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COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 8 de junio (12:30-14:00 h)

CUIDADOS INTENSIVOS

Sala 118 (Planta 1)

434 12:30
REVISION DURANTE 7 ANOS (2000-2006)

DE PACIENTES CON SiINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO DETIPO AGUDO (SDRA)

Roi Pineiro Pérez, Olga Pérez Rodriguez, Santiago Rueda
Esteban, Belén Joyanes Abances, Christian Garriga Braun,

José Luis Ruibal Francisco

Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria del Servicio de Pediatria

del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: El sindrome de distress respiratorio de tipo
agudo (SDRA) es la expresion clinica de un edema pulmonar
no cardiogénico, definido segin los criterios de la conferen-
cia de consenso Europeo-Americana de 1992. Su mortalidad
es superior al 30% a pesar de las mejoras en las terapias de
soporte y en la optimizacion de la ventilacion mecanica con-
vencional. En este estudio se ha realizado una revision de los
casos hospitalizados en nuestra UCIP durante los altimos 7
anos.

Objetivos: Revision de nuestra casuistica. Prondstico segin la
etiologia, la comorbilidad asociada, el fracaso de sistemas, la es-
cala de Murray y los tratamientos empleados.

Material y métodos: Se han analizado los episodios de SDRA
ingresados desde enero de 2000 a diciembre de 2006. Todos los
pacientes incluidos eran mayores de 28 dias de vida y menores
de 18 aflos. Se han estudiado los aspectos descritos en el apar-
tado de objetivos. El analisis estadistico se ha realizado me-
diante las pruebas de Chi cuadrado, test de McNemar y test de
Wilcoxon con los programas informaticos Epi Info y SPSS v13.0.
Se han considerado significativos los resultados con una p <
0,05.

Resultados: Se han incluido en el estudio 28 episodios de
SDRA, que han supuesto el 2,5% del total de ingresos en la
UCIP. La mortalidad por episodio de SDRA ha sido del 36%, su-
poniendo un 29% del total de las defunciones en UCIP. Los da-
tos que se han asociado a peor prondstico han sido la etiologia
infecciosa, la patologia neurologica de base, el fracaso asocia-
do de los sistemas cardiologico y hepdtico, y el haber tenido
una puntuacion en la escala de Murray mayor o igual a 3. Nin-
gln tratamiento, incluyendo la ventilacion en dectbito prono,
la administracion de surfactante, el uso de 6xido nitrico y la cor-
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ticoterapia, mostré mejoria de la oxigenacion ni disminucion de
la mortalidad.

Conclusiones: La mortalidad por SDRA de nuestros pacientes
es similar a la de otras series publicadas. El parimetro que me-
jor se asocia con ella es la puntuacion elevada en la escala de
Murray. Los pacientes con un valor mayor o igual de 3 presen-
taron una mortalidad del 56%, por un 8% entre aquellos con un
valor menor. Salvo la ventilacion mecanica convencional, nin-
gun tratamiento se ha demostrado eficaz en el aumento de la
supervivencia.

435 12:40
EVALUACION SECUENCIAL DE LA FUNCION
HEP/:\TICA DE FORMA NO INVASIVA.

3ES UTIL EL ACLARAMIENTO DE VERDE

DE INDOCIANINA?

Marta Bouzon Alejandro, Maria Lopez Sousa,

Marta Lojo Rodriguez, Silvia Dosil Gallardo,

Federico Martinon Torres, Antonio Rodriguez Nunez,
Sara Trabazo Rodriguez, José Maria Martinon Sinchez
Servicio de Criticos y Urgencias Pediatricas del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia).

Introduccion: La evaluacion de la funcion hepatica es esen-
cial en los pacientes criticos con afectacion hepatica o fracaso
multiorganico. Los parimetros habituales de funcion hepatica
son poco especificos y no siempre ofrecen informacion de uti-
lidad clinica. El verde de indocianina es un colorante que tras
su administracion intravenosa se elimina sin transformacion
desde el higado a la via biliar y no tiene recirculaciéon entero-
hepatica. Por eso se considera un posible marcador ideal de la
funcion hepatica, con un rango normal de aclaramiento entre
18-25%.

Material y métodos: Paciente varon de 8 anos con fallo hepa-
tico agudo tras intoxicacion por Amanita phalloides. Durante la
fase aguda de la enfermedad se realizaron determinaciones se-
riadas de la tasa de aclaramiento de verde de inocianina en plas-
ma (PDR) mediante pulsodensitometria (Sistema Limon®) y de
los niveles de bilirrubina, transaminasas, albimina, parametros
y factores de coagulacion.

