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COMUNICACIONES MINI ORALES

Viernes, 8 de junio (15:30-17:00 h)

URGENCIAS

Sala 122 (Planta 1)

584 15:30
VALIDEZ DE UN PROTOCOLO DE EXTRACCION DE
HEMOCULTIVOS EN URGENCIA}S DE PEDIATRIA PARA
DISMINUIR SU CONTAMINACION

Miren Isabel Suinaga Errasti, Estibaliz Barcena Fernandez, J. Israel
Lopez Mirones, Elena Mora Gonzalez, Susana Capapé Zache,
Beatriz Azkunaga Santibanez, Miguel Angel Vizquez Ronco,
Silvia Garcia Gonzalez, Santiago Mintegi Raso, Javier Benito
Fernandez

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: El alto porcentaje de hemocultivos contamina-
dos en nuestro servicio de Urgencias de Pediatria (UP) ha plan-
teado la necesidad de revisar la extraccién y el procesamiento
de las muestras. Por ello, el equipo de enfermeria ha disefiado
un protocolo de extraccion de hemocultivos, que debe seguir
un procedimiento riguroso para evitar la contaminacion de las
muestras.

Objetivo: Determinar la efectividad de un protocolo de extrac-
cién de hemocultivos en UP.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo comparativo de los
hemocultivos extraidos en UP a pacientes entre 0 meses y 14
anos, desde 1 Enero al 30 Abril 2005 (periodo pre-protocolo) y
desde el 1 Julio al 30 Noviembre 2006 (periodo post-protoco-
lo). Se recogen datos epidemiologicos, clinicos, analiticos y mi-
crobiologicos.

Resultados: Durante el periodo pre-protocolo se recogieron un
total de 1.006 hemocultivos y en el periodo post-protocolo
1109. Se ha observado un descenso significativo de las cifras
globales de contaminacion tras la implantacion del protocolo
(11,9% vs 8,8%; p = 0,019). En el grupo de menor edad (< 3 me-
ses), donde la contaminacién de los hemocultivos era muy su-
perior con respecto a los otros grupos, también se ha produci-
do una disminucion significativa de los hemocultivos
contaminados (25,5% vs 15,6%; p = 0,045). En los otros grupos
de edades (3-24 meses; > 24 meses) no se han encontrado di-
ferencias significativas.

Conclusiones: La implantaciéon de un protocolo de extraccion
de hemocultivos en UP ha resultado efectiva ya que se ha con-
seguido una reduccion significativa de la contaminacion de las
muestras.
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585 15:37
¢MAYOR CALIDAD EN LOS INFORMES DE ALTA
REALIZADOS POR MEDICOS ADJUNTOS QUE POR
MEDICOS RESIDENTES?

Laura Rodriguez Martinez, Amaia Gofi Yarnoz, Nagore Martinez
Ezquerra, Cristina Uria Avellanal, Maria Gonzalez Balenciaga,
Silvia Garcia Gonzilez, Beatriz Azkunaga Santibanez, Jesus
Sanchez Etxaniz, Javier Benito Fernandez, Santiago Mintegi Raso
Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Con objeto de mejorar la calidad de los informes de alta (IA)
elaborados por los médicos internos residentes (MIR), en octu-
bre del 2005 se inici6 en Urgencias de Pediatria de un Hospital
Terciario la supervision de los mismos por los médicos adjun-
tos (MA).

Objetivo: El objetivo de este estudio es comparar la calidad de
los TA elaborados por los MIR y supervisados por los MA con
los elaborados por estos Gltimos.

Material y método: Estudio retrospectivo comparativo de dos
muestras aleatorias: 150 IA elaborados por MIR de diferente ex-
periencia (50 MIR-1, 50 MIR de 2°-3°-4° afio y 50 MIR de Medi-
cina Familiar) y 50 informes elaborados por los MA. Se analizan
los datos sociodemograficos, datos del médico, anamnesis, ex-
ploracion fisica, pruebas complementarias y tratamientos admi-
nistrados y recomendados.

