en los otros cinco. Un paciente tuvo una rotura esponta-
nea del absceso a la via aérea y otro un cuadro de obstruccion
de la via aérea. La estancia media fue de 6 dias.

Conclusiones: 7) Fiebre, disfagia y odinofagia son signos su-
gestivos de absceso peritonsilar. 2) La radiografia lateral de cue-
llo es poco til para el diagnostico de esta enfermedad. 3) Un
alto porcentaje de nuestros casos se resolvieron con tratamiento
antibidtico sin drenaje. 4) Las complicaciones pueden llegar has-
ta el 3% vy afectan fundamentalmente a la via aérea.

SINDROME DE GRISEL. UNA RARA COMPLICACION
DE ABSCESO RETROFARINGEO
A. Pérez Casares, FJ. Traveria Casanova, V. Pineda Solas,
J. Ramirez Rodriguez, S. Argemi Renom y A. Mondéjar Rodriguez

Servicio de Pediatria. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. Espana.

Introduccién: El absceso retrofaringeo es una complicacion
infrecuente pero que presenta una importante morbilidad y
mortalidad. Se produce tras una infeccién previa del drea orofa-
ringea (amigdalitis, faringitis,...) y extensioén de ésta al espacio
retrofaringeo a través de los plexos venosos. El caso que expo-
nemos a continuacion se trata de una evolucion muy atipica de
esta complicacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifo de 5 afios que
ingreso para estudio de torticolis de larga evolucion. Presentaba
antecedente de proceso infeccioso de orofaringe orientado

An Pediatr (Barc). 2006;65(3):278-300

como faringitis viral. La semana siguiente empieza un cuadro
de torticolis. Consulté repetidas veces en urgencias por torticolis
persistente refractaria al ibuprofeno y una importante dificultad
para abrir la boca. Afebril en todo momento se realizé una ra-
diografia de perfil a los 2 dias de clinica (informada como nor-
mal) y una TC a las 3 semanas de sintomatologia, en la que se
observé una subluxacion de C1 sobre C2, con ocupacion del es-
pacio retrofaringeo derecho (sindrome de Grisel). Se instauré
antibioterapia intravenosa con amoxicilina-dcido clavulanico du-
rante 8 dias, presentando una evolucion favorable con total re-
solucion del cuadro. Se completaron 13 dias mas de tratamien-
to antibidtico oral en casa.

Conclusiones: Queremos destacar en primer lugar, la impor-
tancia de la radiografia cervical de perfil, ya que es de gran va-
lor diagnéstico y podia haber acelerado todo el proceso diag-
noéstico y posterior tratamiento. La realizacion de la TC completa
el estudio y nos ayuda a definir con mayor precision la localiza-
cién y naturaleza del proceso inflamatorio. En segundo lugar,
exponer la discusion que existen en la literatura especializada
sobre las dos opciones terapéuticas empleadas en estos casos.
Por un lado, el tratamiento conservador con antibioterapia in-
travenosa y por otro lado existen los defensores del desbrida-
miento quirtrgico en caso de absceso bien definido. Nosotros
optamos por la opcién mas conservadora.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS URGENCIAS ODONTOPEDIATRICAS
E. Martin Olivera!, M.J. Minarro del Moral!,
G. Alvarez Calatayud?, L. Taboada Castro?, G. Pinel Simén?
y A. Rivas Castillo?

Servicios de 'Odontopediatria y 2Urgencias de Pediatria. Hospital San
Rafael. Madrid. Espana.

Objetivos: Cuantificar el nimero de urgencias atendidas en el
Departamento de Odontopediatria. Analizar las patologias mas
frecuentes en la demanda asistencial urgente en odontopedia-
tria. Descripcion epidemiologica de las urgencias odontopedia-
tricas atendidas.

Material y métodos: Todos los ninos entre 0-14 anos que
acudieron a urgencias en nuestro departamento en el periodo
comprendido de enero de 2004 a enero de 2005. Variables estu-
diadas: sexo, edad, tiempo de demora, época anual en la que
se produce la demanda urgente, asistencia previa, ambito de
produccion de la lesion, naturaleza de la lesion, localizacion, es-
tructuras y dientes afectados, procedencia, pruebas complemen-
tarias. Analisis: estadistica descriptiva.

Resultados: En el periodo de estudio se atendieron 788 pro-
cesos odontoldgicos urgentes, 576 de los cuales eran pediatri-
cos. En su mayoria se trataba de varones (380), lo cual repre-
senta el 66%. En cuanto a la edad, el 46,4 % de las urgencias
ocurrieron en los primeros 5 anos de vida. El lugar donde mas
frecuentemente se producen las lesiones es en el colegio en los
ninos mayores de 6 anos y el domicilio, en los menores de
5 anos. Las lesiones fueron basicamente de tipo traumdtico
(90,4 % de los casos), el 7,1%, la patologia encontrada fue in-
fecciosa y el 2,3% de origen eruptivo. Practicamente en todos
los traumatismos, el mecanismo de produccion de la lesion fue
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directo (98%). Aproximadamente en el 48% las lesiones afecta-
ban a mas de una estructura, siendo la mas afectada el ligamen-
to periodontal (61,48%), seguida de tejidos blandos (44,3%) y
dientes (31,3 %). La fractura coronaria no complicada fue la
lesion mis frecuente encontrada (25%). Los dientes mas habi-
tualmente involucrados fueron el 51-61 (incisivos centrales su-
periores temporales) y 11-21 (incisivos centrales superiores per-
manentes). Cerca del 89% no habian recibido atencion previa.
La prueba diagndstica mds practicada fue la radiografia periapi-
cal (86%), seguida de la ortopantomografia (3 %).

Conclusiones: Destaca el mayor predominio de las urgencias
odontopedidtricas en niflos varones, en el 4mbito escolar y con
una localizacion preferente en los incisivos centrales superio-
res, tanto temporales como permanentes. Los traumatismos su-
ponen el 90% de las urgencias odontopediatricas, siendo la mas
frecuente la fractura coronaria sin afectacién pulpar y las luxa-
ciones. La importancia de una correcta actuacion en la asistencia
urgente de cara al pronéstico de las lesiones es de gran trascen-
dencia, especialmente en el paciente pediatrico.

LINFOMA DE BURKITT FRENTE A SINUSITIS BACTERIANA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

L. Rodriguez-Zuloaga Montesino, A. Jiménez Moya,
D. Tenas Bastida, M. Serra Cérdoba y F. Gomez Sabrido

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Toro. Mahon. Menorca. Espafa.

Introduccion: El linfoma de Burkitt aparece habitualmente
como una masa abdominal, asociada con dolor u obstruccién
abdominal. A veces puede presentarse como una masa facial
con clinica de sinusitis o infecciones del drea otorrinolaringol6-
gica.

Caso clinico: Motivo de consulta: nino de 8 anos con cefa-
lea y malestar general. Antecedentes personales: dermatitis ato-
pica, convulsion febril tipica en 1998, refieren estar en trata-
miento antibidtico por sinusitis desde hace 2 meses, sin obtener
mejoria alguna e incluso empeorando la situacion del nino con
vomitos y cefalea. Asi mismo, hace una semana acude al odon-
tologo por “dolor en la boca”, siendo diagnosticado y tratado
de flemén periodontal. Consulta en urgencias 9 dias antes de su
ingreso por vomitos y cefalea, siendo dado de alta con el diag-
nostico de sinusitis, tratamiento domiciliario y cita en consultas
externas de ORL 10 dias después. No alergias conocidas. Vacu-
nado correctamente. Exploracion fisica: peso, 22.500 g; tempe-
ratura: 30,7 °C; presion arterial: 115/68 mmHg; frecuencia respi-
ratoria: 24 resp./min. Aceptable estado general, consciente,
alerta y colaborador, refiere cefalea que no cede con analgésicos
habituales. Gran distorsion facial, con abultamiento de toda la
hemicara izquierda sin signos flogoticos de la piel, con palpa-
cion dura y adherida a planos profundos asi como importante
proptosis del ojo izquierdo y desalineacion de ambos ojos de la
linea media. Refiere vision doble desde hace 2 dias. Importante
hipertrofia de la mucosa yugal y amigdalar de la zona izquierda
con desplazamiento de la tGvula, la cual estd impactada contra
el techo de la zona mas lateral derecha del paladar blando. Res-
to de exploracion fisica por 6rganos y aparatos, normal. Analiti-

ca: anodina. TC craneal: masa de partes blandas que ocupa ri-
nofaringe, parcialmente la fosa nasal derecha, totalmente la fosa
nasal izquierda el seno maxilar izquierdo y protruye en la 6rbi-
ta, produciendo exoftalmos con destruccion de celdillas etmoi-
dales, pared interna del seno maxilar, pared interna orbitaria, ex-
tendiéndose centralmente hacia la orofaringe, aunque siempre
de forma mas marcada en el lado izquierdo. Evolucién y trata-
miento: se deriva a hospital de referencia para diagnéstico final:
linfoma de Burkitt craneal. Se inicia tratamiento con quimiote-
rapia y radioterapia y posterior trasplante autélogo de médula
Osea. Actualmente se encuentra en remisiéon completa.

Comentarios: Insistir en la importancia de realizar una
anamnesis y exploracion fisica detalladas con el fin de evitar
demoras y errores en el diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades. Esta forma de presentacion clinica de los linfomas en
nuestro medio no es habitual.

INDICACIONES Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL TEST
DE DETECCION RAPIDA DE ANTIGENO ESTREPTOCOCICO
J.A. Gil Sanchez, M. Segura Moreno, F. Ferrés Serrat,

A. Ramirez Rosales, J.L. Pérez Saenz y J.M. Roman Pinana

Servicios de Pediatria y Microbiologia. Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: La utilizacién razonada y protocolizada del
test de diagnostico rapido de antigeno estreptocdcico del gru-
po A (TDR) introduce racionalidad en la indicacion de trata-
miento antibidtico en las faringoamigdalitis agudas (FAA). Pero
su utilidad se extiende al diagndstico precoz de otras enferme-
dades estreptocdcicas.

Objetivos: 1) Conocer las formas de presentacion de las in-
fecciones estreptocdcicas diagnosticadas con TDR y/o cultivo
del frotis de la lesion. 2) Conocer en nuestra serie la sensibilidad
y especificidad del TDR. 3) Revisar la incorporacion del TDR al
protocolo diagnéstico de distintas entidades de posible etiologia
estreptococica.

Metodologia: 7) Revision de historias de menores de 15 anos
a quienes se practico TDR junto con cultivo de frotis durante el
ano 2004. 2) Extraccion de muestras, realizacion e interpretacion
del test por parte del facultativo que atiende al nio.

Resultados: Ochenta pacientes estudiados (49 nifos, 31 ni-
nas), con edad media de 5,5 anos. Las indicaciones fueron: FAA
43, adenopatias cervicales aumentadas (ACA) sin FAA 11, erup-
cién con FAA siete, fiebre sin foco (FSF) siete, FSF con erup-
cioén cuatro, urticaria dos, eritema nudoso uno, dermatitis pe-
rianal uno y varios cuatro. El nimero de cultivos positivos fue
de 20 (12 varones y 8 mujeres) y correspondi6 a: 11 FAA, cua-
tro escarlatinas, dos ACA sin FAA, una FAA con exantema erite-
matoso inespecifico, una anitis estreptocécica y una varicela con
fiebre prolongada. La sensibilidad del TDR fue del 85% (valor
predictivo negativo 94,6%) y la especificidad 88,3 % (valor pre-
dictivo positivo 70,8%). Se prescribié tratamiento antibidtico al
40% de los pacientes estudiados.

Comentarios y conclusiones: 7) El TDR constituye un va-
lioso instrumento diagndstico para identificar a nifos con enfer-
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medad estreptococica y reduce la prescripcion de antibioticos.
2) Debe considerarse que hay niflos con colonizacion faringea
por Streptococcus pyogenes, las limitaciones del test y los posi-
bles fallos en la obtencién de la muestra por frotis. 3) Si hay
datos altamente sugestivos de enfermedad estreptocdocica y/o
afectacion del estado general aunque el test sea negativo es pru-
dente iniciar antibioterapia a la espera del resultado del cultivo y
de la evolucion de la enfermedad. 4) A parte de la FAA y los
exantemas escarlatiniformes, otras indicaciones del TDR lo cons-
tituirfan las ACA, dermatitis perianales, vaginitis en menores de
3 anos y lesiones cutaneas de posible etiologia estreptococica.

VERTIGO ASOCIADO A OTITIS MEDIA: DIFICULTADES
Y EXCESOS EN EL DIAGNOSTICO
J.A. Pena Zarza, F. Ferrés Serrat, G. Jaume Bauza,
S. Mas Mercant y J.M. Roman Piflana

Servicios de Pediatria y ORL. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccion: La otitis media aguda (OMA) y la otitis media
serosa cronica (OMSC) son dos de las causas mas frecuentes de
laberintitis en la infancia. En nifios de corta edad se presenta
como marcha inestable que puede ser dificil caracterizarla como
vértigo. Fl retraso en el diagnostico de vértigo por laberintitis o
un tratamiento no adecuado puede conllevar complicaciones,
hospitalizaciones prolongadas, pruebas innecesarias y/o recu-
rrencias del vértigo.

Objetivos: 7) Conocer nuestra casuistica de laberintitis aso-
ciada a otitis media (OM). 2) Revisar los retrasos en el diagnos-
tico, pruebas realizadas, tratamiento instaurado y evolucion.
3) Analizar y revisar su manejo en urgencias. 4) Revision biblio-
grafica del tratamiento mas adecuado.

Metodologia: Revision de las historias de los menores de
15 anos con vértigo asociado a OM desde febrero de 2003 a fe-
brero de 2005.

Resultados: Se encontraron 6 pacientes, 3 nifios y 3 nifas,
con rango de edad entre 17 meses y 13 anos y edad media de
2 anos y 2 meses. Cinco presentaron OMA y una OMSC. Dos ca-
sos no diagnosticados inicialmente (OMA y OMSC) presentaron
recurrencias del cuadro vertiginoso (2 y 3 respectivamente) has-
ta su correcta identificacion y aplicacion del tratamiento corres-
pondiente, no habiendo presentado desde entonces mas recu-
rrencias. El nino con OMSC se traté con drenajes timpdnicos. De
los 5 pacientes con OMA a tres se les coloco drenajes y cua-
tro recibieron antibioterapia intravenosa. Se realiz6 TC craneal
a cinco, EEG a cuatro, punciéon lumbar a tres y RM cerebral y es-
tudios metabdlicos a dos. Tres pacientes fueron diagnosticados
correctamente en urgencias, aunque dos de ellos en la segunda
y tercera recurrencia (al cabo de un mes y de 9 meses respecti-
vamente desde el inicio del cuadro). Otros dos se diagnosticaron
en planta a los 3 y 4 dias de su hospitalizacion. Un paciente fue
etiquetado de OMA bilateral mas alteracion de la marcha.

Comentarios y conclusiones: 7) Una adecuada identifica-
cién en urgencias de un cuadro vertiginoso y una pronta valo-
racion de un eventual foco Gtico resulta clave para una correcta
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orientacion del cuadro y una rapida instauracion del tratamien-
to correspondiente. 2) Los vértigos asociados a OM deben ser
tratados siempre con colocacion de tubos de ventilacion. 3) Si
existe OMA debe realizarse tratamiento antibiético, valorando
via intravenosa y considerando puncion lumbar si clinica com-
patible con meningitis. 4) En el vértigo asociado a OM otras
pruebas sélo estan indicadas de forma individualizada o si evo-
lucién no favorable de la sintomatologia vertiginosa.

NEONATOS Y ANALGESIA

ASISTENCIA A NEONATOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
M. Estévez Domingo, N. Crespo Azpiroz, J.A. Munoz Bernal
y J. Landa Maya

Urgencias de Pediatria. Hospital Donostia. San Sebastian. Espana.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clini-
cas de los neonatos (0-28 dias de vida) atendidos en el servicio
de urgencias de pediatria de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los informes
emitidos en nuestro servicio de urgencias a todos los pacientes
con edad comprendida entre 0 y 28 dfas de vida, atendidos du-
rante el ano 2004. Solicitaron atencién 556 ninos menores de
28 dias de vida (el 53,7% < 15 dias), lo que representa un 1,73%
del total de urgencias atendidas (32.061). El 56% fueron varones.
La mayoria acudieron por iniciativa propia (85%). Los principa-
les motivos de consulta fueron: patologia digestiva (19,78 %), pa-
tologia respiratoria (18,52 %), llanto (15,1%) y fiebre (8,63 %).
Se realizaron pruebas complementarias al 49 % de los pacien-
tes, siendo las pruebas mds utilizada el hemograma (147 casos)
y la tira reactiva de orina (146 casos). Necesitaron ingreso en ob-
servacion 31 pacientes (5%) e ingresaron en el hospital 115
(21,22%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: patologia di-
gestiva (24,64 %), patologia no objetivable (23,2 %), patologia
respiratoria (17,08 %), patologia infecciosa (14,74 %) y patologia
del cordon umbilical (7,19 %). De manera individual los diag-
nésticos mas frecuentes fueron: en relacion con problemas de
puericultura (19,24 %), infeccion aguda de via aérea (8,27%) y
vomitos (7,19 %). Los motivos mds frecuentes de ingreso fue-
ron: sindrome febril (19,49 %), episodio de apnea (19,49 %),
bronquiolitis (15,25 %), infeccion de orina (10,16 %) e ictericia
(8,47 %).