Resultados: Los niveles de bilirrubina y el TQ fueron au-
mentando de forma progresiva, con cifras variables y no co-
rrelacionadas con la situacion clinica del paciente. En cam-
bio, los valores del aclaramiento de verde de indocianina
fueron siempre inferiores al 5%, cifra que sefiala mal pro-
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nostico e indica la necesidad de un trasplante hepitico, que
se realiz6 a los 12 dias. Tras el trasplante, los valores del acla-
ramiento de verde de indocianina se normalizaron de forma
progresiva.

Conclusion: La determinacion secuencial no invasiva de la ex-
crecion de verde de indocianina mediante pulsodensitometria
puede constituir un marcador sencillo, seguro, directo y estable
de la evolucion de la funcion hepatica en pacientes con fraca-
so hepitico de cualquier etiologia. Este marcador parece mas
tiable y se ve menos interferido por el fracaso de otros 6rganos,
que los parimetros clinicos habituales.

436 12:50
INDOCYANINE GREEN CLEARENCE ICG-PDR,

COMO INDICADOR DE REYERSIBILIDAD

EN LA INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA EN
PEDIATRIA

Jests Quintero Bernabeu, Juan Ortega Lopez, Fco. Javier Bueno
Recio, Sergio Flores, Jordi Roqueta Mas

Servicio de Intensivos Pedidtricos del Hospital Materno Infantil Vall
d'Hebron, Barcelona.

Introduccion: Se define la Insuficiencia Hepatica Aguda (IHA)
como la disfuncién en un paciente sin hepatopatia previa y que
presenta INR > 2 o tiempo de protrombina < 50% y unas cifras
de GPT > 200. Para el adecuado tratamiento de la THA, es vital
poder discriminar de manera correcta y precoz aquellos pa-
cientes que van a evolucionar hacia la resolucion, de aquellos
con criterios de irreversibilidad y que deberan ser introducidos
en lista de trasplante antes de la aparicion de encefalopatia he-
patica. Los scores pronosticos que se disponen en la actualidad
(scores de Clichy y de King’s) tienen por separado, un bajo po-
der predictivo positivo en pediatiia.

Objetivo: Estudiar el valor predictivo positivo (VPP) del ICG-
PDR en la Insuficiencia Hepatica Aguda y compararlo con los
scores pronosticos de Clichy y King’s.

Metodologia: En nuestra unidad, es indicacion de transplante
hepatico aquel paciente que cumple los scores de Clichy y
King’s de manera simultinea, o bien aquel paciente afecto de
Fallo Hepatico Subagudo con uno de los dos criterios durante
catorce o mas dias. A estos pacientes, se realiza la medicion del
ICG-PDR cuando presentan Tension arterial media > 60 mmHg,
Saturacion venosa de hemoglobina > 70% y diferencia arterio-
venosa de pCO; < 8 minimizando asi la eventual influencia de
la situacion hemodindmica sobre la prueba.

Resultados: En nuestro estudio se incluyen 38 pacientes pe-
diatricos (edad comprendida entre 1 mes y 16 afos) valorando
la sensibilidad (S), especificidad (E) valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de los scores pronosti-
cos de Clichy y King’s y de una prueba diagnostica, ICG-PDR <
5%. Los resultados revelaron un mayor VPP del ICG-PDR en
comparacion con los scores de Clichy i King’s (78% versus 63%
y 64% respectivamente). Por otro lado tanto el VPN (100%, 93%
y 100% respectivamente) como la E (93%, 87% y 90%) no pre-
sentaron diferencias significativas. La sensibilidad en los casos
del score de King’s y del ICG-PDR fue del 100%, siendo del
71,4% en el caso del score de Clichy.

Conclusiones: Consideramos que el ICG-PDR es una prueba
objetiva que en el paciente hemodindmicamente estable, pue-

de complementar a los scores de King’s o Clichy consiguiendo
con dos de ellos positivos un correcto valor predictivo positivo.
A su vez, es una prueba no agresiva que se puede efectuar en
la cabecera del enfermo y que no se artefacta con la adminis-
tracion de hemoderivados.