Resultados: En los 1A elaborados por los MIR con supervision
de los MA se refleja mas habitualmente el estado vacunal (80,7%
vs 19,3% de los elaborados por los MA, p < 0,001), la existencia
o no de alergias (72,7% vs 38,0%, p < 0,001), temperatura ma-
xima si fiebre (90,4% vs 45,0%, p < 0,0001), los sintomas aso-
ciados al sintoma principal (91,3% vs 80%, p = 0,03), explora-
cion fisica detallada (84% vs 64%, p = 0,003) y pruebas
pendientes de resultado (70% vs 30,0%, p = 0,04) No se apre-
ciaron diferencias en los datos del médico (completo en 91,3%
vs 92%), lenguaje utilizado (adecuado en el 96,7% vs 98%), an-
tecedentes médicos personales (83% vs 78%), epidemiologia fa-
miliar si relevante (16,4% vs 17,2%), descripcion del sintoma
principal (99,3% vs 100%), diagnostico principal (100% en am-
bos grupos), diagnosticos secundarios (9,3% vs 6,0%), resulta-
dos de pruebas complementarias (94,5% vs 100%), evolucion si
mas de 2 horas en Urgencias (62,1% vs 75%), ni en aspectos re-
lacionados con el tratamiento domiciliario.

Conclusiones: La calidad de los IA es elevada. Los IA elabora-
dos por los MIR y supervisados por los MA mostraron una cali-
dad superior a los elaborados exclusivamente por los MA salvo
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en aspectos relacionados con el diagnostico y manejo domici-
liario de los pacientes.

586 15:44
QUEMADURAS INFANTILES EN LA URGENCIA
HOSPITALARIA: REVISION DE 5 ANOS

Patricia Zardoya Santos, Ana Lavilla Oiz, Silvia Souto Hernandez,
Miren Oscoz Lizarbe, Concepcion Goni Orayen, Lourdes Gomez
Gomez

Hospital Virgen del Camino, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivo: Las quemaduras infantiles suponen,
dependiendo de las series, la segunda o tercera causa de muer-
te por accidente. El objetivo de este trabajo es la descripcion
epidemiologica del tipo de quemaduras atendidas en un hospi-
tal terciario de referencia para toda una comunidad autbnoma,
definiéndose el perfil del paciente quemado y el tipo de que-
maduras.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas
de los ninos atendidos por quemaduras en un servicio de ur-
gencias pedidtricas de un hospital terciario, en el periodo 2002-
2006. Se explotaron los datos y se analizaron los graficos me-
diante los programas informaticos Access XP y Excel XP
respectivamente.

Resultados: En el periodo estudiado se atendieron 151 pa-
cientes con quemaduras. Predominaron los menores de 2 anos
(43%) y los varones (60%). En los mayores de 12 anos la pro-
porcion nifio:nifia fue de 9:1. El 77% se quemaron en el domi-
cilio y de éstos el 75% en la cocina. El 94% correspondieron a
quemaduras térmicas de las cuales el 45% se produjeron por
contacto, el 42% por escaldadura y el 13% por llama. El 53% de
las escaldaduras fueron producidas por agua hirviendo (un 37%
en relacion con la preparacion de infusiones), el 22% por acei-
te, y el 7% por leche. En el 51% se afectaron las extremidades,
seguidas de la cabeza y cuello en el 16%. En cuanto a la seve-
ridad, las mis frecuentes fueron las de segundo grado (superfi-
cial y profundo) y en la mayoria, el porcentaje de superficie cor-
poral quemada fue inferior al 10%. Ingreso el 26% de los
pacientes.

Conclusiones: 1) El riesgo de sufrir una quemadura disminu-
ye con la edad; 2) predomina el sexo masculino, sobre todo en
los adolescentes; 3) en nuestra comunidad autbnoma la mor-
talidad por quemaduras en la poblacion infantil ha sido nula
en los Gltimos 5 anos; 4) la mayoria son quemaduras leves,
pero una cuarta parte precisa ingreso hospitalario; 5) son los
accidentes domésticos con agua hirviendo el principal meca-
nismo de produccion de las quemaduras, y 6) la prevencion de
estos accidentes es fundamental, siendo el pediatra, entre otros,
quien debe colaborar en diferentes acciones de formacion al
respecto.

587 15:51
BROTE DE SARAMPION 2006. EXPERIENCIA EN
NUESTRO HOSPITAL

Inés Vergara Pérez, Javier Lumbreras Fernandez, Milagros Marin
Ferrer, Maria Isabel Gonzilez Tomé, Antonio Fuertes

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes: El sarampion es una enfermedad exantematica
que se consideraba casi erradicada en nuestro pais. Sin embar-

go, entre los meses de enero y mayo de 2006, se produjo un
brote epidémico en la Comunidad Autonoma de Madrid, con la
consiguiente alarma médica y social.