Conclusiones: La demanda asistencial de los neonatos no
es elevada en nuestro servicio y similar a la referida en otros
centros. Los motivos de consulta en un importante nimero de
casos corresponden a situaciones banales no patologicas pro-
pias de la edad, no precisando exploraciones complementarias
y que se resuelven con consejos de puericultura. Ain asi este
grupo de edad tiene un mayor indice de ingreso que la pobla-
cién inferior a 14 anos atendidos en nuestro servicio.
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UsO DEL SERVICIO DE URGENCIAS POR LOS MENORES
DE UN MES DE VIDA
P. Chimenti Camacho, C. Iglesias Ferndndez, I. Marsinyach Ros,
M. Crespo Medina, C. Miguez Navarro y R. Maranén Pardillo

Seccién Urgencias. Hospital Infantil Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes meno-
res de un mes de vida que acuden a urgencias y los factores aso-
ciados con su uso por patologia no urgente.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre el 1
de octubre y el 30 de noviembre de 2004 de todos los nifios me-
nores de un mes que acudieron a nuestro servicio de urgencias.
Variables recogidas: datos epidemiologicos de los pacientes, mo-
tivo de consulta, pruebas complementarias y tratamiento. Los
motivos de consulta fueron clasificados como urgentes si cum-
plian alguno de los siguientes criterios: necesidad de pruebas
complementarias; necesidad de control clinico a las 24-48 h;
necesidad de ingreso hospitalario.

Resultados: De un total de 12.459 urgencias pediatricas el
3,5% fueron menores de un mes de vida. El 55% fueron nifos y
el 45% ninas. Acudieron con mayor frecuencia a urgencias los
recién nacidos de menor edad (el 30,4% eran < 7 dias). El 24,5%
de los pacientes acudieron a urgencias en mas de una ocasion. El
88,4% eran a término, el 8,8% pretérminos y el 2,8% postérmi-
nos. Los motivos de consulta mas frecuentes: ictericia 18,8 %;
cuadro catarral con o sin dificultad respiratoria 13,6 %, irritabili-
dad 13%; vomitos 9,4 %; fiebre o febricula 7,7% y patologia um-
bilical 5,8%. El 45% preciso pruebas complementarias y el 16%
preciso ingreso hospitalario, siendo las causas mas frecuentes de
ingreso: ictericia (32,7 %), fiebre sin foco (16,3 %), bronquiolitis
(11%), infeccion urinaria (9%). El 23% tratamiento médico o qui-
rirgico y el 76,8% no. El 15,7% preciso control en 24-48 h o ser
derivado a consultas. Se clasific6 como patologia urgente el
49,6 % y no urgentes al 50,3 %. Se intento relacionar distintos
factores con un mayor uso del servicio de urgencias por motivos
de consulta no urgentes, encontrando asociacién solo con la pri-
miparidad y la no disponibilidad de atencién primaria, pero sin
que estas diferencias sean estadisticamente significativas.

Conclusiones: El servicio de urgencias es utilizado frecuen-
temente por patologia no urgente que podria ser manejada de
forma mds adecuada en atencién primaria. Existe un mayor uso
del servicio de urgencias por patologia urgente por los neonatos
de menor edad y por patologia no urgente, por las madres pri-
miparas y en los dias en que no estd disponible atencion pri-
maria, aunque estas diferencias no se ha podido comprobar que
sean estadisticamente significativas. En nuestra muestra no se
han encontrado otros factores asociados con el uso de urgencias
por patologia no urgente. Una mejor educacion sanitaria podria

contribuir a un uso mas racional del servicio de urgencias.

URGENCIAS DE RECIEN NACIDOS EN HOSPITAL PEDIATRICO
L. Ruiz y N. Ruggeri

Servicio de Urgencias. Hospital Nens de Barcelona. Espana.

Introduccion: El periodo de recién nacido (RN) es un pe-
riodo critico en la vida del individuo y de la familia que lo aco-

ge. En el RN la posibilidad de patologia y la rapida evolucion de
los procesos patologicos pueden poner en peligro su vida. En
la sociedad actual se ha perdido la formacién no reglada sobre
el cuidado de los ninos y los padres se sienten con mucha fre-
cuencia sin conocimientos minimos de puericultura y manejo
del bebé. Las rutinas hospitalarias que no favorecen la confianza
y aprendizaje en el manejo del bebe vy las altas precoces que se
realizan en la mayoria de hospitales dejan a los padres en una
situacion a menudo estresante que les lleva a la visita en el ser-
vicio de urgencias.

Objetivos: Analizar los motivos de asistencia y diagnésticos
de los RN en un servicio de urgencias hospitalario. Metodologia:
andlisis de los motivos de consulta, diagndstico y otros parime-
tros de la base de datos del servicio de urgencias en el HNB
durante el ano 2003.

Resultados: 602 RN fueron visitados en el SUHNB del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2003. Representaron el 1% del to-
tal de las visitas (59.407). La distribucion horaria de las visitas fue
similar a lo largo del dia con el 29% de visitas nocturnas (21-9).
Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: irritabilidad
7,8%, fiebre 7,5%, exantema 4,3 %, vomitos 4,8%, tos 3,3% ac-
cidente 2% y dificultad respiratoria 1,7%. En el resto de los ca-
sos la causa principal de consulta fue etiquetada de otros pro-
blemas. El colico del primer trimestre, el nifo con exploracion
normal, y los trastornos alimentarios son los diagnésticos mas
frecuentes al alta.

Conclusiones: Aunque la patologia neonatal grave es motivo
de consulta en el servicio de urgencias esta es un porcentaje
bajo de las visitas. La puericultura, los trastornos de la lactancia
y la angustia familiar son vividos por los padres como motivo de
acudir a un servicio de urgencias sin presentar patologia medi-
ca grave. La puericultura es una actividad que puede sobrecar-
gar un servicio de urgencias pediatricas.

ABSCESO MUSCULAR EN UN NEONATO

M. Herrera Lopez, A. Crespo Alonso, B. Martin Sacristan,
E. Crespo Rupérez, M. Zamora y A. Pantoja Bajo

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

Una de la etiologias de mds frecuentes de masa muscular en
la infancia son los tumores de partes blandas, entre los que se
encuentran el rabdomiosarcoma, el fibrosarcoma congénito y el
leiomiosarcoma. El absceso es una causa rara de masa muscular,
mas frecuente en adolescentes relacionado con traumatismos
previo. Excepcionalmente aparece en neonatos, asociado con
sepsis, artritis séptica y osteomielitis por contigtiidad.

Caso clinico: Nifia de 16 dias de vida que acude a urgencias
por presentar desde hace 2 h masa en zona paravertebral dere-
cha a nivel dorsolumbar. A la exploracion se observa una masa
de 3 x 3 cm, fluctuante, mal delimitada, no dolorosa a la palpa-
cién con piel suprayacente normal. Antecedentes personales:
Embarazo obtenido por fecundacion in vitro (donaciéon de ovo-
citos). Parto por cesdrea. Pruebas complementarias: hemogra-
ma normal. Bioquimica sanguinea con transaminasas y Lactato
deshidrogenasa normal. Proteina C reactiva elevada. Marcadores
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tumorales, incluidos enolasa, a-fetoproteina, CEA125 y antige-
no carcinoembrionario normal. Radiografia dorsolumbar normal.
Ecografia dorsolumbar en la que se observa tumoracion de par-
tes blandas, con abundante vascularizacion. Resonancia magné-
tica en la que se visualiza una masa mal delimitada, localizada
en musculatura paraespinal de intensidad similar al musculo
liso, hipointenso con reborde hiperintenso y aumento de la in-
tensidad de la senal en el muasculo adyacente. Ecografia abdo-
minal y raquidea normal. Gammagrafia 6sea normal. Hemocul-
tivo negativo. Ante la sospecha de masa tumoral se realiza
intervencion quirtrgica, encontrindose abundante material pu-
rulento, localizado en el musculo iliopsoas derecho. Se realiza
drenaje de la cavidad con colocacién de catéter percutineo du-
rante 5 dias, iniciandose antibioterapia de amplio espectro du-
rante 3 semanas. En el liquido de drenaje se aisla Staphylococcus
aureus. Presenta una buena evolucion, con resolucion del cua-
dro infeccioso local.

Conclusiones: Ante la presencia de una masa muscular en el
neonato debemos pensar en un proceso tumoral, siendo el mas
probable en nuestro caso, el fibrosarcoma congénito. Aunque
no es la causa mis frecente debemos pensar en un origen in-
feccioso. El abordaje ha de ser urgente, hospitalario y valorar in-
tervencion quirdrgica. En nuestro caso se debe descartar la pre-
sencia de otros focos de infeccion y valorar la realizacion de
estudio inmunolégico para descartar una enfermedad granulo-
matosa cronica.

TROMBOSIS AORTICA Y CEREBRAL ASOCIADAS
A DESHIDRATACION HIPERNATREMICA GRAVE EN NEONATO
CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
C. Iglesias Ferndndez, P. Chimenti Camacho, S. Villar Castro,
D. Blanco Bravo, D. Crespo Marcos y A. De la Huerga Lépez

Servicio de Urgencias. Hospital infantil Gregorio Maranon. Madrid. Espana.

Fundamento y objetivo: La trombosis completa de la aorta
es una entidad rara con alta morbimortalidad. La causa mds fre-
cuente en el periodo neonatal es la canalizacion de la arteria
umbilical, produciendo trombosis parcial y generalmente asinto-
matica. Una menos frecuente es la deshidratacion hipernatrémi-
ca secundaria a una inadecuada técnica en la lactancia materna.

Observaciones clinicas: Neonato de 8 dias de vida que acu-
de a urgencias por dificultad para la alimentacion e irritabilidad.
En urgencias fiebre de 39 °C y deshidratacion hipernatrémica se-
vera (pérdida del 21% del peso y sodio de 180 mEq/D. Ingresa en
UCIN para rehidratacion intravenosa. Al ingreso: creatinina de
0,9 mg/dl, urea 157 mg/dl, 4dcido urico 6,4 mg/dl y eco abdomi-
nal con hiperecogenicidad del parénquima renal compatible con
insuficiencia renal sin trombos venoarteriales. Inicia diuresis
tras expansion de volumen. A las 72 h presenta signos de insu-
ficiencia cardiaca, edema agudo de pulmén, fallo renal, trom-
bocitopenia y acidosis metabdlica, objetivindose en eco abdo-
minal trombo en aorta abdominal que ocupa casi toda la luz
desde la mesentérica superior hasta la bifurcacion de las ilfacas.
En eco cerebral trombosis del seno longitudinal superior. Preci-
sa ventilacién mecdnica 4 dias, heparina en perfusion 10 dias, fi-
brindlisis con r-TPA durante 35 h que se sustituye, debido a san-
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grado, por urocinasa durante 48 h. A las 3 h del tratamiento re-
cupera diuresis y la onda de pulso femoral. A los 10 dias se ini-
cia heparina de bajo peso molecular. Durante el tratamiento
con 1-TPA presenta sangrado que precisa transfusion y sindrome
compartimental en brazo derecho por sangrado con lesioén axo-
nal parcial del mediano a nivel proximal del antebrazo en el
electromiograma. Recibi6 tratamiento antibiético empirico hasta
obtencion de cultivos negativos. Estudio de trombofilia y neu-
rofisiolégico normal.

Comentarios: La mala técnica alimentaria puede ser causa
de deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos con lactan-
cia materna exclusiva y debe sospecharse en todo neonato con
importante pérdida de peso y signos de deshidratacion. Aun-
que la lactancia materna es de eleccion en el recién nacido, es
importante: educacion materna, realizar screening al alta hospi-
talaria identificando factores de riesgo que dificulten la lactan-
cia materna y asegurar un seguimiento del recién nacido pre-
coz tras el parto. Se debe tener en cuenta la posibilidad de
trombosis como complicacion de una deshidratacién hiperna-
trémica.

HIPONATREMIA, CAUSA DE CRISIS CONVULSIVAS
EN EL RECIEN NACIDO
M. Crespo Medina, R. Chacon Aguilar, S. Villar Castro,
C. Menéndez Hernando, P. Chimenti Camacho
y C. Iglesias Fernandez

Seccion Urgencias. Hospital Infantil Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Fundamento y objetivos: Las causas de convulsiones en el
recién nacido mis frecuentes son la asfixia perinatal y la hemo-
rragia parenquimatosa en las primeras 48 h de vida, y posterior-
mente las infecciones del SNC. Las alteraciones metabdlicas es-
tin presentes en un 6% de los casos.

Observaciones clinicas: Neonato de 10 dias de vida que
acude al servicio de urgencias por episodios de movimientos
clonicos del brazo derecho y revulsion ocular de 5-10 s de du-
racion, somnolencia posterior. Asocia dificultad para la lactan-
cia materna por pezones invertidos. En las Gltimas 48 h presen-
ta rechazo de las tomas que se acompana de alternancia de
somnolencia e irritabilidad. AP: embarazo controlado. Parto: for-
ceps por no progresion. EG 39 semanas. PRN 3.380 g. Apgar
8/8. pH 7,22. Lactancia materna. Meconiorrexis y primera diure-
sis en las primeras 24 h de vida. Exploracién fisica: peso,
3.510 g; presion arterial, 91/53 mmHg; frecuencia cardiaca, 129
lat./min; temperatura, 36,5 °C. Palidez e ictericia cutineo muco-
sa. Mucosas himedas, no signo del pliegue, edemas en dorso de
manos. ACP y Abdomen normal. FANT. Irritable. Cefalohemato-
ma parietotemporal derecho. Pruebas complementarias: hemo-
grama: normal. Bioquimica: bilirrubina total 19,4, GOT 53, GPT
36. Na 118 mmol/l, K 5,2 mmol/l. Cl 86 mmol/l. Osmolaridad sé-
rica 277. Orina: cetonuria 15 mg/dl, Na < 20, K 7, Cl < 2, Osmo-
laridad orina 14. EAB venoso: pH 7,35; pCO, 20; PO, 48. BIC
11,3 EB —11. LCR: normal. Cultivos (sangre, orina y LCR) estéri-
les. Toxicos en orina negativos. Amonio 37,17. OHP Normal. Al-
dosterona: 334 pg/ml. Catecolaminas en orina: normales. B-HCG
y CEA: normales. a-fetoproteina: 774,8 ng/ml. Aminoacidos y
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acidos orgdnicos en sangre, orina y LCR normales. Ecografia
transfontanelar y ecocardiografia sin hallazgos patoldgicos. Eco-
graffa abdominal: engrosamiento mural polipoideo de la pared
inferior vesical. RM abdominal: normal. Evolucion: a su ingreso
se pauta goteo de reposicion corrigiendo el déficit de sodio y
bicarbonato. Se realiza sondaje vesical: poliuria de hasta
21 ml/kg/h normalizindose en dias posteriores. A las 12 h del
ingreso presenta natremia dentro de limites normales. Se sospe-
cha obstruccion vesical por masa vesical, descartindose tras RM.
Buena evolucion posterior.

Comentarios: 7) Las alteraciones metabodlicas son una causa
de crisis convulsivas afebriles en el periodo neonatal, siendo la
hiponatremia una de las mas frecuentes. 2) La causa mas fre-
cuente de hiponatremia en el periodo neonatal suele ser debi-
do a una ingesta excesiva de liquidos, aunque se debe hacer el
diagnéstico diferencial con otras etiologias.

HEMORRAGIA INTRACRANEAL EN EL CONTEXTO
DE ENFERMEDAD HEMORRAGICA NEONATAL TARDIA
1. Marin Valencia, N. Conde Cuevas, K. Juma Mohamed,

C. Luaces Cubells y J. Pou Fernandez

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

Fundamento y objetivos: La enfermedad hemorrigica del
recién nacido (EHRN) es una entidad secundaria al déficit de
vitamina K, con tres formas de presentacion: temprana, cldsica
y tardia. Se presenta el caso de un lactante de 5 semanas con
hemorragia intracraneal como forma de presentacién de EHRN
tardia.