437 13:00
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS

EN EL POST—OPERATORIQ DE TUMORES )
CEREBRALES. SU RELACION CON LA LOCALIZACION
Y ELTIPO HISTOLOGICO

Elena Mellado Troncoso, Elia Sinchez Valderrdbanos, Maria
Angeles Murillo Pozo, Josefina Cano Franco, Sonia Quecuty Vela,
Victoria Sanchez Tatay, José Maria Carmona Ponce, Mercedes
Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias Pediatricas del
Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: Durante el postoperatorio de tu-
mores del sistema nervioso central (SNOC), es frecuente la apari-
cion de trastornos en la homeostasis del agua y del sodio, (dia-
betes insipida, el sindrome de secrecion inadecuada de ADH y
el sindrome pierde sal) que pueden influir en la morbimortali-
dad de los mismos. Los objetivos han sido: Analizar la inciden-
cia y epidemiologia de los tumores del SNC en nuestro medio
y estudiar la aparicion de alteraciones hidroelectroliticas en el
postoperatorio y su relacion con la localizacion, y la histologia
del tumor.

Métodos: Estudio prospectivo que incluyo a todos los pacien-
tes con edades entre 0 y 14 afios intervenidos de tumores del
SNC durante un ano. En base de datos se recogieron entre otras,
las siguientes variables: edad, sexo, localizacion e histologia del
tumor, sodio y osmolaridad plasmatica, sodio y osmolaridad en
orina, diuresis, presion venosa central y tension arterial. Se ha
realizado una estadistica descriptiva expresando las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas y las
cuantitativas mediante media. Para comparar dos variables cua-
litativas dicotomicas se usa el Chi-cuadrado y en los casos en
los que la muestra es insuficiente se usa el test exacto de Fis-
cher.

Resultados: El nimero total de pacientes incluidos fue de 68, con
una edad media de 6,4 anos y una relacion mujer /hombre de 1/1.
En un 57,3% la localizacion tumoral fue en la fosa posterior. El as-
trocitoma fue el tipo histologico mas frecuente 36,7% y 33,8% de
los nifos intervenidos presentaron alteraciones en la homeostasis
del agua y sodio, siendo la mas frecuente la diabetes insipida,. Exis-
te relacion estadisticamente significativa entre los tumores locali-
zados en la linea media y la aparicion de trastornos del sodio, en
concreto con diabetes insipida. El sindrome pierde sal solo apare-
¢ci6 en los tumores localizados en fosa posterior. Los tumores he-
misféricos no provocaron en ninguno de los casos estas alteracio-
nes.

Conclusiones: La aparicion de trastornos del sodio en el post-
operatorio inmediato de los tumores del SNC es muy frecuente
en nuestro medio. Los tumores localizados en la linea media
son los mis relacionados con estas alteraciones. Es muy impor-
tante el diagnostico precoz de estos trastornos para un correc-
to manejo y tratamiento, a fin de evitar los posibles danos cere-
brales que pueden ocasionar.
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438 13:10
FACTORES POSTOPERATORIOS DE RIESGO DE
VENTILACION MECANICA PROLONGADA EN LA
CIRUGIA CARDIACA EN NINOS

Jesus Lopez-Herce Cid, Pablo Leyton Avilés, Elena Cidoncha
Escobar, Javier Urbano Villaescusa, Jimena del Castillo Peral,
Angel Carrillo Alvarez, Santiago Mencia Bartolomé

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La ventilacién mecinica es necesa-
ria en la mayoria de los nifios en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. Sin embargo, la ventilacion mecanica puede producir
repercusion hemodindmica y aumentar el riesgo de infeccion
nosocomial. Existen pocos estudios que hayan analizado los
factores que influyen en la duracién de la ventilacion mecdnica
postoperatoria.

Pacientes y métodos: Se realizO un estudio prospectivo en el
que se incluyeron 59 nifios sometidos a cirugia cardiaca con
edades entre 2 meses y 14 afos y peso entre 3,5 y 08,4 kg. En
todos ellos se estudiaron los factores postoperatorios que se
asociaron a la necesidad de ventilacion mecanica mayor de 3y
7 dias. Se realiz6 estudio estadistico mediante el programa SPSS
12.0, y estudio de regresion logistica multivariante paso a paso
para analizar la influencia de cada factor en la ventilacion me-
canica prolongada.