Objetivo: Describir los casos de sarampion diagnosticados en
las Urgencias Pediatricas de nuestro hospital durante este bro-
te.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo que abarca des-
de el 1 de enero hasta el 30 de mayo de 2006 en un centro ter-
ciario. Se revisaron las historias clinicas de Urgencias de los ni-
fios con sospecha de sarampiodn en este periodo. Se recogieron
variables demograficas, clinicas, epidemiologicas, complicacio-
nes y estado vacunal del paciente y su madre. Posteriormente,
se realizo una encuesta telefonica para conocer evolucion y
completar recogida de datos.

Resultados: De 20 nifios con sospecha clinica de sarampion,
se confirmaron serologicamente 16 casos. La proporcion de se-
xos fue de varones: mujeres 1:2,2. La mediana de edad fue 12
meses (rango 4-55). El 18,8% eran de etnia gitana y el 31,3% de
origen inmigrante. Al menos en el 50% de los casos el contagio
se produjo en guarderia. En el 31% de los casos se presento al-
guna complicacion. Precisaron ingreso 4 de los pacientes, 3 por
neumonia y otro por problema social, con evolucion favorable
en todos los casos. El 75% de los nifios se encontraba por de-
bajo de la edad de vacunacion (15 meses) y otros 2, habian re-
cibido una sola dosis de vacuna. Respecto al estado inmunita-
rio materno, se pone de manifiesto que estd correlacionado con
la edad de las madres, estando vacunadas solo algunas de las
mis jovenes (23 y 29 afios); por otra parte, el 33% de las madres
no habian padecido la enfermedad ni habian sido vacunadas, y
otro 33% desconocia su situacion.

Conclusiones: Es necesario no descuidar la formacién de los
pediatras en enfermedades exantemadticas, incluido el saram-
pion, lo que permitiria un diagnostico precoz y poner en mar-
cha las medidas epidemiologicas adecuadas lo antes posible. Es
conveniente revisar el estado inmunitario frente al sarampion
de las mujeres en edad fértil, bien para completar antes del em-
barazo el calendario vacunal en las no inmunizadas, o bien, si
ya se ha producido el embarazo, adelantar la edad de vacuna-
cién y realizar un seguimiento mis estrecho en estos nifnos.

588 15:58
CLOROMAS Cl:JTANEOS COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UNA LEUCEMIA MIELOIDE

Marta Castell Minana, Lucas Moreno Martin-Retortillo, Elena
Roche Gamoén, Amparo Verdeguer Miralles, Victoria Castel
Sanchez, Empar Lurbe Ferrer

Servicio de Pediatria y Servicio de Dermatologia del Consorcio Hospital
General de Valencia y Seccion de Oncologia Pediatrica del Servicio de
Pediatria del Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La leucemia mieloide aguda (LMA) es una enti-
dad infrecuente en pediatria, que suele debutar con signos de-
rivados de las citopenias que produce. Un tercio de los nifios
presenta afectacion extramedular y de ellos, la principal diana
es la piel. La afectacion cutinea predomina en lactantes con
LMA-M4 y se manifiesta fundamentalmente como maculo-pa-
pulas de consistencia gomosa de color salmoén a violaceo dise-
minadas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un nifio de 10 meses que
presenta multiples papulas y placas eritematosas induradas no
pruriginosas, de predominio en cara, miembros superiores y to-
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rax de un mes de evolucion. El paciente estaba afebril, asinto-
matico y el resto de la exploracion era normal. Inicialmente se
tratd con corticoesteroides topicos, observando una respuesta
favorable aunque sin resoluciéon completa de las lesiones. Por
ello se realiz6 biopsia cutinea que mostraba infiltrado difuso de
dermis y tejido subcutineo por células atipicas compatible con
cloroma de leucemia mieloide. El aspirado de médula 6sea
mostrd infiltracion por blastos mieloides sin repercusion en san-
gre periférica. Se inici6 tratamiento segin el protocolo SHOP-
LANL 2001 desapareciendo las lesiones cutineas tras el primer
ciclo de induccion, alcanzando la remision completa tras la se-
gunda induccion. Se realizd trasplante alogénico de progenito-
res hematopoyéticos de sangre periférica de hermano HLA-
idéntico con éxito. En la actualidad se encuentra libre de
enfermedad y asintomatico.