Observacion clinica: Lactante de 5 semanas de vida que es
traido por cuadro de vomitos, sin fiebre ni deposiciones diarrei-
cas de un dia de evolucién. No constaba profilaxis con vitami-
na K posparto. Alimentado con lactancia materna exclusiva. La
exploracion y la analitica general fueron normales y se remitié
a domicilio con normas. Acudieron 3 dias mas tarde por persis-
tencia de los vomitos con deterioro del estado general y colora-
cion palida. Fontanela normotensa. Resto de exploracion sin ha-
llazgos significativos. La analitica presentaba anemia (Hb
6,6 g/dD), con serie blanca y plaquetaria normales. En el estudio
de coagulacion, TP 32 s (10-12) y APTT 60,2 s (25-45), objeti-
vandose posteriormente niveles bajos de factores de coagula-
cion vitamina K dependientes. Durante su estancia en urgencias
presentd una convulsion ténico-clonica generalizada. Ante la
sospecha de sangrado intracraneal se hizo una TC, objetivindo-
se hemorragia corticosubcortical parietal izquierda y hematoma
subdural interhemisférico posterior. Se inicié tratamiento con
concentrado de hematies, plasma fresco, vitamina K y fenobar-
bital. El paciente mantuvo estabilidad clinica sin nuevas crisis
convulsivas, sangrados sistémicos ni secuelas neurolégicas nor-
malizindose los tiempos de coagulacion. Se descartaron enfer-
medades hepatobiliares y procesos malabsortivos. Se remitio a
domicilio con el diagnéstico de EHRN tardia por deficiencia de
vitamina K en tratamiento con fenobarbital y RM de control a los
3 meses, presentando cavidad quistica parietal izquierda resi-
dual, manteniéndose clinicamente asintomatico.

Comentarios: La forma tardia de EHRN es la segunda en
frecuencia tras la cldsica y aparece entre la tercera y sexta se-
mana de vida. Los principales factores de riesgo son ausencia de
profilaxis intraparto con vitamina K y lactancia materna exclusi-
va, si se excluyen las causas secundarias. Debemos pensar en
esta entidad ante cuadros en periodo neonatal tardio y de lac-
tancia. Las hemorragias intracraneales son la forma de presenta-
cién mas frecuente y grave de EHRN tardia, constituyendo el
50% de los casos.

REGISTRO DE ANALGESIA Y SEDACION
PARA PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
S. Garcia Gonzilez, M. Santiago Burrutxaga,
B. Azkunaga Santibanez, S. Mintegi Raso, J. Benito Fernindez
y S. Capapé Zache

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

Objetivo: Describir nuestra experiencia en analgesia con
analgésicos mayores, sedacion por via parenteral y/o con 6xido
nitroso via inhalada para procedimientos diagndsticos y/o tera-
péuticos realizados en UP.

Material y método: Estudio prospectivo de 93 procedimien-
tos realizados en UP con analgésicos mayores, sedantes por via
parenteral y/o con 6xido nitroso (ON) por via inhalada en el pe-
riodo comprendido entre octubre de 2003 y diciembre de 2004.
Los datos se extraen del registro de analgesia y sedacion de UP.

Resultados: Se realizaron 93 procedimientos (70% en meno-
res de 6 afios). De los 93, en 49 se utilizé el ON, sobre todo en
la reparacion de heridas en 32 casos (68,1%). En 2 nifos se aso-
ci6 a ketamina + midazolam + atropina para la retirada de mo-
luscum y una exploracion genital. En la mayoria (90 %) se con-
siguié efecto en 5 min o menos y casi el 75% de los ninos
reciben el alta en los primeros 30 min tras finalizar el procedi-
miento. En 46 casos se utiliz6 firmacos por via parenteral. La
asociacion farmacoldgica mds utilizada en 18 casos fue: keta-
mina + midazolam + atropina (dos junto con ON), seguida de la
asociacion fentanilo + midazolam en 11. En 13 se utiliz6 mida-
zolam de forma aislada, en tres ketamina, en dos propofol y en
uno tiopental. Globalmente el procedimiento mas frecuente fue
la reparacion de heridas (15; 32,6 %), seguido de pruebas de
imagen (10; 21,7 %) y reduccion de fracturas (6; 13%). En 44
(95,6%) se consiguio el efecto deseado en 10 min 0 menos in-
dependientemente de los firmacos utilizados. La duracion del
procedimiento fue igual o inferior a 30 min en 44 casos (91,3 %).
No hubo complicaciones hemodinamicas. En 9 nifios ocurrieron
efectos secundarios: vomitos (2), desaturacion (3), nistagmo
(2), clonfas + vémitos (1), diplopia + nistagmo (1), todos ellos se
resolvieron espontdneamente o tras administrar oxigeno. En una
ocasion se requiri6 antidoto por un error de dosificacion. Per-
manecen en la unidad de observacion 31 (67,3 %), recibiendo
el alta en 6 h 0 menos la mayoria (86,5%) de los nifios. Quince
(32,6%) ingresan en planta por su patologia de base.

Conclusiones: La utilizacion de pautas de analgesia y seda-
cién para procedimientos en UP ha sido satisfactoria. Existen
diversas opciones farmacoldgicas ttiles para la realizacion de es-
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tos procedimientos. Estos firmacos parecen seguros y eficaces
ya que, consiguen el efecto deseado con pocos efectos secun-
darios y menores cuando se producen. La utilizacién inhabitual
en UP de estos farmacos hace que puedan ocurrir errores con su
utilizacién, por lo que una formacién continuada en analgesia y

sedacion es necesaria.

SEDACION CON OXIDO NITROSO PARA PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA (UP)
S. Garcia Gonzilez, N. Trebolazabala Quitante,
M.A. Vazquez Ronco, S. Mintegi Raso, J. Benito Ferndndez
y S. Capapé Zache

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

Objetivo: Describir la utilizacion de 6xido nitroso para pro-
cedimientos diagndsticos y/o terapéuticos realizados en UP.

Material y método: Estudio prospectivo de 49 procedimien-
tos realizados en UP entre octubre de 2003 y diciembre de
2004 con 6xido nitroso inhalado.

Resultados: Se realizaron 49 procedimientos en nifios con
edad media de 4 anos 2 meses (rango: 11 meses-13 anos). El
procedimiento terapéutico para el cual mis se utiliz6 6xido ni-
troso fue la reparacion de heridas en 32 (68,1%) casos. En 6 ca-
s0s, se realizaron procedimientos diagnésticos (dos exploracio-
nes genitales, dos via intravenosa, una toracocentesis y una
biopsia). Otros procedimientos realizados fueron: tres retiradas
de cuerpos extranos, una retirada de molluscum, una extraccion
de fecaloma, dos drenajes de hematomas y dos retiradas de
puntos. En 6 ninos se utilizé el 6xido nitroso junto con otros far-
macos: ketamina + atropina + midazolam en 2 casos, para la re-
tirada de molluscum y para una exploracién genital, en una
biopsia rectal y tres suturas se utilizé midazolam IN por no con-
seguir el efecto deseado con el 6xido nitroso. De los 49, en 34
(72,3%) se obtuvo buena sedacion, en seis escasa sedacion
(cuatro suturas en lengua (2), labio y ceja, una extraccion de
cuerpo extrano en CAE y una biopsia rectal) y en siete no con-
seguimos el efecto deseado (cinco suturas en cara, labio y dedo
(3), en una exploracion genital y en una extraccion de cuerpo
extraiio en CAE). En los casos que fue efectivo, se consiguié
efecto en 5 min o menos en el 90% (rango: 1-8 min). En el 70%
de los casos la duracion del procedimiento fue de 15 min o me-
nos y casi el 75 %de los ninos reciben el alta en los primeros
30 min tras finalizar el procedimiento, 21 (45,7%) en menos de
10 min. Todos excepto 6 reciben el alta directamente, cinco per-
manecen unas horas en observacioén y uno ingresa por su pato-
logia base. Tres nifios vomitaron y dos tuvieron relajacion de es-
finteres. En todos se administré oxigeno durante 3-5 min tras el
procedimiento.

Conclusiones: El 6xido nitroso es una herramienta ttil en UP
para disminuir la ansiedad que ciertos procedimientos provocan
en el nino, ya que es facil de utilizar, rapido en su inicio de
accion, con recuperacion inmediata tras su retirada y escasos

efectos.
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METAHEMOGLOBINEMIA Y TOXICIDAD NEUROLOGICA
SECUNDARIAS A LA APLICACION DE EMLA EN UNA NINA
DE CUATRO ANOS
S. Mintegi Raso, B. Azkunaga Santibanez, E. Mora Gonzilez,
I. Canales Arrasate, M.1. Suinaga Errasti y M. Marti Carrera

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

Introduccion: El alivio y la prevencion del dolor son aspec-
tos prioritarios en la pediatria de urgencias. El EMLA es un gel
anestésico de amplio uso en los servicios de urgencias de pe-
diatria cuyo objeto es prevenir la aparicién de molestias y dolor
en procedimientos superficiales potencialmente dolorosos reali-
zados a los nifios. El EMLA estd compuesto por lidocaina al
2,5%y prilocaina al 2,5% y se aplica sobre piel integra, mante-
niéndose tapado con cura oclusiva durante al menos 60 min.

Caso clinico: Nina de 4 afios con una dermatitis atopica que
presenta una afectacion extensa de molluscum contagiosum
(hemitorax izquierdo anterior, axila y raiz de brazo izquierdo).
Una hora antes de proceder a la exéresis de los molluscum su
dermatologo aplica a la nifa 30 g de EMLA en la zona afectada,
cubriéndola con un apdsito. Cincuenta minutos tras la aplicacion
del EMLA, la nina comienza con cefalea, inestabilidad en la mar-
cha y vision borrosa, por lo que acuden a urgencias. A su llega-
da a urgencias la nifia esta irritable, muestra una cierta inestabi-
lidad al caminar, cianosis labial franca y lesiones sangrantes en
hemitérax izquierdo. A su llegada a urgencias, se retira la ropa,
se retiran restos de EMLA, se lava la piel, se administra
oxigeno al 100% y se practica determinacion de metahemoglo-
bina (19,0%). La administracion de una dosis de 1 mg/kg intra-
venosa de azul de metileno se acompana de la desaparicion de
la sintomatologia y normalizacion de los niveles de metahemo-
globina.

Comentarios: El EMLA es un anestésico topico de aplica-
cion segura en la infancia. De todas formas, una dosis inade-
cuada y la presencia de una barrera cutinea no integra puede

provocar efectos no deseados de gran intensidad.

EPIDEMIOLOGIA

URGENCIAS EN UN HOSPITAL INFANTIL

J.S. Parrilla Parrilla, M. Loscertales Abril, M. Alonso Salas,
J. Cano Franco, T. Charlo Molina y J.A. Soult Rubio

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Infantil Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: La mayoria de las urgencias pediatricas aten-
didas suelen ser procesos banales, y sobre todo cuadros autoli-
mitados, que acuden sin consulta previa a su pediatra, no pre-
cisan ningln tipo de pruebas complementarias, ni tratamiento
de urgencias.

Objetivo: El objetivo del trabajo es analizar parimetros e in-
dicadores derivados de la atencién de ninos en el drea de ur-

gencias y observacion de nuestro hospital.
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Pacientes y método: Estudio prospectivo de 70.452 pacien-
tes atendidos en el servicio de urgencias nuestro hospital entre
enero de 2004 y diciembre de 2004. Se realizé el analisis esta-
distico de los datos obtenidos del sistema de informacion y eva-
luacion del drea de urgencias del Hospital Infantil Virgen del Ro-
cio de Sevilla.

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendieron
70.452 pacientes, objetivindose una atencion media que oscila
entre 234 urgencias/dia en el mes de enero y 154 urgencias/dia
en el mes de agosto. Fueron remitidos por su pediatra el 7,3%
y acudieron por decision propia el 90% de los pacientes. El 78 %
de los nifos atendidos eran menores de 4 anos. Las urgencias
que ingresaron en planta fueron el 4,5% y las que ingresaron en
el drea de observacién el 5,5%. Desde el drea de urgencias fue-
ron derivados a consultas externas del propio hospital el 0,2 %,
al domicilio el 82,6%, a su pediatra de atencion primaria el 4,4 %
y a otros centros el 0,05% de los nifos atendidos. El porcentaje
de urgencias no ingresadas ha sido el 94,16%. En el area de ob-
servacion, dotada con 15 camas, ingresaron un total de 3.908 pa-
cientes. Se deduce que la rotacion en observacién es de
260,53 pacientes/cama. De ellos, el 25,7 % ingresaron en planta,
se derivaron a consultas externas el 0,3% y a su domicilio el
68%.

Conclusiones: 7) El nimero de consultas al servicio de ur-
gencias de pediatria es cada vez mas elevado, con un incre-
mento del 54% en los Gltimos 10 anos. Sin embargo, el 94,16%
son dados de alta a su domicilio en primera instancia. 2) Los
porcentajes de ingreso en observacion y planta son adecuados y
el indice de rotacion de pacientes en el darea de observacion es
alto. 3) Se puede afirmar que mas de dos tercios de las consul-
tas de la sala de urgencias podrian ser inadecuados y en muchos
casos, incluso se habrian tratado mejor fuera de dichos servicios,
ya que la asistencia médica puntual que se presta en las salas
de urgencias impide que los pacientes reciban la asistencia pri-
maria continua y adecuada para tratar sus problemas no ur-
gentes.

AFLUENCIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
DURANTE SU PRIMER ANO DE ACTIVIDAD

L. Acosta Arroyo, E. Jurado Tudela, S. Mendoza Montes,
M. Pena Olid, R. Lara Romero y M. Silva Garcia

Servicio de Urgencias. Unidad de Pediatria. Hospital de San Juan de Dios
de Bormujos. Sevilla. Espana.

Objetivo: Describir la afluencia y principales motivos de con-
sulta de los usuarios que acuden a nuestro servicio de urgen-
cias pedidtricas en el primer afio de actividad en un Hospital Co-
marcal de 2° nivel que presta atencién a una poblacion de
250.000 habitantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 17.202 usua-
rios que acuden los servicios de nuestra urgencia de pediatria.
Realizamos analisis estadistico de los datos para conocer la dis-
tribucion de la afluencia por turnos de trabajo, dias de la sema-
na y meses del afo, asi como los principales motivos de con-
sulta.

Resultados: Entre febrero de 2004 y enero de 2005, han lle-
gado a nuestra urgencia de pediatria 17.202 ninos, distribuidos
en turnos de manana (8-15 h), tarde (15-22 h) y noche (22-8 h),
siendo la tarde, con una media mensual de 711 pacientes, el tur-
no mis frecuentado. El dia de la semana de madxima afluencia es
el domingo. El mes con mayor actividad desde su apertura es di-
ciembre de 2004 con un total de 1.811 pacientes. Entre los prin-
cipales motivos de consulta se encuentran: traumatismos
(20,79 %); fiebre (18,70 %); vomitos (4,83 %); lesiones cutineas
(5,43 %); dolor abdominal (4,57 %); tos (3,91 %).

Conclusiones: Desde la apertura de nuestro servicio de ur-
gencias pedidtricas registramos un aumento progresivo de la
afluencia, hasta llegar actualmente a cifras aproximadas de
1.433 ninos al mes. Destacamos cifras muy elevadas los dias de
fines de semana vy fiestas locales. Se observa una disminucion
significativa de casos los meses de verano, que relacionamos a
la emigracion vacacional tipica de estas fechas. Los traumatismo
y la fiebre son los motivos de consulta mis frecuentes de los
usuarios. Existe una relacion del 26% de patologias de trauma-
tologia frente al 74 % de patologia no traumatoldgicas o pe-
diatria.

ESTUDIO DE FRECUENTACION NOCTURNA EN UNA UNIDAD
DE URGENCIAS PEDIATRICAS
J.J. Pardo Vazquez, M.D. Rodriguez Baz, L. Rey Cordo
y A. Ruiz Conde

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra. Espana.

Objetivo: Anilisis prospectivo de la demanda de asistencia
urgente hospitalaria en horario nocturno en funcién de las si-
guientes variables: distribucion geogrifica, urgencia de la asis-
tencia y via de derivacion.

