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MESA DE COMUNICACIONES ORALES N° 1
Viernes 20 de abril de 2007, de 08.30 a 10.00 horas

Moderadores: Javier Gonzélez del Rey y M? Teresa Alonso Salas

SEDACION FARMACOLOGICA PARA PRUEBAS DE IMAGEN EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Beriain Rodriguez M, Oliver Goicolea P, Garcia Gonzalez S, Benito Fernandez J, Gonzélez Balenciaga M,
Capapé Zache S.

Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo. Bizkaia.

INTRODUCCION: Las pruebas de imagen forman parte del proceso diagnéstico de algunas patologias en Urgen-
cias de Pediatria (UP), estas pruebas producen en ocasiones ansiedad y temor en el nifio. En algunos casos, el
uso de sedacion no farmacoldgica es suficiente para tranquilizar al nifio pero en otros casos va a ser necesario
el uso de sedacion farmacoldgica para poder llevar a cabo estos procedimientos diagnosticos de forma satis-
factoria.

OBJETIVO: Describir la utilizacion de sedacion farmacoldgica para la realizacion de pruebas de imagen en UP.
Material y método: estudio prospectivo de 25 procedimientos realizados en UP con farmacos sedantes para la
realizacion de pruebas de imagen en el periodo comprendido entre octubre 2003 y diciembre 2006. Se extraen
los datos del registro de analgesia y sedacion del Hospital de Cruces.

RESULTADOS: De un total de 213 procedimientos de sedacion y/o analgesia registrados, 25 (12,2%) correspon-
den a sedacién para pruebas de imagen realizadas en nifios de entre 5 meses y 12 afios; 8 < 24 meses.

Los farmacos utilizados para la realizacion de estos procedimientos fueron en 11 casos midazolam i.v. (uno jun-
to con tiponetal y otro con propofol): 1 en 2003, 6 en 2004, 2 en 2005, 2 en 2006 y en 14 casos propofol i.v.: 3
en 2004, 6 en 2005, 5 en 2006.

En el 92% el efecto deseado se consigui6 en < 5 minutos. La duracion del procedimiento fue en todos los caso
< 35 minutos; en el 80% < 10 minutos. Todos los procedimientos los realizé el pediatra de urgencias y se reali-
zaron de forma satisfactoria.

En tres casos se registro hipoxia (2 con midazolam y uno con propofol) resuelta con la administracion de oxige-
noterapia y un en nifo se administro antidoto (flumazenil) por sobredosificacién de midazolam. Ninguno de estos
ninos preciso hospitalizacion por este motivo.

Los diagnosticos finales fueron: 5 trauma craneal, 4 fractura craneal, 2 hematoma epidural, 4 celulitis periorbi-
taria/orbitaria, 2 convulsion febril y en un caso: disfuncion VVP, infarto cerebral, ataxia, tumor cerebral, encefali-
tis, adenoflemodn, hematoma supraorbitario.

De los 25, 11 precisan permanecer en al Unidad de Observacion < 24 horas y 14 ingresan en planta.

COMENTARIOS: El uso de sedacion farmacologica para la realizacion de pruebas de imagen es necesario en los
nifnos pequefios, sobre todo, < 24 meses y en procesos fundamentalmente neuroldgicos. En los Gltimos afios exis-
te una tendencia al uso de farmacos sedantes puros como el propofol, farmaco con rapido comienzo de accion
y breve duracion. Cuando usemos estos farmacos debemos estar preparados para resolver posibles efectos secun-
darios no deseados, sobre todo respiratorios.
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PROCEDIMIENTOS DE ANALGESIA Y/0 SEDACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICOS ESPANOLES
Capapé S!, Oliver P, Beriain M, Ferndndez Y?, Miguez C3, Gonzalez E*, Traveria FJ°, Aldecoa V°, Clerigue N¢,
Sanchez CA’, Landa J8, Korta J8, Esteban S°, Llorente L1, Rojo P'°, Martin L', Alonso MT*?, Dominguez G*3, Lopez
Avila J*.

IHospital de Cruces-Bizkaia. ?°Hospital San Joan Deu. Barcelona. Hospital Gregorio Marafion. Madrid. *Hospital
Materno Infantil de Canarias.’Hospital de Sabadell. °Hospital Virgen Camino. Pamplona. “Hospital Virgen de las
Montanas. Cadiz. 8Hospital de Donostia. °Hospital de Basurto. 10Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
HHospital Carlos Haya. Malaga. **Hospital Virgen Rocio. **Hospital Nifio Jests. Madrid. *Hospital de Salamanca.