Discusion: Tanto el curso atipico de la enfermedad como la in-
duracion de la dermis que presentaba el paciente deben hacer
sospechar un proceso infiltrativo, estando indicada la biopsia de
piel para confirmar el diagnostico. Aunque la afectacion cuta-
nea (sarcomas granulociticos o cloromas) no es excepcional en
la LMA, las lesiones del paciente no eran caracteristicas. Dichas
lesiones pueden iniciarse de forma concomitante o preceder al
desarrollo de una LMA y consisten en infiltraciones de células
granulociticas inmaduras que suelen afectar a la piel, pudiendo
aparecer también en otras localizaciones. Aunque la afectacion
sea Gnicamente cutdnea, si estd indicado iniciar tratamiento qui-
mioterdpico segln los protocolos en curso. Es por ello necesa-
rio tener en cuenta esta entidad ante lesiones cutdneas de tipo
infiltrativo en la edad pediatrica.

589 16:05
ESTUDIO DE LAS POSIBLES CAUSAS 3

QUE MOTIVAN LA ELEVADA FRECUENTACION

POR ASMA EN URGENCIAS

Mirene Beriain Rodriguez, Miren Isabel Suinaga Errasti,

Eider Astobiza Beobide, Beatriz Azkunaga Santibanez,

Susana Capapé Zache, Javier Benito Fernandez

Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo
(Vizcaya).

Introduccion: Es conocido que el tratamiento de fondo con
corticoides inhalados es infrautilizado en los nifios. Aproxima-
damente el 6% de las consultas a urgencias son debidas a crisis
asmdticas.

Objetivos: Identificar factores que justifiquen la elevada de-
manda de atencion en urgencias de los niflos con asma.
Pacientes y método: Durante el mes de Septiembre de 2006,
mes de maxima incidencia de asma en nuestro servicio, se aten-
dieron 544 episodios de asma. Se realiz un estudio descriptivo
retrospectivo de una muestra aleatoria de 100 casos, a través de
la revision de los episodios de urgencias de un archivo infor-
matizado y de una encuesta telefonica a las familias de los pa-
cientes para recabar informacion sobre la historia previa de la
enfermedad.

Resultados: La muestra escogida tenia una edad media (45,3 +
32,6 meses; 19% < 2 afios), distribucion de sexos (nifios 64,5%)
y tasa de hospitalizacion (21%), incluyendo la observacion en
urgencias, equiparables a la poblacion general estudiada. Un
41% de los episodios fueron etiquetados como crisis moderada-
severa (puntuacion Pulmonary Score > 4). En 16 casos se trata-
ba de una primera consulta a urgencias por asma y 24 nifnos es-
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taban recibiendo tratamiento con corticoides inhalados. De los
60 ninos restantes, 23 (26,6%) habian suspendido el tratamien-
to con corticoides inhalados en los meses previos y 37 (73,4%)
no los habian recibido nunca. No hubo diferencias significati-
vas en los antecedentes familiares y personales de atopia, la se-
veridad del episodio y la tasa de hospitalizacion entre los ninos
que estaban recibiendo tratamiento con corticoides inhalados y
los que no. Dentro del grupo de pacientes sin tratamiento de
fondo en el ano previo a la consulta en urgencias, 6 (10%) ha-
bian requerido asistencia sanitaria en mis de 8 ocasiones, 8
(13,3%) habian requerido hospitalizacion por la enfermedad y
7 (11,6%) habian tenido sintomas intercrisis. En 16 nifios (26,6%)
se indico el inicio de tratamiento con corticoides inhalados en
la consulta actual en urgencias.

Conclusiones: Tres son los factores identificados en este estu-
dio como posibles causantes de la alta consulta a urgencias por
asma: los casos de nueva presentacion, la gravedad de los epi-
sodios y la infrautilizacion del tratamiento de fondo con corti-
coides inhalados.