Material y métodos: Registro mediante un cuestionario en el
tramo de las 24:00 a las 8:00 h con los siguientes items: edad,
sexo, centro de salud de referencia, motivo de consulta, deriva-
cién por orden facultativa o a peticién propia, pruebas comple-
mentarias realizadas y tratamiento requerido, estancia en unidad
de observacion y/o ingreso hospitalario, diagndstico final e in-
terconsulta a otros servicios. El estudio se realizo entre los meses
de marzo a mayo de 2004. Se recogieron un total de 407 cues-
tionarios, que fueron analizados con el programa estadistico
Epilnfo 2002. Los diagndsticos fueron codificados segin el ma-
nual de codificacion diagnostica de la Sociedad Espanola de
Urgencias Pedidtricas (SEUP). Consideramos como urgentes
aquellas asistencias que cumplian alguno de los siguientes cri-
terios: necesidad de pruebas complementarias no disponibles en
atencion primaria (analitica de sangre urgente, puncion lumbar,
pruebas de imagen), tratamiento intravenoso y/o nebulizado,
observacion y/o ingreso en planta de hospitalizacion.

Resultados: De las 407 asistencias realizadas, el 69% perte-
necian al municipio de Vigo, y el 31% al resto del area sanita-
ria. El 53% de las asistencias provenian de centros de salud pro-
ximos geogrificamente al hospital. El 91% de los pacientes
acudieron por iniciativa propia, frente al 9% remitidos por orden
facultativa. De los pacientes remitidos por otro facultativo, el
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88% necesitaron atencion hospitalaria, segin los criterios antes
expuestos, frente al 27% de los que acudieron por iniciativa fa-
miliar, Los diagndsticos mas frecuentes fueron gastroenteritis
aguda (codigo 780.6), infeccion aguda de vias respiratorias su-
periores (465.9), faringoamigdalitis (465.8), sindrome febril
(780.6), asma bronquial (493.90) y laringitis (464.21).
Conclusiones: La situacion geogrifica del hospital influye en
la solicitud de demanda de asistencia urgente. Esta tendencia se
hace mas acusada entre los pacientes que acuden por iniciativa
propia frente a los remitidos por un facultativo. El 51% de nues-
tra poblacién infantil carece de alternativa de atencion en el tra-
mo horario nocturno. La mayor parte de las asistencias no pue-
den considerarse como urgentes y por tanto, no deberian ser
atendidos en medio hospitalario. Las causas mds frecuentes de
consulta son la fiebre, la dificultad respiratoria y los vomitos.

ANALISIS DE LA CONCORDANCIA DIAGNOSTICA EN LOS
PACIENTES READMITIDOS EN URGENCIAS EN 72 H

E. Rupérez Garcia, M. Garatea Rodriguez, E. Gembero Esarte,

J. Duarte Calvete, F. Gallinas Victoriano y M. Herranz Aguirre

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

Objetivo: Analizar la concordancia diagndstica en los pa-
cientes readmitidos en urgencias en menos de 72 h y la adecua-
cién del manejo médico inicial en aquellos que el diagnéstico
varia tras la segunda visita.

Material y métodos: Se recogieron todos los pacientes que
reconsultaron en urgencias en un plazo inferior a 72 h, durante
un ano (enero-diciembre de 2004). Se obtuvo una muestra alea-
toria seleccionando los casos de los primeros 5 dias de cada mes
y se analizaron aquellos en los que constaba en la historia clini-
ca informatizada el informe completo de las dos visitas. Para
cada caso de la muestra se recogieron motivo de consulta, diag-
nostico y destino. Los informes de los pacientes en los que el
diagndstico no era coincidente fueron valorados por dos médi-
cos adjuntos de pediatria que determinaron la causa de la dis-
cordancia. Se analizaron los datos mediante paquete estadistico
SPSS 11.0 para Windows.

Resultados: Del total de 1.811 reconsultas atendidas en ur-
gencias durante el afio 2004, se incluyeron en el andlisis 219
casos. Los motivos de consulta en la readmision fueron: persis-
tencia de sintomatologia (40%), aparicion de nuevas manifesta-
ciones (27,6 %), empeoramiento clinico (12,8%), citados para
control (9,6%), sintomas no relacionados con la primera visita
(7,2%) y otros (2,4%). El diagndstico en la primera y segunda vi-
sita fue el mismo en el 47 %. De los casos con un diagndstico
distinto, el 74,1% se considerd el curso de la enfermedad, en el
13,8% la segunda consulta no guardaba relacion con la inicial,
el 2,5% habian sido citados para continuar estudio. En los 11 ca-
sos restantes (9,5%) se considerd que la discordancia diagnosti-
ca fue debida a una evaluacion inicial inadecuada. De los pa-
cientes con diagnosticos no concordantes que ingresaron tras la
segunda visita, en el 18% la valoracion inicial no fue adecuada.
De todos los pacientes en los que se evalué la atencion médica
se realizo alguna prueba complementaria en el 53,5% de los
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casos y en el 64% de los pacientes con una orientacion diag-
néstica inicial no adecuada.

Conclusiones: La causa mas frecuente de discordancia diag-
nostica en los pacientes que reconsultan en urgencias, es la
progresion de la enfermedad y por tanto, poco susceptible de
modificarse por la actuacion médica. En los casos en los que la
valoracion inicial no fue adecuada, la realizacion de mas prue-
bas complementarias no supuso un mejor diagnéstico del pa-
ciente. Probablemente una anamnesis y exploracion fisica mas
detalladas hubieran permitido una mejor orientacion del cuadro.

ESTUDIO DE LAS PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EL AREA
DE OBSERVACION DE UNA UNIDAD
DE URGENCIAS PEDIATRICAS
J.J. Pardo Vazquez, P. Lago Mandado, T. Palencia Ercilla
y L. Gonzalez Duran

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra. Espana.

Introduccion: La unidad de urgencias de pediatria del CHU-
VI atiende a unos 40.000 ninos al afio. Dispone de 6 camas de
observacion donde los ninos no permanecen nunca mas de
24 h. Durante el periodo de estudio de 17 de diciembre de
2004 a 17 de enero de 2005 se atendieron 3.317 urgencias. De
ellas 219 permanecieron en camas de observacion.

Objetivos: Estudio prospectivo de las patologias que con mds
frecuencia determinan la estancia en observacion en urgencias
de nuestros pacientes y las variables relacionadas con éstos.
1) Proximidad de residencia del paciente al centro hospitalario.
2) Patologias mis frecuentes. 3) Relacion entre la hora de asis-
tencia y la indicacion de permanencia en observacion.

Material y métodos: Registro mediante cuestionario de:
edad, sexo, centro de salud de referencia, motivo de consulta,
pruebas complementarias y tratamiento, tiempo de estancia, in-
greso o no en planta, interconsultas y diagnéstico al alta en la
unidad. Se recogieron 219 estancias. Se utilizé el manual de co-
dificacion diagnéstica de la SEUP. Los datos fueron analizados
con el programa estadistico Epilnfo 2003.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 4 anos.
De los 219 pacientes, el 39,26 % residen en el municipio de
Vigo, el 60,37 % restante en el resto del area sanitaria. En cuan-
to a su distribucion por tramos horarios: llegan a nuestra uni-
dad entre las 08:00 y 15:00 h el 29%, de 15:00 a 22:00 h el 40%
y de 22:00 a 08:00 h el 31%. Los diagndsticos mas frecuentes
fueron por este orden: GEA 25 %, sindrome febril 10 %, bron-
quiolitis 8%, broncospasmo 6%, dolor abdominal 5 %, infec-
cion aguda de la via aérea superior 6%. El tiempo de estancia
media fue de 7 h. Ningin paciente en el que se decidiese in-
greso en planta de hospitalizacion permanecié mas de 12 h en
el area de observacion.

Conclusiones: La lejania de residencia del paciente con res-
pecto al hospital influye a la hora de decidir su permanencia en
observacién unas horas. La nocturnidad favorece la decision de
dejar al paciente en observacion. Entre las patologias mas fre-
cuentes destaca gastroenteritis aguda 25%, y los procesos respi-
ratorios (bronquio-lits, broncospasmo) con el 14 %.
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MOTIVOS DE INGRESO DEL LACTANTE MENOR DE TRES MESES
M. Arriaga Redondo, M.A. Roa Francia, N. Gutiérrez Cruz,
M. Sebastian Planas, M. Ortega Molina y P. Puyol Buil

Servicio de Pediatria. Hospital General de Méstoles. Madrid. Espana.

Objetivo: Conocer los motivos de ingreso, desde el servicio
de urgencias, del lactante de corta edad en un hospital secun-
dario de la periferia de Madrid.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo retrospec-
tivo de los lactantes menores de 3 meses ingresados en nuestro
hospital en un periodo de 12 meses. Analizando los parime-
tros: nimero, sexo, edad, diagnésticos, motivo de consulta y
pruebas diagnosticas.

Resultados: Se ingresaron en total 115 lactantes, que repre-
sentaban el 0,55% de las urgencias y el 9,34 % de los ingresos.
Los motivos de consulta frecuentes fueron la sintomatologia res-
piratoria con el 35,65 %, fiebre el 30 %, digestiva el 18,2%, sos-
pecha de infeccion de orina (ITU) en el 11,3 %, irritabilidad en
el 5,2%. Los diagnésticos finales mis frecuentes fueron: bron-
quiolitis en el 21,7 %, ITU en el 15,65 %, gastroenteritis aguda
(GEA) en el 12,1%, infeccion respiratoria alta en el 19,1 %, me-
ningitis y/o sepsis en el 5,2%, alergia/intolerancia proteinas leche
(IPLV) en el 6,95%, reflujo gastroesofigico (RGE) en el 6,08 %.
De los 115 lactantes 71 eran ninos (61,7 %) y 44 nifias (38,3 %)
con edad media de 40,6 dias (rango: 6-88). De los pacientes con
GEA el 12,5% tenian coprocultivo positivo, habiéndose realizado
cultivo de heces en 64 lactantes (55,7 %). Se realiz6 urocultivo
en el 35%, se realiz6 estudio de liquido cefalorraquideo en
17 lactantes (14,8%). Se realizé deteccion de virus respiratorio
sincitial en 68 (59,1%), siendo positivo en 15 muestras (22,1%).
Se realizé estudio radiolégico tordcico en 54 lactantes (47 %),
mostrando patologia en seis (5,2% del total de lactantes y 11,1%
de las realizadas). El sedimento urinario estaba alterado en 18 pa-
cientes coincidiendo con el 100% de los urocultivos positivos. Se
realiz6 hemocultivo en 23 pacientes, obteniéndose crecimiento
en siete de ellos, aunque en cinco se consideraron probables
contaminaciones. Se obtuvo un total de 52 cultivos positivos en
48 pacientes (41,7%). Los dias de estancia media fueron de
5,65 + 3,96 y los dias con clinica previos al ingreso de 3 +4,99.

Conclusiones: Fl lactante menor de 3 meses precisa espe-
cial consideracion diagnostica y de vigilancia, ello lleva a un
nimero elevado de ingresos probablemente innecesarios, asi
como un nimero importante de cultivos y estudios radiolégicos.
Consideramos nuestros resultados acordes con los datos de hos-

pitales con nuestro nivel asistencial.

EFECTO DE LA EPIDEMIA DE GRIPE EN LA PRESION
ASISTENCIAL EN SERVICIOS DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
DE ALAVA, GUIPUZCOA, NAVARRA Y VIZCAYA

Grupo de Trabajo de Urgencias de Pediatria de la Sociedad
Vasconavarra de Pediatria. Espana.
Introduccion: Las epidemias de gripe se asocian con un in-
cremento de la afluencia de pacientes a los diferentes servicios
de urgencias, pediatricos o generales. En ocasiones la atencion

sanitaria se incrementa con un mayor nimero de profesionales

sanitarios y, menos, con una mayor dotacion de recursos arqui-
tectonicos.

Objetivo: Estudiar el efecto de la epidemia gripal sobre la fre-
cuentacion asistencial a los servicios de urgencias de pediatria
de Alava, Guiptzcoa, Navarra y Vizcaya, y determinar si los
efectos son similares en los diferentes servicios.

Pacientes y método: Estudio de las variaciones de flujo de
pacientes de 11 servicios de urgencias de pediatria. Se recogen
los episodios registrados en el aino 2004 y se compara el flujo
medio de pacientes con el registrado los dias de maxima afluen-
cia de ninos coincidiendo con la epidemia gripal. Asi mismo, se
estudian las variaciones de flujo existentes en las horas de ma-
xima presion asistencial.

Resultados: Se incluyen en el estudio 11 servicios de urgen-
cias de pediatria. En los servicios citados se registraron en
2004 218.287 episodios (media 19.844 episodios; limites = 5.071
y 59.783). Los dias y las horas de mdxima afluencia fueron muy
similares en todos los servicios (festivos y sdbados, alrededor
de las 12:00 y 18:00-19:00 h). Los episodios/hora registrados en
2004 oscilaron entre 0,57 y 6,82 en los diferentes servicios de ur-
gencias y los episodios/hora/box de urgencias variaron entre
0,23 y 1,38. En los dias de maxima afluencia de la epidemia gri-
pal los episodios/hora registrados se multiplicaron por 2-3 veces
segun los servicios y en los fragmentos horarios de maxima
afluencia de esos dias el incremento fue de 5-6 veces (siendo
cercano a 10 en un servicio).

Conclusiones: El efecto de la epidemia gripal es similar en
los diferentes servicios estudiados. Los picos de presion detec-
tados son similares y predecibles. La calidad de la atencion ur-
gente proporcionada en épocas epidémicas requiere una ade-
cuacién de diferentes recursos sanitarios.

UTILIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN UN HOSPITAL
COMARCAL EN SU PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO
C. Torres, A. Varona, 1. Nieto, M.C. Mufoz, M.C. Jover
y J.L. Garcia Garmendia

Servicio de Urgencias. Unidad de Pediatria. Hospital San Juan De Dios

del Aljarafe. Sevilla. Espana.

Introduccion y objetivos: El 4 de diciembre de 2003 se
inaugura el servicio de urgencias de un hospital comarcal en la
zona del Aljarafe de Sevilla, situado a 6 km del nicleo de la
ciudad. Dicho servicio es atendido por 3 o 4 médicos de familia
y un pediatra. El hospital ofrece asistencia pedidtrica en el drea
de urgencias, labor realizada conjuntamente con los médicos
de familia, y cuenta con una observacién de 5 camas. Presta
atencion sanitaria a una poblacion de 250.000 habitantes, siendo
una de las zonas de mayor crecimiento demografico. El objeti-
vo de este estudio es conocer el uso que se hace de este servi-
cio y los motivos de consulta mds frecuentes.

Material y método: Estudio retrospectivo de los episodios de
urgencia en nifos menores de 14 anos en el 2004. Se analiza la
distribucion por meses, dias de la semana y turnos, asi como la
estancia media, tiempo de espera y destino final del episodio.

Resultados: Se registraron 81.152 episodios en urgencias, de
los que 15.682 (21 %) fueron urgencias pediatricas, con una me-
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dia de 43,6 pacientes al dia. Los meses de mayor incidencia fue-
ron noviembre y diciembre. Los dias de mayor frecuentacion
fueron los del fin de semana. El turno de mayor presion asis-
tencial fue el de tarde con el 50 % del total diario. Los nifios
menores de 5 anos suponen el 54,6 % de las urgencias, siendo
su distribucion por edades: primer ano 15,2 %, segundo ano
7,5 %, tercer ano 14,2 %, cuarto aino 10% y quinto ano 7,7 %. Las
urgencias traumatolégicas supusieron el 25% de las consultas y
del 75% de las médicas, la distribucion fue la siguiente: fiebre
30%, vomitos y diarrea 11,8 %, tos y dificultad respiratoria 9,2 %,
lesiones cutdaneas 8,8 %, dolor abdominal 7,4 %, heridas 4,8 %,
TCE 4,4% y otalgia 3,9 %. Del total de ninos atendidos en ur-
gencias, el 95,5% fue dado de alta a su domicilio, el 4,5% fue in-
gresado en la unidad de observacion pediitrica y el 0,5% fue
trasladado al hospital de referencia. La estancia media en el ser-
vicio de urgencias fue de 111 min, y la media de tiempo en ser
visto por primera vez por un médico fue de 32 min.

Conclusiones: La presion asistencial ha ido en aumento pro-
gresivo desde la apertura del hospital. Como se recoge en otros
estudios, la demanda es alta sin estar justificada, dado que un
elevado nimero de pacientes son remitidos al domicilio. Tan
s6lo 6 pacientes han sido derivados a la UCIP directamente. La
estancia media en el centro pensamos que es razonable, por-
que se atienden adultos y ninos; en los dltimos meses esta me-
dia se ha reducido considerablemente gracias a la organizacion
en pertiles de los médicos de urgencias.