OBJETIVO: Describir los procedimientos de analgesia y/o sedacion realizados en los Servicios de Urgencias Pedia-
tricos (SUP) Espafioles.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo multicéntrico de los procedimientos de analgesia y/o sedacion realiza-
dos en 15 SUP entre junio 2005 y junio 2006. Se incluyen procedimientos en los que se utilizan analgésicos mayo-
res y/o sedantes.

RESULTADOS: Se realizaron 489 procedimientos en 15 SUP, en nifios entre 1 mes 'y 17 afios; 25,5% en < 24 meses.
De estos, 286 (58,5%) fueron procedimientos de sedoanalgesia, 95 (19,4%) de sedacion, y en 108 (22,1%) se
utilizaron analgésicos mayores exclusivamente. Todos los procedimientos se realizaron en los SUP y la mayoria
los realiz6 el pediatra (389; 79,6%).

Se realizaron 20 procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos diferentes, los mas frecuentes analgesia y/o reduc-
cion de fractura (179; 36,6%), reparacion de heridas (73; 14,9%), cura de quemaduras (43; 8,7%), drenaje de
abscesos (42; 8,5%) y pruebas de imagen (33; 6,7%).

En 194 (39,6%) se utilizaron asociaciones farmacologicas, hasta 30 distintas. Las mas empleadas: midazolam
+ fentanilo (39), midazolam+morfina (23) y ketamina+midazolam (21). El farmaco utilizado de forma asilada mas
frecuentemente fue la morfina (26,1%), seguido del midazolam (24,4%) y el oxido nitroso (21,4%).

En la mayoria (93,6%) el efecto deseado comenzd en < 10 minutos; siendo la duracion del procedimiento < 30
minutos en 90,5% de los casos. Segun el juicio del médico que realizé el procedimiento, éste fue efectivo en
86,9%. En 21 (4,3%) nifios se registraron efectos secundarios, los mas frecuentes vomitos y mareos; 3 nifios pre-
sentaron hipoxia transitoria. En dos casos se produjo un error de dosificacion de ketamina, éstos presentaron
sedacion prolongada e inestabilidad de la via aérea sin precisar intubacion endotraqueal.

Los diagnosticos mas frecuentes fueron: fractura (181), heridas (72), quemaduras (44), abscesos (39), neumo-
nias (24). Mas de la mitad (58,1 %) son manejados ambulatoriamente y el 80% reciben el alta en las primeras
6 tras el procedimiento; los pacientes que ingresan lo hacen por su patologia de base y uno por sobredosifica-
cion de ketamina.

COMENTARIOS: En los SUP los procedimientos de analgesia y/o sedacién son Utiles, eficaces y seguros en una
gran variedad de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos. El uso de multiples de asociaciones medica-
mentosas para realizar estos procedimientos refleja la no existencia de protocolos unificados de analgesia y/o
sedacion en los SUP Espafioles.



:1_-3""::_. =T e

(NS Comunicaciones orales

INTOXICACIONES EN URGENCIAS PEDIATRICAS: REVISION DE 3 ANOS (2004-2007)

Alejandre Galobardes C, Pi Compafnd A, Reyné Vergeli MM, Sancosmed Ron M, Cebrian Rubio R,

Martin Gonzéalez M.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Area Materno-Infantil. Hospital Universitario Vall D'Hebrdn. Barcelona.

INTRODUCCION: Las intoxicaciones representan un motivo frecuente de demanda asistencial en urgencias por su
potencial gravedad, si bien es cierto que en pediatria la mayoria de consultas son por cantidades o productos
no toxicos.

OBJETIVOS: Describir la frecuencia y caracteristicas de las intoxicaciones atendidas en urgencias pediatricas de
un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de los pacientes menores de 17 afios atendidos en urgencias por sos-
pecha de intoxicacion durante 3 afios: enero 2004 - enero 2007.