590 16:12
HIPONATREMIA AGUDA COMO CAUSA DE
CONVULSIONES. PRESENTACION DE UN CASO

Ana Rodriguez Gonzilez, Francisco Javier Romero Sala, Mercedes
Herranz Llorente, Patricia Barros Garcia, Maria Concepcion
Surribas Murillo, Maria José Gonzalez Garcia, Amparo Lopez
Lafuente, Maria José Lopez Rodriguez

Servicio de Pediatria del Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

Introduccion: Hiponatremia aguda: disminucion plasmatica de
Na < 130 mmol/l en <48 horas. Principal riesgo: edema cerebral
y herniacion. Se requiere una fuente de agua y la accion de la
hormona antidiurética (ADH), que disminuya la excrecion de
agua. En nifos, el agua frecuentemente proviene de fluidos hi-
potonicos intravenosos. La hiponatremia aguda mas comin es
la postquirtgica. En estos casos los estimulos liberadores de
ADH son, no osmoticos (dolor, estrés, nauseas, anestésicos).
Presentamos un caso de hiponatremia aguda postquirtgica.
Caso clinico: Nifia de 5 afios. Operada la tarde previa de estra-
bismo, sin incidencias, despertindose bien de anestesia, pero
con vomitos. Medicacion en intervencion: suero glucosalino, mi-
dazolam, fentanilo y atracurio. Extravasacion de via. 3 episodios
de movimientos tonico-clonicos y mirada fija de 1 minuto, se-
guido de hipotonia y somnolencia. Exploracion: obnubilacion,
Glasgow 10. Trismus. Resto normal. PC: Leucocitosis con neu-
trofilia. Na: 120 mmol/l, K: 3,4 mmol/Il, Cl: 88 mmol/l. Osmola-
ridad 234. 12 orina: densidad 1020, osmolaridad 627, Na 220
mmol/l. 22 orina: densidad 1005, osmolaridad 39, Na 12 mmol/I.
Normalizacion bioquimica progresiva de sangre y orina. TAC cra-
neal: normal. EEG: afectacion generalizada. A las 24 horas, clara
mejoria. Tratamiento: restriccion hidrica y suplementos de Na.
Evolucion favorable. Normalizaciéon neurologica.
Comentarios: La hiponatremia hipotonica, natriuresis, osmo-
laridad urinaria excesiva, la ausencia de edema e hipovolemia
y la funcion renal y adrenal normales, sugieren SIADH. La 22
orina hipostentrica indica estimulo agudo y transitorio. Los es-
timulos serian no osméticos, lo cual unido a los aportes intra-
venosos pudo ser la causa de la encefalopatia hiponatrémica.
Para evitar las consecuencias de la hiponatremia posquirargicas
fundamental conocer los estimulos no osméticos de ADH y mo-
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nitorizar la natremia, para administrar fluidos isotonicos, que
son la principal medida de prevencion.

591 16:19
SINDROME DE BABOON:

A PROPOSITO DE TRES CASOS

Amalia Ayechu Diaz, Lourdes Gomez Gomez, Ana Lavilla Oiz,
Clara Oteiza Orrade, Josune Hualde Olascoaga, Patricia Zardoya
Santos, Miren Oscoz Lizarbe

Hospital Virgen del Camino, Pamplona (Navarra).

Introduccion: El sindrome de Baboon es una dermatitis de
contacto sistémica por mercurio en pacientes con sensibiliza-
cion previa a mercurocromo o tiomersal. Se presentan tres ca-
sos diagnosticados en 2006 en nuestro servicio de urgencias:
Caso 1: Nino de 9 anos con antecedentes personales de der-
matitis atopica. Presenta fiebre y exantema maculopapuloma-
toso, eritematoso, petequial, pruriginoso de distribucion simé-
trica en piernas y gliteos. En la anamnesis se confirma la rotura
de 2 termometros de mercurio 2 dias antes del inicio de las le-
siones.

Caso 2: Nina de 2 afos, diagnosticada de dermatitis del panal
en tratamiento con mercromina y corticoide topico. Acude por
empeoramiento de las lesiones. Presenta placas eritematosas,
confluyentes, pruriginosas simétricas en gliteos y muslos en for-
ma de “V”.