Resultados: 19 nifios (un 32%) precisaron ventilacion mecanica
mas de 3 dias y 12 (20%) mas de 7 dias. Los factores al ingreso
en la UCIP y las 24 horas que se relacionaron con una ventilacion
mecdnica mas de 3y 7 dias fueron la edad menor de 12 meses,
el peso menor de 7 kg, la presencia de complicaciones extrapul-
monares (presencia de torax abierto, hemorragia postquirtrgica,
arritmias, hipotension y alteraciones en la via aérea), la necesidad
de administracion de oxido nitrico, de sedacion con midazolam
mis de 4 mcg/kg/min 6 fentanilo mas de 4 mcg/kg/h, y de rela-
jacion muscular en perfusion continua. El estudio de regresion lo-
gistica encontrd que el peso menor de 7 kg mis la presencia de
complicaciones extrapulmonares al ingreso en la UCIP predicen
al 82,8% de los nifios con ventilacion mecanica mas de 3 dias y
el 87,9% mas de 7 dias. Los mismos factores presentes a las 24
horas de su ingreso en UCIP predicen el 81,8% de los pacientes
con ventilacion mecanica > 81,8% a los 3 y 7 dias.
Conclusiones: El peso menor de 7 kg y la presencia de com-
plicaciones extrapulmonares son los factores mas importantes
que predicen la necesidad de ventilacion mecanica prolongada
en el postoperatorio de cirugia cardiaca en nifos.

439 13:20
SEDACIQN PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA:

REVISION DE 308 CASOS

Clara Molina Amores, Lucia Ayala Bernaldo de Quirds, Manuela
Martinez Campos, M. Mercedes Bueno Campana, Alfonso Barrio
Merino, Bartolomé Bonet Serra

Servicio Pediatria de la Fundacion Hospital Alcorcon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La endoscopia digestiva es un pro-
cedimiento invasivo utilizado cada vez con mas frecuencia en
pediatria. Con el fin de eliminar la ansiedad y las molestias que
genera, se utilizan firmacos sedantes, asociados o no a analgé-
sicos. El objetivo del estudio es describir nuestra experiencia
con el uso de estos farmacos.
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Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes sedados para
la realizacion de endoscopia digestiva, desde Febrero de 2003
hasta Diciembre de 2006. La sedacion se realizo en la Unidad
de Reanimacion, con monitorizacion continua de ECG, FC, FR
y saturacion de oxigeno, a cargo de un pediatra con formacion
en reanimacion cardiopulmonar avanzada. Nuestro protocolo
indica sedacion solo propofol en las endoscopias altas, y pro-
pofol y fentanilo en las bajas. Se recogieron los siguientes da-
tos: edad, sexo, procedimiento, estadio ASA, procedencia, far-
maco, dosis, duracion del procedimiento, tiempo de
recuperacion, recuerdo del paciente y efectos secundarios.
Resultados: Se realizaron 308 endoscopias digestivas, 285 altas
y 23 bajas; 162 fueron ninas (53%). La edad media fue de 8,7
anos (DS 4,9, rango 1-18 anos); 301 eran ASA I, el resto ASA II.
302 procedian de la consulta de Digestivo, 2 de la consulta de
Pediatria General y 4 de Urgencias (2 hematemesis, 1 ingesta de
amoniaco y 2 ingestas de cuerpo extrafio). En cuanto al firma-
co utilizado, fue sélo propofol en 275 pacientes, propofol y fen-
tanilo en 24; otras combinaciones fueron: midazolam y fentani-
lo (1), midazolam y ketamina (3), propofol y midazolam (2),
s6lo midazolam (3). La dosis media de propofol fue de 4,08
mg/kg, y la de fentanilo de 2,25 mcg/kg. La duracion media del
procedimiento fue de 7,04 min en las endoscopias altas y de
22,63 min en las bajas. El tiempo medio de recuperacion fue de
10,7 min. Como efectos secundarios, 9 nifios tuvieron depresion
respiratoria transitoria (3%) y 21 hipotension (7%), también tran-
sitoria; se describen ademds 5 laringoespasmos. 4 pacientes re-
firieron recuerdo desagradable de la experiencia.
Comentarios: El propofol es un firmaco eficaz y seguro en las
sedaciones; no obstante, la posibilidad de aparicion de efectos
adversos, como depresion respiratoria e hipotension, obliga a
la vigilancia estrecha del paciente por parte de personal entre-
nado en reanimacion.