RESULTADOS: Fueron atendidos 310 pacientes (46,8% nifios, 53,2% nifias) con una edad media de 5,9 afios,
(2/3 menores de 6 afios). El 86,8% procedia de su domicilio donde habia ingerido el toxico una media de 3,6
horas antes y habia iniciado sintomas una media de 1,8 horas antes. La via de absorcién mas frecuente fue la
enteral (86,7%) seguida de la inhalada (8,4%). Sintomatologia: neurolégica (23,2%), gastrointestinal (13,9%),
respiratoria (4,2%) y hemodindmica (2,3%). El toxico implicado fue: farmaco (49%) siendo el paracetamol el més
frecuente (11,9%, 37 casos), producto doméstico (31,9%), droga de abuso (11%) y mondxido de carbono
(4,8%).Se produjo por: accidente doméstico (74,5%), ltdico (13,9%) o intento de autolisis (9,4%). Detoxifica-
cion gastrointestinal: emesis 2,9% con jarabe de ipecacuana, lavado gastrico 15,9%, carbon activado 14,9%.El
50,3% requirié ingreso hospitalario, el 3,2% en UCI pediatrica, con una media de 1,6 dias de ingreso. La mayo-
ria de pacientes (77,5%) ingreso para observacion y monitorizacion de constantes. Se administré antidoto en el
9,7% de los casos. 4 pacientes precisaron ventilacion mecanica y 1 depuracion extracorpérea. El 98,4% de los
pacientes curaron sin secuelas al alta hospitalaria. No exitus.

Las intoxicaciones representaron el 0,2% del total de urgencias atendidas en el mismo periodo.

Diferenciamos 2 grupos en funcién de la edad:

Grupo < 6 afios (N = 205) : predominio de varones, edad media 2,3 afios. Acuden antes tras la ingesta; el 97,1%
se debe a ingesta accidental en domicilio de farmacos o productos domésticos; presentan menos sintomatologia,
requieren menos ingreso y éste es mas corto.

Grupo > 6 afios (N = 105): predominio de mujeres, edad media 13 afios. Acuden mas tarde tras la ingesta; se
debe a accidente ludico, doméstico e intento autolisis, ingiriendo farmacos y drogas de abuso.Sintomatologia
de predominio neuroldgica.Requieren mas ingreso, el 5,7% en UCI. El 32,4% presentaba antecedente de tras-
torno psiquiatrico.

CONCLUSIONES: Las intoxicaciones son un motivo de consulta poco frecuente en urgencias pediatricas ( 0,2% del
total de urgencias) aunque potencialmente grave (3,2% ingreso en UCI pediatrica). 2/3 de los pacientes son
menores de 6 afos.

Los farmacos son el grupo de tdxicos mas frecuentemente implicados, y como toxico aislado el paracetamol.
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ANTIDOTOS EN INTOXICACIONES PEDIATRICAS ;LOS UTILIZAMOS CORRECTAMENTE?
Colom Ferrer L, Sangorrin Iranzo A, Martinez Sanchez L, Luaces Cubells C.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION: En el manejo de las intoxicaciones pediétricas el uso de antidotos tiene unas indicaciones muy
concretas por la propia naturaleza de las sustancias ingeridas y por la toxicidad que pueden comportar los anti-
dotos.

OBJETIVOS: 1. Conocer que antidotos se han utilizado en el manejo de las intoxicaciones atendidas en nuestro
servicio de urgencias. 2. Evaluar la idoneidad de la indicacion de los antidotos. 3. Describir efectos secundarios
0 complicaciones atribuibles a la administracion de antidotos.

PACIENTES Y METODO: El perfodo de revision es de 2 afios (2005-2006). Se analizaron de forma retrospectiva
las historias de todos los nifios atendidos en nuestro centro por intoxicacion por sustancias potencialmente toxi-
cas susceptibles de ser tratadas con algun antidoto.

RESULTADOS: En el periodo de tiempo estudiado se recogen 934 consultas por sospecha de intoxicacion. De los
74 casos en los que la sustancia ingerida posee un antidoto, éste se administré en 23 pacientes (2,5% de todas
las consultas por intoxicacion) aungue solo en 18 existian datos clinicos y/o analiticos que aconsejaban su uso
y de éstos 18, un paciente no recibié el antidoto. Los toxicos implicados fueron: paracetamol (5), benzodiacepi-
nas (4), opiaceos (2), metanol (3), mondxido de carbono (7) y alimentos ricos en nitratos que produjeron meta-
hemoglobinemia (2). Se utilizé de manera adecuada N-acetilcisteina en 5 ingestas de PCT, oxigeno al 100% en
7 pacientes con intoxicacion por CO, azul de metileno en los 2 casos de metahemoglobinemia, y flumazenilo,
naloxona y etanol en un paciente cada uno.