Caso 3: Nina de 5 anos con antecedentes de alergia a mercro-
mina y dermatitis atopica. Presenta fiebre y exantema macular,
eritematoso, edematoso, pruriginoso con trasfondo petequial en
vulva, periné, ingles, huecos popliteos, axilares e interdigitales.
Ingresa por sospecha de infeccion cutidnea estreptococica. Du-
rante el ingreso se conoce el antecedente de rotura de termo-
metro de mercurio el dia previo al inicio del cuadro. 6 meses
después, nuevo episodio con lesiones similares por contacto
con pintura de pared. Todos los casos fueron tratados con an-
tihistaminicos y corticoides orales o topicos con buena evolu-
cion.

Discusion: El sindrome de Baboon es una erupcion maculo-
papulosa, eritematosa, pruriginosa de distribucion simétrica en
grandes pliegues, glateos y muslos en forma de “V”. La distri-
bucion caracteristica de las lesiones facilito la orientacion diag-
nostica en nuestros casos. Ante la sospecha del cuadro, se debe
indagar el posible contacto con mercurio. La confirmacion diag-
nostica es mediante pruebas epicutdneas. El diagnostico dife-
rencial incluye exantemas viricos, sindrome estafilococico y to-
xicodermias por firmacos. No existe tratamiento especifico
aunque se emplean corticoides y antihistaminicos mejoran el
curso clinico de las lesiones.

592 ’ 16:26
MANE]JO DEL TORTICOLIS EN URGENCIAS

Raquel Pinillos Pison, Raquel Pérez Delgado, Ana Soria Marzo,
Carmen Campos Calleja, Inmaculada Garcia Jiménez, Fco. Javier
Lopez PisOn, José Luis Pena Segura

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Evaluacion-revision del manejo diagnostico-terapet-
tico del torticolis en urgencias.

Material y métodos: Se han revisado bajo una perspectiva epi-
demiologica, diagnostica y terapettica, los informes de urgen-

cias en los que constaba como motivo de consulta o diagnosti-
co, cervicalgia, torticolis o contractura cervical a lo largo del ano
2006.

Resultados: Se estudiaron 151 casos, siendo el tiempo medio
de evolucion de 23 horas. El 52,3% tenian antecedente trauma-
tico y en un 14,5% el momento de aparicion fue al despertar.
Un 11,2% presentaban sintomas infecciosos y 11,2% sintomas
neurologicos (cefalea y mareos principalmente). La exploracion
neurologica fue normal en todos los que se realizo (casi un
50%), salvo en un paciente. Se hizo radiografia cervical en un
36,4% (todas normales o informadas como rectificacion de la
lordosis cervical fisiologica, excepto en un caso). Fue ingresa-
do un paciente, permaneciendo unas horas en observacion en
tres casos por la sintomatologia acompanante. El tratamiento
mis usado fue Ibuprofeno, en monoterapia en un 45,7%, aso-
ciado a miorrelajante en un 22%, y a collarin cervical en un 12%.
Comentarios: En la revision se objetiva que las torticolis pos-
turales, traumadticas y en relacion con procesos infecciosos cons-
tituyen la causa mas frecuente de dicho motivo de consulta (en
torno al 75%). Se deduce por tanto que la mayoria son proce-
sos banales y autolimitados, en general de poco tiempo de evo-
lucion, que presentan habitualmente exploracion neurologica y
radiologica normal y que suelen responder bien a la terapia con
antiinflamatorio y/o miorrelajante. En caso de no ser asi, y exis-
tir alteracion de la exploracion neurolégica, torticolis recidivan-
te o persistente a pesar del tratamiento proponemos completar
estudio con otras técnicas de imagen (TAC o RM), ya que no se
debe olvidar el resto de etiologias, que aunque mucho menos
frecuentes, son de gran trascendencia por sus implicaciones
pronosticas (patologia musculo-esquelética malformativa, tu-
moral, infecciosa, medular y de fosa posterior, etc.).

593 16:33
INTOXICACION LETAL POR FOSFURO ALUMINICO
Juan Luis Pérez Navero, Javier Fernandez Sarabia, Manuel A.
Frias Pérez, Juan J. Gilbert Pérez, Esther Ulloa Santamaria, Maria
José Velasco Jabalquinto, Ignacio Ibarra de la Rosa, Susana Jaraba
Caballero, Enriqueta Castuera Jurado, Angela Maria Bello Luque
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Infantil Reina
Sofia, Cordoba.