HABITOS POBLACIONALES EN EL USO DE LAS SOLUCIONES
DE REHIDRATACION ORAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS GASTROENTERITIS AGUDAS EN LA INFANCIA
J. de las Heras Montero, B. Azkunaga Santibanez,
S. Capapé Zache, M. Santiago Burrutxaga, S. Mintegi Raso
y J. Benito Fernidndez

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

Objetivo: Conocer el grado y adecuacion de las soluciones
de rehidratacion oral (SRO) para el tratamiento de las gastroen-
teritis agudas (GEA) por parte de los padres en nuestra po-
blacion.

Material y método: Estudio prospectivo aleatorio de 199 en-
cuestas realizadas a los acompanantes de los niflos que consul-
taron en urgencias de pediatria (UP) en el periodo comprendido
entre el 15 de diciembre de 2004 y el 31 de enero de 2005.

Resultados: Se encuestaron 199 familias, en mas de la mitad
de los casos (67,2%) la persona encuestada fue la madre. De
los 199, 97 (48,7 %) habian tomado en alguna ocasién SRO, sien-
do la edad media de estos nifios 50,46 £ 42,59 meses (rango:
2 meses-180 meses) y la distribucion por sexos similar (47,7 %
varones frente a 52,3 % mujeres). Las SRO mas utilizadas fueron
las soluciones liquidas en algo menos de la mitad de los casos
(42; 47,2%). La mayoria de los nifios (92,7 %) toman SRO segin
indicacion de su pediatra (62; 63,9 %) o por indicacién en UP
(28; 28,9%). La mayoria (94; 96,9 %) administran la SRO segin
cantidades pautadas por pediatra (54; 55,7%) o a demanda (40;
41,2%). Algo mas de la mitad (53; 54,6 %) encuentran dificultad
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para la administracion de SRO. Casi el 80% cree en la utilidad de
las SRO. Del total de encuestados 64 (72,1%) han tomado en
alguna ocasion SRO casera y/o coca-cola o zumos para el ma-
nejo de las GEA. Cerca de la mitad de los ninos 15 (42,8%) que
toman SRO casera lo hacen por indicacion de un pediatra.

Conclusiones: El uso de las SRO para el tratamiento de las
GEFA esta extendido en nuestra poblacion, haciéndose en gene-
ral un buen uso de éstas siguiendo las indicaciones de los pro-
fesionales. En el dmbito poblacional se valora la utilidad de las
SRO a pesar de encontrar en ocasiones dificultades para su ad-
ministracion. Hoy en dia se siguen utilizando SRO no 6ptimas
como SRO caseras o coca/zumos para el tratamiento de las GEA,
siendo éstas incluso recomendadas por los pediatras.

COOPERACION ESPANOLA PEDIATRICA
EN EL SURESTE ASIATICO
J. Sanchez de Toledo Sancho!, A. Aramburo Caragol!,
J. Fibrega Sabaté?, A. Martinez Rodriguez3, M. Galbe Sada*
y F. Garcia-Mufioz Rodriguez’

Servicios de Pediatria de 'Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona; 2Hospital

Mutua de Terrassa, Barcelona; 3Centro de Saide de Cambre, A Corufa;

4Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo; *Hospital Materno-

Infantil de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria. Sociedad Espanola de
Medicina de Catéstrofes (SEMECA). Espana.

Introduccion: El 26 de diciembre un maremoto de 9 puntos
en la escala de Richter, arrasé el sureste asidtico dejando una ola
de destruccion en mas de 11 paises, con un balance de victimas
que supera las 200.000 personas. El tsunami levant6 una ola de
cooperacion internacional que ha alcanzado un nivel de res-
puesta no conocido con anterioridad. La Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional junto con la SEMECA, Bomberos Uni-
dos sin Fronteras y el SAMUR de Madrid han representado un
pilar basico en la asistencia sanitaria a la catdstrofe.

Material y métodos: Presentamos la experiencia de la coo-
peracion espaiola pediatrica en dos de las zonas mds afectadas
por el tsunami, representando los dos modelos de trabajo clisi-
co en zonas de catdstrofe: 1) asistencia de emergencia y triaje de
las victimas, realizado en Banda Aceh, norte de Sumatra (Indo-
nesia) y 2) asistencia sanitaria y soporte logistico al campo de re-
fugiados de Kinniya, noreste de Sri Lanka.

Resultados: Con mis de 150.000 victimas, Banda Aceh es la
zona mds afectada. La Cooperacion Espafiola dio asistencia en
puestos médicos avanzados en el aeropuerto militar de la ciudad
del 2 al 12 de enero. Se realizo6 el triaje de los pacientes evacua-
dos por via aérea por las fuerzas aéreas del ejército norteameri-
cano desde la costa oeste de Sumatra. Se realizaron 400 emer-
gencias (40 casos pedidtricos) asistiendo principalmente cuadros
de insuficiencia respiratoria y sobreinfeccion respiratoria por in-
gestion de agua marina, politraumatismos, desbridamientos de
heridas, amputaciones y cuadros de ansiedad. Los pacientes
eran evacuados a campos de refugiados o centros hospitalarios
segln su gravedad. Se realizaron 150 transportes con vehiculo
medicalizado. En Kinniya, poblacién de 85.000 habitantes con
503 fallecidos, 50 desaparecidos, 2.850 heridos, 100 huérfanos,
8.241 familias desplazadas (38.543 personas) y que sufrio la des-
truccion del hospital local, se prestd asistencia sanitaria al cam-
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po de refugiados de Al-Hira, entre el 5 de enero y el 18 de fe-
brero, traspasindose los poderes a las autoridades locales. Se
asistio a 5.764 pacientes (3.228 varones, 2.536 mujeres), 2.155 ni-
nos. La patologia pedidtrica asistida fue: respiratorio (29,7 %), he-
ridas y curas (19,8 %), traumatologia (12,2 %), dermatologia
(8,7%), diarrea (8,3%), sindromes febriles (3,8 %), oftalmologia
(2,8%), cirugia (2,2%) y odontologia (1,3%).

Conclusiones: Ante las emergencias sanitarias internaciona-
les es importante estar preparado, tanto técnica como logistica-
mente para prestar la asistencia necesaria con un tiempo de res-
puesta corto. El papel del pediatra en la asistencia sanitaria en
las zonas de catastrofe se ha convertido en un punto clave de las
expediciones de SEMECA. Una vez superada la fase de emer-
gencia, los esfuerzos de la cooperacién internacional deben ir
encaminados a mantener activo el trabajo iniciado y a impulsar
el desarrollo sanitario de las zonas devastadas.

NEFROUROLOGIA

ADHESION AL PROTOCOLO DE PIELONEFRITIS AGUDA
L. Salamanca Fresno, A. Garcia Pose y P. Rubio Aparicio

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

Objetivos: Llevar a cabo un estudio acerca del seguimiento
del protocolo de pielonefritis aguda en el servicio de urgencias
de nuestro hospital. Analizar posibles modificaciones de dicho
protocolo.

Material y métodos: Nuestro estudio parte de un andlisis
del protocolo de pielonefritis en funcion de la edad del nifio
(menores y mayores de 2 afios). En segundo lugar se estable-
cen sobre el protocolo 15 puntos de decisién a evaluar. Para
llevar a cabo el estudio se revisaron 98 historias clinicas realiza-
das en el servicio de urgencias de nuestro hospital entre los
dias 1y 19 de agosto de 2004. Los criterios de inclusion en el
protocolo parten de una sospecha clinica de pielonefritis (fie-
bre asociada o no a otros sintomas como vémitos, anorexia,
dolor lumbar o abdominal, irritabilidad, pérdida de peso o de
apetito... sin olvidar la existencia de una fiebre sin foco en nifios
< 2 anos). Se considerd como leucocituria un resultado en la tira
reactiva de orina igual o mayor a dos cruces.

Resultados: Llegamos a que el 67% de las historias se adhe-
rfan correctamente al protocolo, mientras que en el 33 % restan-
te se recogen uno o mds errores. Analizando los puntos de de-
cision establecidos sobre el protocolo se observa cémo el error
mas frecuente (61%) aparece dentro de la rama de pacientes
menores de 2 afos y consiste en enviar a urocultivo una orina
normal segin la tira reactiva en mayores de 3 meses. El segundo
error en frecuencia (18%) se localiza en pacientes mayores de
2 anos en los que tras realizar una tira reactiva normal se envia
para cultivar. El tercer error (9%) radica en la comprobacion de
una primera muestra de orina alterada con un sondaje vesical u
obtencién de orina a mitad de chorro en vez de realizar una

puncion supraputbica que aparecia como método de eleccion en
el protocolo.

Conclusiones: Como hemos podido comprobar la adhesion
al protocolo de pielonefritis es mas que aceptable (67 % adheri-
das correctamente). Los errores se concentran en su mayoria en
la rama de pacientes menores de 2 anos, y consiste en solicitar
en ninos mayores de 3 meses cultivo (+ Gram) siendo la tira
reactiva de orina normal. Discusion acerca del protocolo: 7) ;De-
berfan tenerse en cuenta los antecedentes nefrourolégicos?
2) ;Pueden considerarse equivalentes para obtener una muestra
estéril la puncién suprapubica, el sondaje vesical y la obtencion
de orina a mitad de chorro? 3) ;Qué hacer ante una tira reactiva
normal en ninos mayores de 2 afios? 4) ¢A partir de cudntas cru-
ces en la tira reactiva se puede considerar leucocituria?

TRATAMIENTO EMPIRICO DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN PEDIATRIA
M.E. May Llanas!, A. Moreira Echeverrial, M.J. Comesias
Gonzalez!, A. Gasos Rubio? y C. Veciana Garcia-Boente!

Servicios de 'Pediatria y 2Microbiologia.
Hospital Sant Joan de Déu. Martorell. Barcelona. Espana.

Introduccién: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una
de las patologias que atendemos con mds frecuencia en nuestro
servicio de urgencias, constituyendo la segunda causa de ingre-
so en pediatria.

Objetivos: Revisar la casuistica propia de ITU que requiere
ingreso y la politica antibiética empirica.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 69 historias
clinicas correspondientes a los ingresos por ITU en los anos
2003-2004, recogiendo edad, sexo, antecedentes de uropatia,
sintomatologia, pruebas complementarias y tratamiento.

Resultados: Se revisaron 69 pacientes (32 ninos y 37 ninas)
con edad media de 15,42 meses (62 < 24 meses). Uropatia pre-
via en 6 casos. Sintomas: fiebre (62) con temperatura media
38,42 °C, rechazo del alimento (22), vomitos (14), irritabilidad
(7), disuria (5) y dolor lumbar (2). Sondaje vesical a 59 pacien-
tes. Sedimento de orina: superior a 50 leucocitos/campo (33),
15-50 (22), 5-15 (13) e inferior a 5 (1). Gram: abundante prolife-
racion bacteriana (26), moderada (19) y escasa (24). Urocultivo:
E. coli (52), P. mirabilis (8), K. pneumoniae (3), dos contamina-
ciones, E. faecalis (2), E. hormaechei (1) y E. aerogenes (1). Las
cepas aisladas de E. coli mostraron una resistencia a la ampicili-
na del 57,4%, al cotrimoxazol del 22,2% y a la amoxicilina-acido
clavulanico del 3,7% total e intermedia del 7,4%. Todas fueron
sensibles a cefuroxima, cefotaxima, ceftriaxona y gentamicina.
Analitica sanguinea: 15.088,40 leucocitos/pwl (510.037.200) con
neutrofilia de 54,8% y PCR de 62,825 mg/l (3-230.3). Urea y
creatinina normales en todos los casos. Hemocultivo positivo en
5 casos (tres E. coli, una P. mirabilis y una E. hormaechei). Tra-
tamiento empirico: amoxicilina-dcido clavuldnico (54), cefotaxi-
ma (5), ampicilina y gentamicina (4), amoxicilina-acido clavula-
nico y gentamicina (2), gentamicina (1), cefuroxima (1),
cefotaxima y gentamicina (1) y ceftriaxona (1). Tras el alta se
indic6 profilaxis hasta la realizacion de la cistografia en 48 pa-
cientes. Se realizé ecografia en 68 casos (patologica en 20), cis-
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touretrografia retrograda en 60 (nueve reflujos vesicoureterales y
dos pendientes de realizacion) y gammagrafia renal con DMSA
en 41 (ocho mostraron focos de pielonefritis y 18 estan pen-
dientes de realizarse).

Conclusiones: La sensibilidad in vitro de la E. coli a la amo-
xicilina-acido clavulanico ha disminuido en los dltimos anos en
nuestro medio del 96,3% en 2002 (fuente propia) al 86,8% en
2004 (p: NS), por lo que tal vez deberfamos plantearnos una al-
ternativa como tratamiento empirico. En nuestra serie existe una
sensibilidad del 100 % a la cefuroxima, por lo que considera-
mos que podria ser una buena eleccion.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN LA EDAD
PEDIATRICA. UTILIDAD DE LAS DIFERENTES PRUEBAS
DIAGNOSTICAS
A.M? Cueto!, A. Garcial, J. Fabregal, S. Quintana? y L. Tobena!

1Servicio de Pediatria. 2Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona. Espana.

Objetivos: Realizar una casuistica de las infecciones de trac-
to urinario (ITU) hospitalizadas desde nuestro servicio de ur-
gencias, valorando la utilidad de las diferentes pruebas diag-
nosticas realizadas segin los diferentes grupos de edad y
analizando la frecuencia de los diferentes patégenos asi como su
antibiograma.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes diagnosticados e ingresados por ITU en nuestro
servicio durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2002 y el 31 de diciembre de 2004. Se define ITU como la pre-
sencia de un urinocultivo positivo a mas de 10.000 UFC/ml de
un solo germen, obtenido por método estéril (sondaje vesical,
puncion suprapuibica) o mas 100.000 UFC/ml por miccion es-
pontdnea en ninos continentes. Se han analizado segun los di-
ferentes grupos de edad los siguientes datos epidemiolégicos:
sexo, presencia o no de pielonefritis aguda (PNA) (definida
como fiebre > 38 °C axilar o rechazo del alimento asociado a
ITU); datos analiticos: leucocitosis, proteina C reactiva, procalci-
tonina y leucocituria; urinocultivo, hemocultivo y su antibiogra-
ma. Analisis estadistico mediante SPSS Windows v12.0. Se pre-
determina la significacion estadistica como p < 0,05.

Resultados: De los 177 pacientes revisados el 82% (1406) pre-
sentaban PNA, con edades comprendidas entre los 6 dias y los
15 anos (media 1,7 afos, DE 2,89 afios), de ellos un 58% fue-
ron nifas y un 42% nifos. La etiologia por orden de frecuencia
fue: Escherichia coli 86 %, Proteus mirabillis 6,2 %, Pseudomonas
1,7 %, enterococo 0,6% y otros 5,6%. Siendo la resistencia en-
contrada de Escherichia coli mas frecuente a ampicilina (33,3 %).
Solo el 6,8% (10) de los pacientes diagnosticados de PNA pre-
sentd hemocultivo positivo, correspondiendo en todos los ca-
sos al mismo germen hallado en el urinocultivo. No se encon-
traron diferencias significativas de la edad, sexo o parimetros
analiticos en los pacientes con hemocultivo positivo.

Conclusiones: En nuestra serie, al igual que en la literatura
médica publicada, el germen mds frecuente hallado es el Esche-
richia coli. S6lo el 6,8% de las PNA presentan una bacteriemia
asociada. No se han encontrado diferencias significativas de
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edad, sexo o parametros analiticos en los pacientes con hemo-
cultivo positivo, probablemente porque el tamano de nuestra
muestra es pequeno. Los pacientes que presentan bacteriemias
presentan los mismos gérmenes que los encontrados en los uri-
nocultivos y con la misma sensibilidad, por lo que no han su-
puesto necesidad de cambio de cobertura antibiética.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CULTIVOS ORINA RECOGIDOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIA
C. Ignacio del Cerro!, M. Jiménez Carrascosal,
C. Miguez Navarro?, O. Acero Medina!, C. Pascual Fernandez!
y V. Canadas Franco

'DUE de Urgencias. 2Adjunto de Urgencias. Seccion de Urgencias.
Hospital Infantil Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Objetivo: La realizacion de cultivo de orina es una prueba
muy solicitada en urgencias pediatricas, sobre todo en lactantes,
por lo que decidimos analizar los resultados de cultivos de orina
realizados en un servicio de urgencias pediatricas y relacionar di-
chos resultados con las distintas técnicas de recogida de orina.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo transver-
sal desde el 1 de octubre al 31 de diciembre de 2004 de los ni-
nos a los que se recogia cultivo de orina en el servicio de ur-
gencias pedidtricas del Hospital Infantil Gregorio Maranén. Se
recogian los urocultivos realizados en urgencias y posteriormen-
te se revisaban las historias clinicas de urgencias de esos ninos.
Las variables recogidas son: edad, método de recogida de la
muestra de orina (bolsa de orina, sondaje vesical, miccion es-
pontdnea), resultado del cultivo, diagndstico, ingreso o no y
tratamiento. Los datos se introdujeron en una base de datos Mi-
crosoft Access 2002 y se analizaron estadisticamente en SPSS.
Se consideraron cultivos positivos: mas de 100.000 col./pl si era
recogido por bolsa o miccién espontdnea, mas de 10.000 col./pl
si era recogida por sondaje.