Los cinco casos en los que el antidoto administrado no tenia una clara indicacion correspondian a intoxicaciones
por benzodiazepinas sin depresion respiratoria, naloxona en 1 intoxicacion por opioide con somnolencia y eta-
nol en 2 nifios con sospecha de ingesta de metanol, sin sintomas ni alteracion en el equilibrio &cido-base. Apa-
recieron efectos secundarios en 2 pacientes con sintomas de embriaguez tras la administracion de etanol.

COMENTARIOS: En pediatria es poco frecuente que esté indicado el uso de antidotos. En nuestra revision detec-
tamos aspectos mejorables con relacion a su uso e indicacion. En al analisis global, la incidencia de efectos secun-
darios ha sido baja.
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;ES UTIL EL EMPLEO DE LA CAPNOGRAFIA EN LA GASTROENTERITIS AGUDA?
Solana Garcia MJ, Lopez Lopez R, Navarro Patifio N, Pefialba Citores A, Adrian Gutiérrez J, Marafion Pardillo R.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

OBJETIVOS: El estudio del CO, espirado mediante capnografia proporciona un parametro no invasivo del
metabolismo sistémico, la perfusion y la circulacion. En la literatura existen estudios que relacionan mediante
una correlacion lineal el CO, espirado con el estado metabdlico de pacientes pediatricos. Las gastroenteritis
agudas son causa de acidosis metabdlica por lo que pensamos que el empleo de la capnografia puede ser Util
en estas situaciones.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la relacion entre el CO, espirado y la concentracion de bicarbonato
en plasma en nifios con gastroenteritis y acidosis y valorar su utilidad para predecir la respuesta al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 estudio prospectivo desde Julio de 2006 hasta Enero de 2007 de los nifios
que acudian a Urgencias con gastroenteritis y deshidratacion y presentaban pH inferior a 7,35y COsH inferior a
20 meq/L en plasma. Se excluyeron nifios que no cumplian criterios de inclusion, con mala tolerancia del cap-
nografo o nifios que habian entrado previamente en el estudio.

Se determin6 el CO, espirado mediante capnografo con gafas nasales Philips microsteam. Las variables recogi-
das fueron CO, espirado y COsH basal y a la primera hora, constantes vitales, nimero de deposiciones y vomi-
tos, tiempo de evolucion, edad, sexo y otros parametros bioquimicos. Los datos se analizaron mediante un ana-
lisis de regresion lineal.

RESULTADOS: La muestra fue de 25 pacientes (10 nifias y 15 nifios). La edad media fue de 11,6 + 10 meses. El
CO, espirado basal y a la primera hora se relaciond con el COsH sérico mediante un anélisis de regresion lineal
obteniéndose un grado de correlacion de R2 de 0,38 y 0,56 para los valores basales y a la primera hora respec-
tivamente. A través de la ecuacion CO.esp x 0,37+ 6,19 para los valores basales y CO, esp x 0,31+ 7,46 para los
valores en la primera hora se consiguid establecer una buena aproximacion del bicarbonato sanguineo a través
del CO, espirado.

CONCLUSIONES: Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el CO, espirado y el bicarbonato sérico
tanto basal como en la primera hora. La capnografia es un método no invasivo Util para predecir el grado de
acidosis y la respuesta al tratamiento.




EXPERIENCIA CON ONDANSETRON EN EL TRATAMIENTO DE VOMITOS POR GASTROENTERITIS
Panzino F, Fernadez Urefia S, Quintilla Martinez JM, Payeras Grau J, Luaces Cubells C.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION: El uso de antieméticos para tratar los vémitos asociados a gastroenteritis aguda en un tema de
enorme controversia. Recientemente han aparecido en la literatura estudios que proponen al Ondansetron (ONDS)
como farmaco eficaz para esta situacion clinica.

OBJETIVOS: 1. Exponer nuestra experiencia en el uso de ONDS en el tratamiento de los vémitos incoercibles aso-
ciados a gastroenteritis. 2. Conocer la necesidad de rehidratacion endovenosa o ingreso por fracaso de rehi-
dratacion oral tras ONDS. 3. Averiguar el grado de satisfaccion de los padres acerca del efecto de dicho far-
maco.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo en pacientes de 6 meses a 16 afios, entre septiembre de 2006 y febre-
ro de 2007. Se incluyeron nifios con 4 0 mas vomitos en 12h, asociados a un fallo en la rehidratacion oral y/o des-
hidratacion leve-moderada. Se estim6 el grado de deshidratacion por escala de Gorelick. Se excluyeron aque-
llos con patologias crénicas o que habian recibido antieméticos. Se administré dosis Unica de 0,15mg/kg de ONDS
(Bucodispersable), valorando la respuesta a los 30 y 90 minutos. Mediante seguimiento telefénico se detecta-
ron persistencia de los sintomas, efectos adversos, reconsulta o ingreso, y grado de satisfaccion.

