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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

La enfermedad de Hirschsprung (EH) se
debe a la ausencia de neuronas
parasimpáticas en el intestino distal.

La enterocolitis es la complicación más
grave (25% de los casos).

Evaluar los signos de alarma en Urgencias y el manejo
posterior de los niños con enfermedad de Hirschsprung y
sospecha de enterocolitis.

Objetivo
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MATERIAL Y MÉTODOS 

• Estudio observacional retrospectivo de serie de casos.
• Variables epidemiológicas y clínicas.
• Análisis por paciente y análisis por episodio.

• Inclusión: 42 pacientes con EH que acudieron al Servicio de
Urgencias entre Abril de 2011 y Noviembre de 2015 con síntomas
digestivos (75 episodios).

• Exclusión: diagnóstico final diferente de GEA o enterocolitis.

• Limitaciones
• Pacientes que acudieron a otros hospitales
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Variables epidemiológicas

n = 42

RESULTADOS
Variables clínicas

n = 75
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Diarrea         Fiebre         Letargia      Vómitos                     

74%
54%

27%

54%

Radiografía           Analítica           Microbiología

85%80%

10%

Edad al diagnóstico

10%

88%

Tipo EH

Cirugía de  descenso

95%

48%
52%

77%

Ingreso

73% 71%

1%

Reposo  Antibioterapia Cirugía



RESULTADOS II
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Diagnóstico final

48%
52%

Distribución de EC

68%

30%

70%

30%

Corto           Largo  Cirugía      No cirugía 

100%

30%

62%

n = 40 n = 2

54%
46%

17%
6%

Diferencias significativas  en EC

Letargia            Radiografía alterada
(p=<0,01)                      (p = 0,02)



CONCLUSIONES

La EAEH es una complicación grave que debe sospecharse en los
pacientes con EH que acuden a Urgencias por síntomas digestivos
(diarrea, fiebre, vómitos).

Ante la sospecha clínica de EAEH es necesario realizar pruebas
complementarias dirigidas al diagnóstico, incluyendo la radiografía
de abdomen, iniciar tratamiento de manera precoz (reposo
intestinal y tratamiento antibiótico intravenoso empírico) y es
recomendable, si se dispone de ello, la valoración por parte de
Cirugía Pediátrica.

Prestar especial atención a los pacientes con letargia y alteraciones
en la radiografía de abdomen.
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