Introduccion: La intoxicacion aguda por ingesta de tabletas de
fosfuro aluminico es una causa rara de suicidio en paises de-
sarrollados. Sin embargo el empleo inadecuado de este pro-
ducto como acaricida, insecticida, rodenticida y talpicida, cuan-
do no se siguen las recomendaciones establecidas de seguridad
y se comprueba la ausencia de fosfina (PH3) mediante detecto-
res especificos de este gas, puede ser peligroso y potencial-
mente mortal. Las tabletas de fosfuro aluminico cuando entran
en contacto con la humedad liberan PH3, que por inhalacion
produce inhibicion de la citocromo ¢ oxidasa y de la fosforila-
cion oxidativa mitocondrial, que se manifiesta mediante: nau-
seas, vomitos, arritmias cardiacas, disnea, edema pulmonar,
SDRA, hipotension arterial, crisis convulsivas, acidosis metabo-
lica, disfuncion hepitica, shock refractario y exitus.
Pacientes: Presentamos dos familias afectas de intoxicacion
aguda por inhalacién de fosfuro aluminico. 1.4 Familia: mujer
de 4 anos de edad que es remitida a urgencias en situaciéon de
parada cardiorrespiratoria, siendo exitus a la hora a pesar de la
RCP. Su hermano de 8 anos presentd nauseas, vomitos y dolor
abdominal de varias horas de evolucion asi como su madre, tras
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la inhalacion de PH3 procedente de tabletas de fosfuro alumi-
nico al 57% (Fumiphos®). En UCIP presenta obnubilacién, hi-
potonia, pupilas midticas, taquicardia e hipotension arterial. En-
tre los datos complementarios destaca: hipoxemia, acidosis
lactica, hiperglucemia e hipocaliemia. Responde a cargas de vo-
lumen, correccion de acidosis y oxigenoterapia. Se evolucion
fue favorable. 2.4 Familia: mujer de 5 anos remitida a urgencias
por vomitos y diarrea. Su hermana de 9 anos acude en situacion
de hipotension arterial, shock y bradicardia, presentando PCR,
siendo éxitus. Los padres ingresan por nauseas, vOmitos y arrit-
mia cardiaca. La paciente de 5 anos ingresa en UCIP en situa-
cion de shock, cianosis, lactoacidemia, hiperglucemia e hipo-
potasemia. A pesar de soporte inotropico y respiratorio
desarrolla taquicardia y fibrilacion ventricular, siendo exitus.
Conclusiones: La intoxicacion por el uso inadecuado de fos-
furo aluminico es altamente letal. Al no existir antidoto, nuestro
énfasis va dirigido a la prevencion. Una vez ocurrida, es nece-
saria la estabilizacion precoz del paciente lo que mejorara el
pronostico.

594 , 16:40
CARACTERISTICAS DE LA CRISIS ASMATICA

EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO

Esther Alvarez Bascones, Amaia Gofi Yarnoz, Eider Astobiza
Beobide, Beatriz Azkunaga Santibafiez, Jests Sinchez Etxaniz,
Maria Gonzalez Balenciaga, Susana Capapé Zache, Ana
Fernandez Landaluce, Santiago Mintegi Raso, Javier Benito
Fernandez

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).
Objetivo: Describir las caracteristicas de los episodios de asma
que consultan en nuestro SUP en los tltimos 7 anos.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 420
episodios de asma diagnosticados en nuestro SUP durante los
anos comprendidos entre el 2000 y 20006, escogiendo de forma
aleatoria 30 episodios de Septiembre y 30 de Diciembre de cada
ano. Se revisaron los episodios de urgencias de un archivo in-
formatizado, recabando datos sociodemograficos, de la anam-
nesis, exploracion fisica, tratamiento recibido y destino final.
Resultados: De los 420 episodios (60,7% varones) 115 (27,4%)
eran nifios menores de 24 meses. 337 nifos (80,2%) habia pre-
sentado algtn episodio de broncoespasmo previo pero solo 139
(33,1% del total) estaba recibiendo tratamiento de fondo con
corticoides inhalados en el momento de la consulta (40,4% de
los atendidos entre los afios 2000-2003 vs 23.3% de los de 2004-
20006, p < 0,00D). Respecto a la severidad del episodio el 59,5%
tenia trabajo respiratorio a su llegada al SUP (51,6% en los afios
2000-2003 vs 69,4% en los afios 2004-2006, p < 0,001). Los epi-
sodios de Septiembre son de mayor severidad que los de Di-
ciembre, tanto al comparar la existencia de trabajo respiratorio
(64,4% vs 54,7%, p < 0,05) como al comparar de forma objetiva
la severidad de la crisis asmatica mediante el Pulmonary Score
(datos de los afios 2005 y 2006, n,=,120, donde el 73,3% de los
pacientes de Septiembre fueron etiquetados como crisis mode-
rada-severa (puntuacion Pulmonary Score > 4] vs el 48,3% de
los de Diciembre, p = 0,005]. 64 nifios (15,2% del total, 19% de
los nifos de Septiembre y 11,4% de los ninos de Diciembre)
precisaron ingreso en la unidad de observacién de urgencias
tras la valoracion y tratamiento inicial en el SUP (21 nifios me-
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nores de 24 meses, 62% de ellos en Diciembre y 43 nifios ma-
yores de esa edad, 74,4% de ellos en Septiembre, con diferen-
cia estadisticamente significativa en los nifios mayores, p =
0,03).