RESULTADOS: Se incluyeron 55 pacientes, un 58,2% varones, con edad media de 4,3 afios (SD: 3,7). Diecisiete
casos presentaban signos de deshidratacion. En 50 pacientes (91%) cesaron los vomitos a los 30 minutos. A
los 90 minutos, los vomitos cesaron en 2 pacientes mas y los tres restantes ingresaron en observacion con rehi-
dratacion endovenosa. La estancia media en Urgencias fue de 2,8 horas (SD: 1,5). Siete pacientes (12,7%) recon-
sultaron, cinco de ellos por reaparicion de los vomitos en el domicilio aunque con menor frecuencia. Todos ellos
habian respondido a ONDS en urgencias. Se completo6 la encuesta telefonica en 37 pacientes y 31 de los encues-
tados se mostro satisfecho con la respuesta al farmaco. Seis pacientes mostraron diarrea de novo; y ninglin pacien-
te con diarrea presentd un aumento del nimero de deposiciones.

CONCLUSIONES: 1. ONDS es efectivo en el cese de los vomitos incoercibles secundarios a gastroenteritis, y sin
efectos adversos importantes. 2. La persistencia de vomitos tras 30 minutos obliga a replantear el tratamiento.
3. Es necesario racionalizar la prescripcion del ONDS y evitar un uso indiscriminado ante cualquier episodio
de vomitos.
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VALIDACION DE LA VERSION PEDIATRICA DEL SISTEMA ESPANOL DE TRIAJE

Quintilla Martinez JM!, Martinez Sdnchez L', Benitez Gdmez M?, Segura Casanovas A', Gémez Jiménez J?, Lua-
ces Cubells C!y el Grupo Andorrano-Catalan de Triaje Pediatrico®.

IServicio de Pediatria - Seccion de Urgencias. Hospital Sant Joan de Déu, Universidad de Barcelona.

’Hospital Nostra Senyora de Meritxell, Andorra. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona, Hospital Nostra
Senyora de Meritxell. Andorra. Codina Garcia F (Hospital Blanes-Calella), Fabrega Sabaté J (Hospital Mutua de
Terrassa), Traveria Casanova FJ (Hospital Parc Tauli-Sabadell).

INTRODUCCION: EI desequilibrio entre demanda y recursos hace necesaria la utilizacién de un sistema de triaje
que clasifique a los pacientes segun su urgencia. Nuestro grupo de trabajo ha confeccionado la version pediatrica
del Sistema Espafiol de Triaje (SET) y ha validado sus protocolos escritos. EI SET dispone de un programa informético
(Programa de Ayuda al Triaje -PAT-), que también ha sido modificado segun los nuevos protocolos pediatricos,
pero del que todavia no se ha estudiado su validez.

OBJETIVO: Comprobar la validez del triaje realizado con el PAT.

METODOS: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes clasificados mediante el PAT durante el periodo de octu-
bre a diciembre de 2006. El triaje fue llevado a cabo por personal de enfermeria con experiencia previa en tria-
je segun protocolos escritos y después de recibir un curso especifico de formacion sobre la utilizacién del PAT.
La duracion del curso fue de 4 horas e incluy6 informacion teorica y la realizacion de entre 40 y 50 escenarios
simulados. Se compard el nivel de triaje obtenido con diversos indicadores indirectos del nivel de urgencia: pro-
porcion de ingresos, ingresos en UCI, tiempo de asistencia y realizacion de pruebas diagndsticas, tanto radiold-
gicas como de laboratorio.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se clasificaron 21.940 pacientes (0,1% nivel |, 16,1% nivel Il, 35,4%
nivel lll, 28,7% nivel 1V, 19,7% nivel V). La tasa global de ingreso fue del 4,6% y la mediana de duracién de la
visita fue de 36 minutos (P25-75: 17-90 min). En un 26% de los casos se realizaron pruebas complementarias:
de imagen en un 13,9% y de laboratorio en un 15,4%. El nivel de triaje se correlaciond adecuadamente con todos
los indicadores: proporcién de ingresos (Gamma = 0,74), ingreso en UCI (Gamma = 0,87), tiempo de asisten-
Cia y realizacion de pruebas complementarias, tanto en global como estudiando pruebas de imagen y de labo-
ratorio por separado (p < 0,001). En cuanto al analisis entre niveles, se observd que todos diferian significativa-
mente en proporcion de ingreso y realizacion de pruebas de laboratorio. En el resto de indicadores se observa-
ron diferencias entre niveles de forma complementaria: los niveles | y Il eran significativamente diferentes en el
ingreso en UCI, pero no en tiempo de asistencia, global de pruebas y pruebas de imagen, mientras que los
niveles Ill, IV y V eran diferentes en estos tres ultimos indicadores pero no en el ingreso en UCI.