440 13:30
UNA CAUSA EMERGENTE DE SHOCK SEPTICO

SEVERO FULMINANTE

Elvira Morteruel Arizcuren, Yolanda Lopez Fernandez,

Julio Lopez Bayon, Javier Gil Anton, Itziar Pocheville Guruzeta,
Maria Teresa Hermana Tezanos, Estibaliz Barcena Fernandez
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de Cruces,
Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: Durante el afno 2006 hemos atendido cuatro ca-
sos de shock toxico estreptococico en nuestro hospital, una fre-
cuencia inusual en nuestro medio. ;Representara este hecho un
aumento en la incidencia de casos graves de infeccion estrep-
tococica grupo A invasiva grave?

Casos clinicos: Se trata cuatro pacientes previamente sanos.
Tres (30, 40 y 14 meses respectivamente) que acudian a la mis-
ma guarderia, se presentaron en el intervalo de una semana y
siete meses después, un cuarto caso (18 meses), sin relacion con
los anteriores. Todos referfan menos de 24 h de evolucion de
fiebre elevada, vomitos y deposiciones liquidas, con buen esta-
do general y sin afectacion cutdnea. El 1° caso, fallece en do-
micilio, antes de su llegada al hospital. El 22 y 4° a su ingreso,
presentaban sintomas de shock séptico severo y el 3° los inicia
a las pocas horas de estar en observacion hospitalaria. Todos
evolucionan ripidamente a fallo multiorganico con una rabdo-
miolisis muy severa, precisaron dosis elevadas de inovasopre-
sores, hemodiafiltracion venovenosa continua, VM y transfusio-
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nes de productos hematologicos. En todos se pautd antibiote-
rapia iv de amplio espectro. Se aislo Streptococo 3 hemolitico
del grupo A, en el 22, 4° y en el estudio necropsico de la pa-
ciente fallecida. De los que sobrevivieron, evoluciond favora-
blemente el 3° caso, requiriendo la amputacion de dos falanges
de una mano. El 2° paciente, preciso didlisis peritoneal con re-
cuperacion posterior de la funcién renal y tiene lesiones de hi-
poperfusion en 16bulos frontales sin repercusion clinica actual.
En el 4° nifio se limitaron las medidas terapéuticas a causa de
una clinica neurolégica severa con graves lesiones cerebrales
hipoxico isquémicas y amputacion de las cuatro extremidades
falleciendo a los 2 meses. En ambos brotes se pautd profilaxis
a los contactos de estos pacientes.

Conclusiones: En la actualidad ante la emergencia de esta en-
fermedad en nuestro medio y su presentacion sabita y fulmi-
nante, debemos mantener un alto grado de sospecha. Un diag-
nostico y manejo precoces parece fundamental para disminuir
su morbimortalidad.

441 13:40
VENTILACION NO INVASIVA EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Maria de las Mercedes Farinas Salto, Andrés Alcaraz Romero,
Maria del Mar Santos Sebastian, Jimena del Castillo Peral, Maria
Isabel Pescador Chamorro, Elena Cidoncha Escobar, Maria José
Santiago Lozano, Felipe Gonzalez Martinez

Hospital Materno Infantil Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La ventilacion no invasiva (VND se
estd utilizando cada vez con mds éxito y frecuencia en nifios
con insuficiencia respiratoria, y conlleva menos riesgos y com-
plicaciones que la ventilacion mecanica convencional. El obje-
tivo es describir nuestra experiencia en el uso de la VNI en ni-
fos ingresados en cuidados intensivos pediatricos.

Métodos: Estudio retrospectivo de un periodo de 3 afios, en el
que se incluyen los nifios que tuvieron VNI s6lo con presion
positiva espiratoria (CPAP), excluyendo aquellos que recibieron
ventilacion con 2 niveles de presion (inspiratoria y espiratoria o
BIPAP). La VNI con CPAP se realiz6 con uno de 2 sistemas di-
ferentes: dispositivo Infant-Flow (incluye interfase nasal especi-
fica) y dispositivo disefiado en nuestra unidad utilizando inter-
fase nasal con tubo, flujo continuo, reservorio, valvula
reguladora de presion y mandmetro. Para evaluar estos sistemas
se recogieron datos referentes a motivo de ingreso, patologia de
base, indicacion, método utilizado, tiempo de mejoria, fraccion
inspiratoria de oxigeno, presion positiva continua, nutricion, tra-
tamientos simultdneos asociados, complicaciones relacionadas
con la patologia y de la VNI.