Conclusiones: Los episodios de asma atendidos en el SUP du-
rante los 3 Gltimos afios son de mayor severidad, sobre todo los
de los niftlos mayores de 2 afios en Septiembre. El tratamiento
de fondo con corticoides inhalados se utiliza en una proporcion
menor que en los anos previos.

595 16:47
NO TODAS LAS TORTICOLIS SON BENIGNAS

Raquel Pinillos Pison, Ana Soria Marzo, Raquel Pérez Delgado,
Miguel Lafuente Hidalgo, Beatriz Navarra Vicente, Paula Higueras
Sanjudn, Itziar Carceller Beltran, Ignacio Ros Arnal, José Luis
Pena Segura, Fco. Javier Lopez Pison

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccion: El dolor cervical, con o sin torticolis, es una pa-
tologia relativamente frecuente en los servicios de urgencias pe-
diatricas. Las causas mds frecuentes en el niflo son las mecini-
cas-posturales, traumaticas e infecciosas. No obstante, destacar
otras menos frecuentes pero de trascendencia por sus implica-
ciones prondsticas. A continuacion presentamos brevemente 4
pacientes que debutaron con torticolis.

Paciente 1: Lactante mujer de 11 meses con torticolis rigido do-
loroso intermitente sin antecedente traumdtico ni otra sintoma-
tologia. Se objetiva por resonancia magnética (RM) un hemato-
ma epidural cervical C5-D3. Fue intervenida y tras 3 anos
permanece asintomatica.

Paciente 2: Varon de 13 anos con torticolis dolorosa de unas
semanas de evolucion sin otra sintomatologia. Se visualiza en
RM tumoracion medular cervical C3-C7, compatible con astro-
citoma. Fue extirpado, con hemiparesia izquierda residual.
Paciente 3: Lactante de sexo femenino de 21 meses con torti-
colis derecho aislado de 3 semanas de evolucion. La RM de-
muestra una discitis a nivel C4, siendo resto de exploraciones
complementarias normales. La evolucion con antibioterapia, fue
a la resolucion completa en el plazo de tres semanas.
Paciente 4: Lactante vardn con torticolis de varias semanas de
evolucion, sin antecedente traumatico ni otra sintomatologia. Se
objetiva en la radiografia de columna cervical una fusion verte-
bral compatible con sindrome de Klippel-Feil.

Comentarios: El diagnostico diferencial del torticolis no es sen-
cillo, debido a las multiples etiologias que pueden condicio-
narlo. El cuadro clinico y la evolucion permiten orientar el diag-
nostico en la mayor parte y la indicacion de exploraciones
complementarias debe individualizarse en cada caso. La radio-
grafia cervical puede ser util en el despistaje de anomalias con-
génitas oseas a nivel craneo-cervical y en el diagnostico de sos-
pecha de otras como tumores 6seos benignos o la discitis
calcificante. Es evidente que en la mayoria de los casos no es-
tan indicadas otras técnicas de imagen de entrada, salvo que la
torticolis se acomparfie de otros signos de alarma, sea persisten-
te o recidivante. No obstante, en ausencia de neuroimagen, es
necesario el seguimiento clinico puesto que pequenos cambios
inflamatorios pueden justificar remisiones-excerbaciones de la
clinica.