Resultados: Se analizaron 1.522 urocultivos de los cuales el
47,1% eran recogidos por bolsa, el 30,9% miccion espontinea,
el 9,7% sondaje vesical y el 12,2% sin datos. Resultados de los
cultivos: negativos el 70,6 %, positivos 9,1%, contaminados el
10,7% y derramados el 9,5%. Del total de muestras contamina-
das el 25,3% eran recogidas por bolsa (segunda bolsa) y el 1,1%
por sondaje vesical. Fue el grupo de nifios diagnosticados de
sindrome febril el de mayor nimero de contaminaciones en el
urocultivo con el 26%, mientras que la diarrea y la infeccion de
orina presentaban contaminaciones en el 7,5 y el 7,4% respec-
tivamente. Los ninos diagnosticados de infeccion de orina pre-
sentaban cultivo negativos el 36 %, positivo el 46% y contami-
nados el 8,8%.

Conclusiones: En nuestro estudio hay un 70% de urocultivos
negativos lo que nos hace pensar en un alto nimero de indica-
ciones innecesarias. Existe un elevado porcentaje de muestras
derramadas (9,4%), siendo necesaria la supervision de la cadena
de transporte. El cultivo por sondaje vesical debe ser el método
de eleccion de recogida de orina en nifios incontinentes ya que
es un indicador basico de calidad. La indicacion innecesaria de
urocultivos aumenta la yatrogenia, costes, tiempo y sufrimiento
de los nifos.



X Reunién Anual de la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (V)

HEMATURIA MACROSCOPICA COMO FORMA
DE PRESENTACION DE ESQUISTOSOMIASIS VESICAL
M. Garatea Rodriguez!, N. Viguria Sinchez!,
D. Martinez Cirauqui!, L. Torroba Alvarez?, J. Esparza Estiun3
y E. Bernaola Iturbe!

Servicios de 'Pediatria, 2Microbiologia y 3Radiologia. Hospital Virgen del
Camino. Pamplona. Espana.

Introduccion: La esquistosomiasis vesical es una infeccion
por Schistosoma haematobium, parsito endémico de Africa
Central y Oriental. La infeccién se contrae al banarse en aguas
dulces que contienen el pardsito, emitido por el huésped inter-
mediario (caracol). El parasito atraviesa la piel y a través del to-
rrente sanguineo llega a la vejiga donde realiza la puesta de hue-
vos. Los huevos se acumulan en la vejiga y provocan la
hematuria y la disuria. El cimulo de huevos en la vejiga puede
producir obstruccion de las vias urinarias e insuficiencia renal e
incluso por la irritaciéon continua puede llegar a producir ade-
nocarcinoma vesical. Presentamos 2 casos clinicos en 2 herma-
nos procedentes de Mali (Africa).

Casos clinicos: Caso 1. Varén de 12 anos que acude a ur-
gencias de pediatria por presentar hematuria macroscopica al
final de la miccién de 15 dias de evolucion asociado a disuria y
sensacion febril no termometrada. Exploracion fisica por apara-
tos normal. En la analitica de sangre realizada se aprecia ane-
mia microcitica e hipocroma y marcada eosinofilia (19,9%). En
el sedimento de orina se aprecia hematuria superior a 100 he-
maties/campo y proteinuria moderada. En la ecografia abdomi-
nal se visualiza formacién nodular sésil en pared de vejiga. El es-
tudio microbioldgico de la orina revel6 la infeccién por
S. haematobium, Balantidium coli'y Salmonella typhi.

Caso 2. Varon de 10 anos, hermano del anterior, con misma
sintomatologia pero sin alteraciones analiticas ni ecograficas.
Schistosoma y Balantidium en anilisis microbiolégico de la ori-
na. Ambos reciben tratamiento con Prazicuantel y TMP-SMX
desapareciendo la sintomatologia. Pendientes de control eco-
grafico y microbioldgico.

Conclusién: Ante una hematuria en un paciente inmigrante
hay que descartar esquistosomiasis vesical. Con el aumento de
la poblacion inmigrante cada vez se ve mas patologia importa-
da de otros paises en los servicios de urgencias. Es importante
conocerla para poder tratarlas adecuadamente. Creemos necesa-
rio aplicar un protocolo de deteccion de enfermedades impor-
tadas en los pacientes inmigrantes.

EDEMAS E HIPOPROTEINEMIA. CASO CLINICO

E. Gembero Esarte, B. Solis Gomez, N. Clerigué Arrieta,
M. Gonzalez Villar, J.M. Del Moral Aldaz
y E. Sanchez-Valverde Visus

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

Introduccién: El edema es la acumulacion excesiva de li-
quido intersticial. Puede ser el resultado de un aumento de la
presion capilar (insuficiencia cardiaca congestiva) o de la dismi-
nucion de la concentracion de proteinas en el plasma, que a su
vez puede deberse a un incremento de las pérdidas (renales, cu-

taneas o digestivas), a un aporte disminuido (malnutricién) o
trastorno del flujo linfatico.

Caso clinico: Nina de 12 anos, que consulta por edemas pal-
pebrales y en extremidades inferiores de una semana de evo-
lucion, astenia, sensacion nauseosa sin pérdida de apetito, y
dolor abdominal posprandial en epigastrio. Antecedentes perso-
nales: atopia y asma. Hematemesis a los 3 anos tras la ingesta de
antiinflamatorios no esteroideos. Antecedentes familiares: padre,
ulcus duodenal. Exploracion fisica: peso, 62,9 kg; talla, 152,2 cm;
presion arterial, 129/69 mmHg; frecuencia cardiaca, 64 lat./min;
frecuencia respiratoria, 14 resp./min; SaO,: 97 %. Edemas con f6-
vea en extremidades inferiores (hasta muslos), y en parpados.
Auscultacion cardiopulmonar no se apreciaron alteraciones. Ab-
domen doloroso a la palpaciéon en epigastrio. Resto de la ex-
ploracion fue normal. Andlisis sanguineos: eosinofilia (17,3 %),
hipoproteinemia (33 g/ e hipoalbuminemia (18 g/1). Orina:
normal. Radiografia de térax y ECG: normal. Evolucién: duran-
te su ingreso se objetivo una pérdida digestiva de proteinas
(o -antitripsina: 0,71 mg/g de heces). La serologia y determi-
nacion de antigeno de H. pylori en heces fueron positivas. Se
detecté sangre oculta en heces y se hizo una esofagogas-
troduodenoscopia con toma de biopsias, siendo sugestiva de
gastritis linfocitica hipertréfica con presencia de H. pylori en
cuerpo gastrico. Diagndstico: gastritis linfocitica hipertrofica per-
dedora de proteinas. Enfermedad de Ménétrier. Tratamiento: res-
triccion de los aportes hidricos, seroalbimina (1g/kg/dia) en
perfusion continua y furosemida (1 mg/kg/dia). La infeccién por
H. pylori se traté con omeprazol (20 mg/12 h), claritromicina
(15 mg/kg/dia) y amoxicilina (50 mg/kg/dia). La evolucién fue
adecuada.

Comentarios: 1) La enfermedad de Ménétrier, aunque infre-
cuente es una causa de edemas en la infancia. 2) En ausencia de
otras alteraciones, ante presencia de sintomas dispépticos, ede-
mas e hipoproteinemia, debemos sospechar esta entidad.
3) H. pylori es uno de los microorganismos mds frecuentemen-
te asociados a esta patologia. 4) A diferencia de los adultos, en
los ninos es un cuadro benigno y autolimitado.

PAPEL DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DEL ESCROTO
AGUDO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

I. Loverdos Eseverri, C. Durdn Feliudabald, T. Munoz Espin,
P. Abad Calvo, J. Pérez Sanchez y M. Vila de Muga

Servicio de Medicina Pediatrica. Hospital de Sabadell-Corporacié Sanitaria
Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espana.

Introduccion: El escroto agudo, definido como dolor o ede-
ma escrotal, representa solo el 0,5% de las consultas a los servi-
cios de urgencias, pero plantea un reto diagnéstico para el pe-
diatra ya que su etiologia es muy variada. La ecografia Doppler
representa el método diagnéstico de eleccion en la patologia es-
crotal por ser rapido, sensible y permitir valorar el flujo vascu-
lar testicular. La gran mayorfa de nifos con clinica de escroto
agudo presentan causas no subsidiarias de cirugia; sin embar-
go, ante una clinica sugestiva de torsion testicular la ecografia
Doppler puede resultar de gran ayuda.
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Material y métodos: Presentamos una revision retrospectiva
de los niflos que acudieron al servicio de urgencias con clinica
de escroto agudo durante el afio 2004. Se recogieron datos acer-
ca de la edad, horas de evolucion de la clinica, tratamiento reci-
bido, realizacion de ecografia urgente y derivacion a cirugia pe-
diatrica.

Resultados: De un total de 44.354 visitas al servicio de ur-
gencias, 88 pacientes (0,2%) consultaron por clinica de escroto
agudo. Se diagnosticaron 4 ninos (4,5 %) de torsion testicular
mediante clinica y ecografia. Tres de ellos requirieron orquiec-
tomia: una torsion prenatal y 2 nifilos que acudieron a urgencias
con clinica de mas de 12 h de evolucién. En el cuarto caso se
realizo orquidopexia de teste viable en un niflo que consulté a
las 5 h de inicio del cuadro. Se diagnosticaron 2 pacientes de
10 anos de orquiepididimitis mediante ecografia, pautindose
tratamiento antibidtico. Quince casos se orientaron como epidi-
dimitis (17 %), siete de ellos con ayuda de la ecografia, presen-
tando una edad media de 10 anos y 70 h de evolucion al diag-
noéstico. La torsion de hidatide fue el diagndstico mas frecuente,
35 casos (39,7 %), con clinica de dolor de unas 40 h de evolu-
cion y edad media al diagnéstico de 10 anos; sélo en 2 casos
en que la clinica fue dudosa se realizé ecografia urgente. El res-
to de pacientes que consultaron fueron diagnosticados de dolor
testicular idiopatico (18 casos) realizindose ecografia urgente en
seis de ellos, varicocele (2 casos), hernia inguinal (1 caso) e hi-
drocele (11 casos).

Conclusion: La ecografia se ha convertido en una herra-
mienta basica en el diagnostico de la patologia escrotal que de-
berfa estar al alcance de todo médico de urgencias. Deberia ser
un recurso al alcance de todo médico de urgencias, pero no
deberd reemplazar al criterio clinico ni semiologico.

PRESENTACION ATIPICA DE PURPURA
DE SCHONLEIN-HENOCH. REVISION DE LA CASUISTICA
DE UN HOSPITAL COMARCAL
G. Sarquella Brugada, A. Garcia Henares, L. Tobena Boada
y A. Diaz Conradi

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

Introduccién: La pirpura de Schonlein-Henoch (PSH) suele
presentarse clinicamente como purpura cutinea, pero puede de-
butar como afectacion articular, abdominal o renal.

Caso clinico: Varon de 8 anos, sin antecedentes, que con-
sulta al servicio de urgencias por dolor abdominal célico y vo-
mitos biliosos de 24 h de evolucion, sin fiebre ni diarreas. La
exploracion fisica es anodina, salvo dolor a la palpacion abdo-
minal, sin peritonismo. No presenta lesiones cutaneas ni signos
de artritis. La analitica sanguinea es normal. Dada la persisten-
cia de vomitos, se realiza ecografia abdominal evidenciindose
duodenitis. A las 24 h aparece artritis de rodilla derecha. A los
4 dias se observa exantema petequial, con lo que se diagnosti-
ca de PSH de presentacion atipica. Se instaura tratamiento corti-
coideo para la sintomatologia abdominal, con mejoria del cua-
dro. En el seguimiento en consultas externas de pediatria, se

observa proteinuria en rango nefrético, sin insuficiencia renal,
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por lo que se inicia tratamiento con enalapril, con buena evo-
lucion.

Material y métodos: Se han recogido los pacientes diagnos-
ticados de PSH en urgencias de pediatria, valorando la clinica de
debut. Se ha revisado la evolucion, valorando la afectacion re-
nal, uso de corticoides y nuevos brotes de PSH.

Resultados: Se han recogido 12 casos de PSH, siendo sélo
tres de ellos ninas (25%). La edad al diagnéstico del primer bro-
te estd comprendida entre 3 y 8 aios (media 5,2 anos). La for-
ma clinica de presentacién mds frecuente ha sido purpura
(92%), seguido de artritis (42%). En un solo caso la clinica de
presentacion fue duodenitis aislada. En 3 casos (25%) fueron
necesarios tratamiento corticoideo para la mejoria de la clinica
de dolor abdominal. Cuatro de los 12 pacientes (33 %) tuvieron
una recidiva cutdnea en al menos una ocasion. En cuatro pa-
cientes (33 %) se detecté proteinuria en rango nefrético, que
obligaron a realizar tratamiento con enalapril. Ninguno de ellos
ha desarrollado insuficiencia renal en 6 anos de seguimiento.
Solo un caso se biopsia, apareciendo lesiones minimas.

Conclusiones: La PSH tiene un debut cutineo en la mayoria
de los casos, facilitando su diagndstico. A pesar de esto, hay que
tener en cuenta otras formas de presentacion articular o abdo-
minal. La duodenitis acompanada de artritis es muy sugestiva de
PSH por lo que se debe vigilar la posible afectacion cutidnea
posterior que nos confirma el diagndstico y evita exploraciones
complementarias innecesarias.

POLIPO ANTROCOANAL: DIFERENTES FORMAS
DE PRESENTACION EN URGENCIAS
R. Rossich Verdés!, A. Vazquez Reverter!, C. Barcel6 Cafiellas?,
F. Pumarola Segura3, X. Perramén Montoliu! y E. Vara Robles!

Servicios de 'Urgencias, 2Cirugia Pediatrica y 3Otorrinolaringologia.
Hospital Materno-Infantil Vall d’'Hebrén. Barcelona. Espana.

Fundamento y objetivos: El pélipo antrocoanal (PAC) o pé-
lipo de Killian se origina principalmente en el seno maxilar y
en su crecimiento pasa y se extiende a cavidad nasal. Es benig-
no y mis frecuente en ninos y adultos jovenes. Presenta poca o
ninguna asociacioén con historia de alergias. Aunque la clinica
mads frecuente es la obstruccion nasal unilateral, en casos gra-
ves puede comportar compromiso respiratorio como sindrome
de apneas obstructivas del sueno e incluso riesgo vital. Presen-
tamos 5 casos que muestran la heterogeneidad en sus formas de
presentacion.

Observaciones clinicas: Caso 1. Nifia de 10 anos que con-
sulta por sensacion de cuerpo extrano en faringe y tos irritativa
de pocas horas de evolucion.

Caso 2. Nina de 5 anos diagnosticada de PAC, pendiente de
cirugia, acude a urgencias por extrusion aguda de masa polipo-
sa por narina derecha.

Caso 3. Nino de 5 anos con cuadro catarral de vias altas. La
madre aprecia masa en fosa nasal izquierda.

Caso 4. Nino de 7 anos con rinolalia cerrada, cefalea, rino-
rrea purulenta y estornudos de 4 meses de evolucion.

Caso 5. Nifo de 9 anos con obstruccion nasal izquierda, de
predominio nocturno y ronquidos de 3 meses de evolucion. La
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presentacion clinica en urgencias fue aguda (caso 1-2-3) o sub-
aguda (4-5).

En todos los casos la exploracion fisica mostré una masa po-
lipoidal y la TC, masa unilateral que ocupaba completamente
antro maxilar. Todos los pacientes fueron tratados quirtrgica-
mente.

Comentarios: 1) Debe considerarse el PAC en el diagnosti-
co diferencial de cualquier niflo con masa nasal. Pese a la im-
portancia de la historia clinica completa y detallada y la endos-
copia nasal, las pruebas de imagen son imprescindibles para
confirmar el diagnostico. 2) El diagnéstico diferencial entre los
polipos nasales simples y el PAC se fundamenta en las caracte-
risticas observadas en las pruebas de imagen, ya que no existen
diferencias ni macro ni microscopicamente entre estas dos enti-
dades. La prueba indicada en primer lugar es la radiografia sim-
ple de senos. Posteriormente, sobre todo antes a la cirugia, se
deberia realizar una TC o RM. 3) El propio crecimiento del poli-
po y el compromiso de espacio de la misma pueden ocasionar
la aparicion de complicaciones graves como la torsion, estran-
gulacion y posterior autoexpulsion del polipo o parte del mis-
mo: via anterior (nariz) o via posterior (boca) con el consiguien-
te riesgo de asfixia.