Resultados: Se utilizd VNI en 99 ocasiones en un 90 pacientes
con mediana de edad 4 meses (rango 1-84) meses y de peso 4,5
kg (2,4-27 kg). El ingreso en intensivos fue por cirugia cardiaca
(36%), bronquiolitis (22%), otros problemas respiratorios (20%),
y otras causas (22%). Las indicaciones mas frecuentes de VNI fue-
ron: evitar intubacion en insuficiencia respiratoria (60%), facilitar
la retirada de ventilacién mecinica (35%) y apneas (5%). El mé-
todo mas utilizado en nuestra unidad fue nuestro dispositivo
(60%), siendo los ninos tratados con él mayores (mediana 6 me-
ses) que los tratados con Infant-Flow (mediana 2,2 meses). El 72%
de los casos mejoraron clinicamente (la mejoria fue evidente en
el 66% antes de las 6 horas). La nutricion enteral pudo realizarse

sin incidencias en el 91% de los casos. No hubo complicaciones
debidas a la VNI, excepto distension gastrica en 2 ocasiones.
Conclusiones: La VNI es una alternativa a la ventilaciéon me-
canica convencional en nifios con insuficiencia respiratoria y es
atil en facilitar la retirada de ventilacion invasiva en algunos pa-
cientes. Las complicaciones son mucho menores y de menor se-
veridad que con la ventilacion invasiva. Nuestro sistema resul-
to Gtil incluso para ninos mayores de 1 ano.

442 13:50
USO DE FARMACOS UNLICENSED Y OFF-LABEL

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Antonio Medina Claros, Encarnacion Blanco Reina, José Antonio
Goénzalez Correa, Rocio Rodriguez Barrios, Angeles Ruiz
Extremera, Angeles Rodriguez Martin

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Universitario San
Cecilio, Granada y Departamento de Farmacologia y Pediatria del Area de
Farmacologia de la Universidad de Malaga.

Introduccion: Mis del 50% de los medicamentos usados en ni-
fios no han sido estudiados en esta poblacion mediante ensayos
clinicos especificos. Esta insuficiente evaluacion de farmacos en
pediatria, junto a la ausencia de formulaciones farmacéuticas
adaptadas, ha llevado a un importante grado de utilizacion de
medicamentos fuera de las condiciones de uso autorizadas en
ninos que ha sido escasamente analizado en nuestro pais. Den-
tro de éstas existen dos posibilidades: “Unlicensed drugs” (UL)
(las no autorizadas para uso en nifos) y “off-label use” (OL) (uso
de farmacos autorizados pero de manera discrepante con las re-
comendaciones de la ficha técnica (F1)).

Objetivos: Determinar la frecuencia del uso de prescripciones
ULy OL de una muestra de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCD Pedidtricos, definiendo las diferentes categorias de cada
una de ellas.

Material y métodos: Estudio observacional de tipo transversal.
Se incluyen 81 ninos de 0-15 afios ingresados por cualquier mo-
tivo en la UCI Neonatal y Pediatrica durante los meses de julio
a noviembre (ambos incluidos) de 2006. Analizamos las carac-
teristicas sociodemograficas, los motivos de ingreso, el trata-
miento prescrito y los datos del estado de cada farmaco (exis-
tencia de FT, informacion sobre uso pediatrico y clasificacion
como prescripcion correcta, UL, OL y sus categorias).
Resultados: Un 22,3% de los ninos estudiados tiene prescrito al
menos un farmaco de tipo UL, siendo la mitad por contraindica-
cién y otro 50% por modificacion de la preparacion. 71 de los 81
nifos estudiados (87,7%) tienen al menos una prescripcion de tipo
OL (siendo el subtipo mas comin las OL por diferente dosis-inter-
valo (79%), seguidas en frecuencia por distinta indicacion, diferente
edad y distinta via de administracion). En relacion al nimero de
prescripciones, de las 601 prescripciones recogidas, un 35,1% co-
rresponden a farmacos que no tienen FT. Otras 170 (28,3%) se hi-
cieron de acuerdo con la FT. El 36,6% (220 prescripciones) se rea-
lizaron fuera de las condiciones de uso autorizadas: la mayor parte
en su modalidad OL (32,3%) y el resto como UL (4,3%).
Conclusiones: Existe una elevada proporcion de manejo de
farmacos fuera de las condiciones de uso autorizadas, ya que
un 87% de los ninos estudiados recibid al menos un fairmaco en
condiciones UL-OL. Este alto porcentaje no esti relacionado con
la calidad de la prescripcion, sino con el escaso nimero de es-
tudios realizados hasta ahora en nifios.
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