QUISTE OMENTAL: FORMAS DE PRESENTACION CLIiNICA

J. Ruiz Jiménez, M.L. Mompé Marabotto, M. Vega Senra,
A. Sanchez Lorente, J. Marin Serra y J.R. Breton Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espana.

Introduccion: Quiste omental, es una masa abdominal quis-
tica benigna. Los quistes de epiplon, mesenterio y retroperito-
neo son poco frecuentes, y a veces, de diagnéstico dificil. En pe-
diatria, estas masas corresponden a linfangiomas quisticos que
pueden adherirse a los tejidos, pero no los invaden. Raramente
son masas provenientes del tejido mesotelial o epiplon.

Casos clinicos: Caso 1. Varén de 14 meses con crisis de llan-
to asociadas a enrojecimiento facial, flexién de piernas (dolor
abdominal) y defensa a la palpacion abdominal. Intercrisis asin-
tomatica. No asocia otra clinica ni otros hallazgos a la explora-
cién. Estudios de laboratorio normales. Radiografia simple y
ecograffa abdominal: imagen quistica 5 X 2 X 4 mm en hemiab-
domen izquierdo de localizacién mesentérica profunda sin cal-
cificaciones. RM con contraste: lesion de 3 x 3,5 mm localizado
en cola de pdncreas y anterior al rinén izquierdo sin depender
de ellas, compatible con imagen quistica mesentérica intraab-
dominal. Actualmente actitud expectante.

Caso 2. Varon de 2 anos, distension abdominal de un mes de
evolucion y aumento de su hernia umbilical. No otras manifes-
taciones clinicas. En la exploracion intensa palidez cutaneomu-
cosa, gran distension abdominal con signo de la oleada positivo,
hernia umbilical protruida, resto anodino. Anemia hipocromica-
microcitica con 8 g de Hb, 25% de hematdcrito y VCM de 78 fl,
serie blanca normal y 524.000 plaquetas. Ferropenia. Resto pa-
rametros biolégicos normales. Radiografia abdomen: desplaza-
miento medial de colon ascendente compatible con liquido as-

citico. Ecografia Doppler abdominal: abundante liquido libre
intraperitoneal con contenido ecogénico sugestivo de ascitis no
serosa. TC abdominopélvica: importante cantidad de liquido in-
traabdominal, resto anodino. Paracentesis: liquido hemorragico,
pH 8,5, proteinas 5,6 g/dl, glucosa 30 mg/dl, LDH 3.260 mU/1.
Cultivo negativo. En la laparotomia exploradora: quiste omental
de 12 X 8 cm de contenido hemorragico. Se practicé quistecto-
mia, siendo la evolucion favorable.

Comentarios: Las manifestaciones clinicas del quiste mesen-
térico suelen presentarse en la primera infancia y mas raramen-
te en el periodo neonatal. Los sintomas mas comunes son dolor
abdominal, distensién abdominal y menos frecuentemente, asci-
tis hemorrdgica. La radiografia suele mostrar imagen no calcifi-
cada de caracteristicas quisticas. La ecografia es la prueba de
imagen de eleccion. A veces se requiere la laparotomia explo-
ratoria para llegar al diagnostico. El tratamiento serd quirtrgico.

MALTRATO Y METABOLISMO

EPISODIO APARENTEMENTE LETAL COMO FORMA
DE PRESENTACION DEL SINDROME DEL NINO AGITADO
O. Ordoénez Saez, R. Gonzilez Escudero, 1. Jiménez Lépez,
G. Lopez Gonzilez y S. Prieto Martinez

Servicio de pediatria. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. Espana.

Fundamento y objetivos: Los ninos que son sacudidos por
sus cuidadores presentan un cuadro clinico muy variable, aun-
que existe una serie de caracteristicas que aparecen en la ma-
yoria de casos: ocurre en lactantes (sobre todo menores de
6 meses) que no suelen presentar signos externos de maltrato
pero si hemorragias subdurales y retinianas. En ocasiones pue-
den debutar con un episodio aparentemente letal para el obser-
vador (ALTE), como en el caso clinico que a continuacién pre-
sentamos.

Observaciones clinicas: Lactante de 5 meses con crisis de
llanto y un ALTE, que ingresa para estudio. En la exploracion
se evidencia hematoma en mejilla izquierda y escasas petequias
en cara y tronco. A los 2 dias del ingreso inicia crisis convulsivas
motoras focales del hemicuerpo derecho, que no ceden a pesar
del tratamiento anticonvulsivo, por lo que se traslada a la unidad
de cuidados intensivos. Se realiza una resonancia magnética que
muestra hemorragias subdurales hemisféricas e interhemisféricas
y lesiones hemorragicas corticales asi como dilatacion del siste-
ma ventricular, sugerentes de traumatismo no accidental o sin-
drome del nino agitado. En el fondo de ojo se observan hemo-
rragias retinianas. El paciente evoluciona favorablemente
recuperando la movilidad del hemicuerpo afectado previamente
al alta. Se da parte al juzgado que realiza las investigaciones pre-
cisas y al no encontrarse indicadores de riesgo se mantiene la
custodia favorable a los padres. Actualmente sigue revisiones en
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consulta y no presenta hasta el momento ningun tipo de se-
cuela.

Comentarios: Es importante tener en cuenta la posibilidad
del maltrato en el diagnéstico diferencial de los nifios con ALTE.
Los lactantes poseen unas caracteristicas anatémicas que les ha-
cen mds vulnerables a las fuerzas de aceleracion-desaceleracion
que se producen cuando se les agita. A partir de este punto todo
lo referente a este sindrome es muy confuso, ya que existen
pocos estudios de calidad que nos indiquen las fuerzas y meca-
nismos implicados en su produccion. Lo que si queda claro es la
importancia de informar a los cuidadores de los riesgos que con-
lleva sacudir a los lactantes ya que en ocasiones pueden hacerlo
de forma inconsciente y ofrecerles alternativas para superar el
estrés que les produce el llanto.

DETERIORO NEUROLOGICO AGUDO COMO FORMA
DE PRESENTACION DE MALTRATO INFANTIL
A. Torrent Vernetta, R. Rossich Verdés, A. Vazquez Reverter,
J. Quintero Bernabeu, E. Vara Robles y X. Perramén Montoliu

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

Fundamento y objetivo: El deterioro neuroldgico agudo en
pediatria puede ser una situacién potencialmente mortal que
requiere la identificacion rapida de su origen: traumatismo cra-
neoencefilico, infecciones del sistema nervioso central, hipo-
xia, convulsiones y encefalopatia metabdlica. Nuestro objetivo
es exponer el caso de un lactante de 2 meses con deterioro neu-
rolégico agudo en el que es necesario hacer el diagnéstico dife-
rencial de estas patologias y reconocer los hallazgos que orien-
tan hacia el sindrome del nino maltratado.

Observaciones clinicas: Lactante de 2 meses remitida por
depresion neurologica con irritabilidad, hipoactividad generali-
zada, desviacion de la mirada y rechazo del alimento de 4 dias
de evolucion. Como antecedentes patologicos consta ingreso en
otro centro 15 dias antes por fiebre e irritabilidad, catalogado
de otitis media tratada con cefotaxima intravenosa. En la explo-
racion fisica destaca: mal estado general, aspecto distréfico, se-
quedad cutdnea y frialdad acra. Neurolégicamente destacan fon-
tanelas amplias, diastasis de suturas, pupilas midriaticas
lentamente reactivas, estrabismo convergente bilateral, ptosis de-
recha y nula fijacion de la mirada, marcada hipotonia y episo-
dios de somnolencia e irritabilidad oscilantes. Otros datos: tu-
mefaccion a nivel de sexta costilla derecha y dos lesiones
ulceradas en pilares palatinos de distribucion simétrica. Las ex-
ploraciones complementarias mds relevantes al ingreso fueron:
radiografia térax: fracturas costales (sexta y séptima derechas),
TC craneal: coleccion liquida subdural. Ingresa en cuidados in-
tensivos con el diagnostico de hipertension endocraneal secun-
daria a hidrocefalia externa. Ante el posible origen traumdtico se
practica fondo de ojo que evidencia hemorragias retinianas bi-
laterales, y serie esquelética que muestra fracturas en diferentes
estadios de consolidacion en fémur izquierdo, hiimero izquierdo
y costillas. La RM cerebral confirma hematoma subdural subagu-
do tributario de tratamiento quirtrgico. Todas las exploraciones
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orientan el cuadro como un caso de sindrome del nino apa-
leado.

Comentarios: El maltrato infantil, ya sea en el contexto del
sindrome del nifio apaleado o en su variante, el sindrome del
nino sacudido, es una de las causas importantes de dafno cere-
bral de origen traumatico en pediatria. Pueden no tener signos
externos de traumatismo y manifestarse con cambios del nivel
de conciencia, falta de apetito, convulsion o apnea. Ante la sos-
pecha de esta entidad es basica la exploracion sistematica por
aparatos, y la practica de fondo de ojo, TC cerebral y serie es-
quelética.

SINDROME DE MUNCHHAUSEN POR PODERES EN
URGENCIAS: UN RETO DIAGNOSTICO Y DE IMPLICACION
R. Rossich Verdés, A. Torrent Vernetta, A. Morales La Madrid,

J. Quintero Bernabeu, E. Vara Robles y X. Perramén Montoliu

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

Fundamento y objetivos: El sindrome de Miinchhausen por
poderes (SMP) es una forma de maltrato infantil en el que el cui-
dador, habitualmente la madre, simula o provoca sintomas o sig-
nos de enfermedad en el nifno. El abuso no empieza propia-
mente hasta que el médico se implica activamente en el proceso
diagnostico-terapéutico por lo que estos pacientes presentan
una alta frecuentacion hospitalaria, sobre todo del servicio de
urgencias. Nuestro objetivo es presentar un caso de sospecha de
SMP para destacar los signos de alarma vy dificultades diagnosti-
cas que caracterizan esta patologia.

Observaciones clinicas: Nifo de 7 anos que acude a ur-
gencias por dificultad respiratoria. Antecedentes patoldgicos:
alergia a los betalactimicos, latex y algunos alimentos. Ex pre-
maturo de 35 semanas. Bronquitis. Asma bronquial que requiere
tratamiento de base y presenta exacerbaciones frecuentes. Re-
flujo gastroesofagico que ha requerido cirugia en cuatro ocasio-
nes. Reflujo vesicouretral grado II, dltimos controles dentro de la
normalidad. Herniorrafia bilateral. Adenoidectomia. Amigdalec-
tomia. Estudios de apneas, bradicardias y hematuria: negativos.
Hiperglucemias-hipoglucemias no filiadas. (58 ingresos, consul-
tas a urgencias 78, consultas externas 54). Exploracion fisica:
eupneico. A la auscultacion respiratoria: sibilantes bilaterales.
Se realiza en presencia de la madre una nebulizacion (1°) con
salbutamol sin mejorfa auscultatoria. Se repite nebulizacion (2°)
observandose como a los pocos segundos la madre interrumpe
el tratamiento. Posteriormente se realiza otra nebulizacion (3°)
en presencia de la madre y de personal sanitario, presentando
una importante mejoria auscultatoria. Se activa la revision y es-
tudio del caso para posterior comunicacion a los 6rganos judi-
ciales correspondientes si procede.

Comentarios: El abordaje del SMP es complejo. El primer
paso es identificar los signos de alarma y documentarlos. 1) Sig-
nos de alarma: clinica inventada, incongruente, persistente, que
no responde al tratamiento habitual o que presenta una evolu-
cion inusual e inexplicable. Desaparicion de la clinica cuando
el cuidador no estd en contacto con el nino. Hospitalizaciones
y consultas frecuentes sin llegar a ningin diagnéstico. 2) Docu-
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mentacion eficiente: debe describir el comportamiento de la ma-
dre incluyendo la interaccion con su hijo y con el personal sa-
nitario asi como los sintomas del niflo en presencia y ausencia
de la madre. Es un diagnéstico dificil por las importantes impli-
caciones médico-legales y por la necesidad de la implicacion,
cooperacion y convencimiento del personal médico.

INGESTA DE CUERPO EXTRANO EN URGENCIAS PEDIATRICAS
DEL HOSPITAL DE SABADELL
M. Torrabias Rodas, V. Vila Miravet, J. Traveria Casanova,
T. Gili Bigata, M. Fletas Torrent y A. Pérez Benito

Servicio de Pediatria. Unidad de Urgencias pediatricas.
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espana.

Objetivos: La ingesta de cuerpo extraio es un motivo de
consulta relativamente frecuente en los servicios de urgencias
pedidtricas. Analizaremos los casos diagnosticados en nuestro
servicio.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias
clinicas de los pacientes menores de 15 anos diagnosticados de
ingesta de cuerpo extrano en el servicio de urgencias pediatricas
de nuestro centro entre los anos 2001 y 2004.

Resultados: Se han revisado 50 casos con el diagndstico de
ingesta de cuerpo extraiio. No se han incluido en el analisis un
total de 26 casos que por sus caracteristicas no se ha considera-
do la practica de estudio radiolégico. Se analizan 24 casos, 46 %
ninos y 54 % ninas, de edad media 4 anos. Tres cuartos de los
casos han ocurrido entre los 4 meses y los 5 anos. Cuatro (17 %)
presentaron sintomas persistentes como sialorrea y disfagia; dos
(89%) referfan sintomas transitorios como nauseas, vomitos o dis-
fagia; la mayoria, 18 (75 %), se encontraron asintomaticos en
todo momento. La forma de visualizacién del cuerpo extrano
fue por radiografia simple en 23 casos (96%) y por endoscopia
en un caso (4%). Dieciséis (67%) se encontraban en estémago,
cinco (21%) en eséfago (tres en su trayecto cervical y dos en su
tercio inferior) y tres (12%) en intestino. Los cuerpos extrafios
ingeridos fueron: monedas (16), pilas de botén (2), canicas (2),
trozo de carne (1), mercurio (1), cremallera (1) y un colgante
(1. Se indic6 extraccion en 6 pacientes (25%), cuatro de ellos
mediante endoscopia y una con sonda de Foley bajo control
escopico. Las indicaciones de extraccion fueron: localizacion en
esofago (4), persistencia en estomago mas de 2 semanas (1) y
pila de botén en estémago (1). Destacariamos los siguientes ha-
llazgos endoscopicos: un anillo de Schatzky y erosiones en mu-
cosa gastrica por pila de botén a las 12 h de su ingesta. Ningtn
caso requirio cirugia.

Conclusiones: La ingesta de cuerpo extraiio es un accidente
que ha afectado sobre todo a nifos por debajo de 6 anos. Los
objetos que se han ingerido con mis frecuencia son las mone-
das. La mayoria se han eliminado espontaneamente pero el 12%
han requerido extraccion. La endoscopia ademds de ser tera-
péutica, en 2 casos ha permitido diagnosticar lesiones secunda-
rias asi como malformaciones digestivas. Las pilas de boton pue-
den producir lesiones gastricas a las pocas horas de su ingesta
haciendo recomendable su extraccion. Proponemos un algorit-
mo diagnéstico-terapéutico.

MANEJO DE LA INGESTA DE CUERPO EXTRANO EN EDAD
PEDIATRICA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
D. Garcia Aldana, C. Herrdiz Perea, F.M. Pérez Fernandez,
S.M. Calero Cortés, A. Molina Jurado y E. Castuera Jurado

Servicio de Criticos y Urgencias. Hospital Universitario Reina Soffa.
Cérdoba. Espana.

Objetivos: Establecer un protocolo de actuacion de la inges-
ta de cuerpo extraio, por ser un motivo frecuente de consulta
en los servicios de urgencias y abarcar distintas situaciones se-
gun localizacion y caracteristicas del objeto y la edad del pa-
ciente.

Métodos: Estudio retrospectivo de 124 casos atendidos en
nuestro servicio durante un periodo de 13 meses, analizando su
manejo terapéutico.

Resultados: Ciento diez casos (88,7 %) solo requirieron con-
trol y seguimiento radiolégico, sin precisar ingreso ni tratamien-
to. El cuerpo extrano, en 45 de estos casos (40,91 %) fueron
monedas; en 59 casos (53,64 %), pequenos objetos romos (cani-
cas, piezas de juguetes) y en 6 casos (5,45%) se trataba de pilas
de botén. Todos ellos alojados en estomago o intestino. En
14 pacientes (11,3%) fue necesario ingreso para aplicar el trata-
miento oportuno. De estos casos, en nueve (64,29%) el cuerpo
extrano se hallaba en tercio proximal de eséfago y mas de la mi-
tad de estos pacientes (55,6%) presentaban sintomatologia (sia-
lorrea, disfagia); en 3 casos (21,43 %) se situaban en tercio distal
de esofago, y 2 (14,29%) en estémago.

Conclusiones: 7) A pesar de ser una situacion frecuente en
la edad pediatrica, la mayoria de los casos s6lo precisan actitud
expectante y controles radiograficos seriados. 2) Los objetos alo-
jados en eséfago son susceptibles de extraccion, debiendo dis-
tinguir la urgente de la diferida en cada caso. 3) La actuacion
ante un cuerpo extrano localizado en estémago va a depender
de su tamafo y caracteristicas morfoldgicas, asi como de la edad
del paciente. 4) Las pilas de botén son motivo de controversia
en cuanto a su manejo, inclinindonos hacia el control radiol6-
gico a las 48 h si no existen manifestaciones clinicas.

DIABETES MELLITUS TIPO 1: CARACTERISTICAS DE SU DEBUT
C. Gutiérrez Regidor!, L. Marquez de la Plata Alonso!,
C. Lopez-Menchero!, A. Rodriguez Sanchez?, D. Rodriguez
Arnao? y R. Maranén Pardillo?

IServicio de Urgencias Pedidtricas. 2Unidad de Metabolismo y Desarrollo.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.
Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas epidemiol6-
gicas, clinicas y analiticas de los nuevos casos de diabetes me-
llitus (DM) tipo 1 en nifios de 0 a 16 anos diagnosticados en el
servicio de urgencias del 1 de enero al 31 de diciembre de 2004.
Material y métodos: Revision retrospectiva de los nuevos ca-
sos de DM tipo 1 durante dicho periodo. Analizamos: edad,
sexo, estacion, clinica de presentacion, dias de sintomatologia
antes del diagndstico, procesos intercurrentes previos, antece-
dentes personales y familiares de enfermedades autoinmunes,
parametros bioquimicos (glucemia, equilibrio acido-basico y he-
moglobina glucosilada), si precisé ingreso en unidad de cuida-
dos intensivos (UCIP) y si acudian remitidos por su pediatra.
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Resultados: Se diagnosticaron 17 casos de DM tipo 1 de
62.360 urgencias, 57 % nifias, edad media al diagnéstico 7,5 afos
(18 meses-15 anos). Variacion estacional: verano 41 %, otono
29%, invierno 12%, primavera 18%. Tiempo medio de sintoma-
tologia previa: 23 dias. El 35% present6 alguna situacion estre-
sante los dias previos. El 23,5% tenian antecedentes personales
de otras enfermedades autoinmunes (2 pacientes hipotiroidismo
y uno enfermedad celiaca). El 11% presentaba antecedentes fa-
miliares de DM tipo 1y el 29% DM tipo 2. Clinica de presenta-
cion: 53 % poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso,
23,5% asociaba nicturia; dolor abdominal aislado 12 %. Gluce-
mia media al ingreso 457 mg/dl (298-596). El 17 % tenia gluco-
suria aislada, el 6% cetonuria aislada y el 64 % glucosuria y ce-
tonuria. El 6% presenté acidosis metabolica grave, el 35%
acidosis metabdlica moderada y leve y el 59% un equilibrio 4ci-
do-base normal. Hemoglobina glucosilada media 9,2%
(6,7-15,5). Tres pacientes ingresaron en UCIP (18 %), uno por ce-
toacidosis grave, uno por deshidratacion grave y uno por edad
menor a 2 anos. El 59% de los pacientes acudian remitidos por
su pediatra.

Conclusiones: En nuestra serie, la mitad de los niflos pre-
sentaban edades de 5 a 10 anos. El tiempo transcurrido entre los
primeros sintomas y el diagnéstico fue de 23 dias, similar a lo
encontrado en la literatura. En el 30% la primera manifestacion
fue la cetoacidosis y el 60% fue diagnosticado por el pediatra,
por lo que se deben realizar controles en poblacion con factores
de riesgo o sintomas cardinales. En nuestro estudio la DM tipo 1
predomina en nifas y su debut es mds frecuente en verano.
4 pacientes (23,5%) asociaban enuresis secundaria, sintoma im-
portante y precoz que nos debe hacer sospechar el diagnéstico.

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS (DM)
QUE REQUIEREN INGRESO HOSPITALARIO: FORMAS
DE PRESENTACION CLINICA Y FACTORES ASOCIADOS
M. Jiménez Ximenis, L. Marti Mas, S. Garcia Arnaldich,

E. Castellarnau Figueras, R. Monné Gelonch y X. Allué Martinez

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

Introduccion: La DM tipo 1 es la enfermedad créonica mas
frecuente en edad pediitrica.

Objetivos: Estimar la frecuencia, caracteristicas y factores
asociados a complicaciones agudas de ninos con DM que re-
quieren ingreso hospitalario.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
menores de 15 afos ingresados por DM en 5 anos (2000-2004).
Se recogen variables epidemiolégicas (sexo, edad, distribucion)
y clinicas (motivo ingreso, causa desencadenante, sintomas, da-
tos laboratorio, estancia). Los datos se registran en una base de
datos Microsoft Excel y se analizan con el programa estadistico
SPSS v11.5.

Resultados: Se registran 53 casos, 33 nifias y 20 ninos, con
edad de 1-15 anos y distribucion anual en aumento (casi el do-
ble de casos en los dltimos 2 anos). Destacan 2 casos con mul-
tiples reingresos. Las complicaciones que motivan ingreso pue-
den resumirse en tres entidades: patologia que no causa
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descompensacion (7,54 %), descompensacion hiperglucémica
(75,47 %) e hipoglucemia (16,98%). En el primer grupo se en-
cuentra: biopsia intestinal para el diagndstico de celiaquia, cri-
sis comicial, colico nefritico y fibrosis quistica. En el grupo de hi-
perglucemia: la mayoria presenta cetoacidosis (23), de estos
seis debuts, seguido de cetosis (12) e hiperglucemia aislada (5);
en este grupo, la mayoria tiene hiperglucemia superior a
250 mg/dl (31), acidosis metabélica (23) con pH > 7,10 (16),
deshidratacion (26) y vomitos (27); y la minoria presenta shock
(1), alteracion de la consciencia (4), hiponatremia inferior
a 135 mEq/l (10) y causa desencadenante (15) mayoritariamen-
te GEA. En el grupo de hipoglucemia, la mayoria son sintomati-
cas (7): sintomas vegetativos (2), pérdida de consciencia (2), al-
teracion de sensorio (2) y convulsion (1); la hipoglucemia es
inferior a 60 mg/dl (7), y hay causa desencadenante (8), (viaje
[3], vomitos [3], virasis [1], mal control de debut reciente [1]). La
estancia media hospitalaria es de 4 dias.

Conclusiones: Las complicaciones agudas DM son mads fre-
cuentes en nifias. Destaca frecuentacion de ingresos por parte
de 2 nifos. Las complicaciones que motivan ingreso en DM son:
cetoacidosis, cetosis, hipoglucemia e hiperglucemia aislada, por
orden de frecuencia, siendo la prevalencia de cetoacidosis ina-
ceptablemente alta, lo que puede ser debido a multiples des-
compensaciones de solo 2 pacientes. Los factores asociados son
mayoritariamente las infecciones gastrointestinales en la des-
compensacion diabética, mientras que no existe un factor ma-
yoritario para la hipoglucemia.

ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LA HIPOGLUCEMIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
L. Asso Ministral, R. Garcia Puig, M. Arellano Pedrola,
Y. Herndandez Vega, R. Puigarnau Vallhonrat y L. Tobeha Boada

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

Fundamento y objetivos: La hipoglucemia en edad pediatri-
ca puede resultar dificil de identificar debido a la inespecificidad
de la sintomatologia. El diagndstico y el tratamiento precoces
son de gran importancia dadas las graves consecuencias de una
hipoglucemia mantenida.

Caso clinico: Nina de 8 meses que sufrié convulsion toni-
co-clénica con mirada fija. Referfa algunos episodios previos de
desviacion de la mirada, en el contexto de una gastroenteritis
aguda y de ayuno prolongado. Como antecedentes personales,
presentaba alergia a las proteinas de leche de vaca. Se apreci6
estancamiento de la curva ponderoestatural de los Gltimos 2 me-
ses. A la exploracion fisica destacaba el aspecto distrofico y una
hepatomegalia de 3 cm. A su llegada a urgencias se realizo glu-
cemia capilar que resulté indetectable, confirmada por andlisis
sanguineo (14 mg/dl). Se administré glucosa intravenosa, ce-
diendo el cuadro comicial. El ionograma fue normal y el equili-
brio acido-base mostré una leve acidosis metabélica. Se aprecié
una disminucion del tiempo de protrombina y un aumento leve
de las transaminasas. En orina, los cuerpos cetonicos fueron
positivos. La paciente fue ingresada para estudio y control meta-
bolico. El estudio metabdlico en sangre y orina permitio llegar al
diagndstico de tirosinemia, con lo que inici6 tratamiento dietéti-
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co y con NTBC, consiguiéndose normalizacion de la coagulo-
patia y de las glucemias plasmaticas.

Comentarios: Para llegar al diagnostico etiologico de la hi-
poglucemia son necesarios una serie de estudios complementa-
rios que generalmente requieren el ingreso del paciente. Sin em-
bargo, es en urgencias cuando debemos llevar a cabo la primera
aproximacion diagnostica mediante un algoritmo basado en exa-
menes complementarios no complejos, y cuando deben reco-
gerse las muestras plasmdticas y urinarias que permitiran llegar
al diagnostico etiologico en la mayoria de los casos. Ante sinto-
matologia sugestiva debemos realizar una glucemia capilar. Si
existe hipoglucemia, recogeremos muestras de sangre para com-
probar la determinacion, valorar el ionograma, equilibrio aci-
do-base, reservaremos sangre para el estudio metabdlico e ini-
ciaremos la recogida de orina para detectar la presencia de
cuerpos cetonicos, reservando también muestra para el estudio
metabolico. La recogida de muestras en fase aguda aumenta la
rentabilidad diagnédstica. La somatometria y la exploracion fisica
pueden sernos de gran utilidad. Estas actuaciones nos permiti-
ran enfocar el diagndstico, evitando su demora y la realizacién
de exploraciones complementarias innecesarias y/o peligrosas.
Asi mismo, contribuiremos al tratamiento etiologico precoz y a

la prevencion de nuevos episodios.

COMA HIPOGLUCEMICO EN UNA LACTANTE DE OCHO MESES:
UN RETO DIAGNOSTICO
D. Tenas Bastida, A. Jiménez Moya,
M.L. Rodriguez-Zuloaga Montesino, Serra Cérdoba
y E. Gémez Sabrido

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Toro. Mahén. Menorca. Espana.

Introduccion: Las alteraciones agudas en el nivel de con-
ciencia presentan grados variables que van desde el letargo leve
y la confusién hasta el coma profundo. La realizacion de una
historia clinica y exploracion fisica detalladas aporta general-
mente datos suficientes para diferenciar las tres principales ca-
tegorias diagnosticas que pueden causar coma: metabolicas o to-
xicas, infecciosas y estructurales.

Caso clinico: Lactante de 8 meses de edad que desde hace
48 h presenta vomitos esporadicos (dos al dia) y en las dltimas
24 h tres deposiciones liquidas y rechazo de la ingesta. Esta ma-
fana los padres la encuentran inconsciente e hipoténica. Explo-
racion fisica: peso, 9.475 g; temperatura, 35,6 °C; frecuencia res-
piratoria, 60 resp./min; frecuencia cardiaca, 159 lat./min; presion
arterial, 74/37 mmHg; SatO, con FiO, 21%: 90-94. Glasgow 3/15,
paciente inconsciente que no responde a estimulos, pupilas
midticas e hiporreactivas. Hipotonia generalizada con contractu-
ra mandibular. Color normal de piel y mucosas. Meningeos ne-
gativos. Resto de exploracion, anodina. Analitica sanguinea: he-
mograma: 44.810 GR, 36.000 L (férmula normal) PCT: 2-10.
Bioquimica: glucemia 21; creatinina 0,5; Na 142; K 4,2; Ca 9,5; Cl
110. Gasometria venosa: pH 6,86; pCO, 17; HCOj 3. Orina: D
1.030; C. cetonicos: 4+, sangre 4+, resto negativo. Urocultivo,
hemocultivo, TC craneal y LCR: normales. Evolucion: se estabi-
liza y se corrige la hipoglucemia asi como la acidosis mediante
la administracion de sueroterapia intravenosa y bicarbonato.

Recuperacion progresiva del nivel de conciencia siendo el Glas-
gow 15/15 a las 30 h de su ingreso. Normalizacion de las gluce-
mias y buena tolerancia oral. Se inicia tratamiento antibiético
intravenoso de amplio espectro ante la sospecha de infeccion.
Se remite a hospital de referencia para completar estudio, sien-
do diagnosticada de déficit de B-cetotiolasa.

Comentarios: El déficit de B-cetotiolasa es un defecto mito-
condrial de la acetoacetil coenzima A tiolasa, la cual participa en
el metabolismo de la cetona y la isoleucina. Clinicamente se pre-
senta como episodios intermitentes de cetoacidosis que pueden
llegar a coma, siendo asintomdtica en los periodos intercrisis. El
tratamiento de los episodios es tratar la hipoglucemia y acidosis
metabolica. Ademas el manejo de estos pacientes incluye la res-
triccion moderada de proteinas en la dieta y el aporte profilacti-
co de glucosa en caso de enfermedad intercurrente.

DESHIDRATACION HIPERTONICA POR REHIDRATACION
INADECUADA
J.A. Villegas Rubio, J.A. Soult Rubio, J.S. Parrilla Parrilla,
E. Sinchez Valderribanos, M. Alonso Salas y M. Loscertales Abril

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Infantil Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) es una enti-
dad nosologica de gran importancia en nuestro medio por su
prevalencia, siendo uno de los motivos de consulta mas fre-
cuente en urgencias pediatricas, tanto hospitalarias como extra-
hospitalarias. La principal complicacion es la deshidratacion,
siendo la terapia de rehidratacion oral el método de eleccion
para reemplazar las pérdidas de liquidos y electrolitos. En 1975,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acord6 promover
una dnica soluciéon que contenia 90 mEq/l de Na*y una osmo-
laridad de 330 mM. A pesar del éxito de esta solucién para re-
ducir su morbimortalidad en los paises en desarrollo, en nuestro
medio sigue habiendo controversias, sobre todo en cuanto a la
concentracion de Naty osmolaridad de esta solucion. Por este
motivo la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGAN) recomienda una férmula con un contenido
en Na* de 60 mEq/l. Presentamos el caso clinico de un lactante
que ingresé en nuestro servicio por cuadro de deshidratacion hi-
pertonica tras rehidratacion con solucién no hipoténica.

Caso clinico: Lactante de 10 meses y 9 kg de peso, que acu-
de a urgencias por cuadro de fiebre, deposiciones patolégicas y
vomitos de 4 dias de evolucion, con irritabilidad y sensacion de
sed en las dltimas horas. Los padres refieren que, en los 4 dias
previos al ingreso, le han administrado hasta 2 1 de una solucion
comercial que contiene 90 mEq/l de Na*. En la exploracién des-
taca un decaimiento importante, sequedad de mucosas y fiebre;
siendo el resto normal, excepto un ligero aumento del peristal-
tismo intestinal. Ingresa en el hospital con diagnéstico de GEA 'y
deshidratacion; se inicia rehidratacion con sueroterapia intrave-
nosa, correccion de la acidosis y tratamiento antitérmico. Los
examenes complementarios mas relevantes se detallan en la ta-
bla 1. Su evolucion fue favorable, respondiendo al tratamiento
y siendo alta tras 2 dias de ingreso.
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TABLA 1 Comentarios: Es necesario recordar que existen en el mer-
cado férmulas de rehidratacion con contenido inadecuado de
In; h 24h . . .
B 7 sodio, sobre todo para lactantes. La concentracion de 60 mEq/li-
Urea (mg/dD 46 25 13 tro de Na*, propuesta por la ESPGAN, es la mds apropiada en
Sodio (mEq/D) 162 159 147 nuestro medio. También es importante tener en cuenta que mu-
pH 7,22 7,26 7,37 . . L
chos remedios caseros no retnen la composicion recomendada
PCO, (mmHg) 34,4 39,8 47,4
HCO4~ (mmol/) 142 175 214 por la ESPGAN.
eB -11,9 5,7 22
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