CONCLUSIONES: Los cinco niveles propuestos en el SET pediatrico son apropiados y sus protocolos son validos.

Un sistema de triaje permite mejorar la asistencia y la gestion de un servicio de urgencias, al correlacionarse
con indicadores tales como el tiempo de asistencia, la necesidad de ingreso y la utilizacidn de pruebas diagndsticas.
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IMPLANTACION DE UN NUEVO SISTEMA DE TRIAJE: ANALISIS DE LOS DATOS INICIALES
Galarraga Martin B, Ares Ares M, Sanchez Echaniz J, Mintegi Raso S, Benito Fernandez J,
Fernandez Landaluce A.

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

INTRODUCCION: Integrado dentro de un plan de gestién especifico para el &rea de triaje de nuestro servicio, a lo
largo del afio 2006 se disefia un sistema de triaje basado en la Canadian Paediatric and Acuity Scale y se des-
arrolla una herramienta informatica para el mismo, que comienza a funcionar el 22 de Enero del 2007. Previo
al comienzo, se elabord un plan de formacion dirigido especialmente a la enfermeria que es la encargada de rea-
lizar la clasificacion inicial de pacientes en nuestro servicio.

OBJETIVO: Evaluar los datos iniciales de funcionamiento del nuevo sistema de triaje.

MATERIAL Y METODO: Anélisis de los datos extraidos del sistema informatico (PCH) de nuestro servicio en el que
esta integrada la nueva herramienta informética de triaje, de las 3 primeras semanas de funcionamiento.

RESULTADOS: Durante el periodo analizado (22/1/2007 al 11/2/2007), se han atendido en nuestro servicio 3960
nifos entre 0-14 afos. El 99% de los nifios fue clasificado y ubicado por la enfermeria antes de los 10 min. tras
su llegada a nuestra unidad. La distribucion por niveles de gravedad o huella digital fue la siguiente: 6% nivel V,
49% nivel IV, el 43% nivel IIl, el nivel Il supuso el 1,8%, y 1 paciente fue clasificado en nivel I. Segin el motivo
de consulta los pacientes fueron clasificados preferentemente en los siguientes grupos de problema: infeccioso
34%, respiratorio 13,7%, digestivo 13,3% y musculo-esquelético 10,2%. Con respecto a la valoracion por el pedia-
tra: el 82% de los casos de nivel Il fueron valorados antes de los 15, el 92,7% de los pacientes de nivel Il
antes de los 30, el 86,2% de los de nivel IV antes de 1 hy el 98% de los de nivel V antes de las 2h de estancia
en nuestro servicio. Se solicitaron pruebas complementarias (hemograma y/o Rx) en el 18,8% de todos los pacien-
tes, este porcentaje es del 47,9% en el caso del nivel Il, del 24,3% en el nivel lll, del 14,3% para nivel IV y del
6,3% para el nivel V. EI 5,7% del total de pacientes valorados durante este periodo requiri6 estancia en el hos-
pital durante unas horas (observacion o planta de hospitalizacion), variando este porcentaje segun los niveles
de gravedad de la siguiente forma: 1 paciente de nivel | (100%), el 46,4% de los de nivel Il, el 9,2% de los de
nivel Ill, el 1,6 % del nivel IV y el 0,8% de nivel V.

CONCLUSIONES: Tomando como referencia la Canadian Paediatric and Acuity Scale, los resultados iniciales del
analisis de funcionamiento han sido adecuados. Con respecto a la respuesta fractil recomendada tan sélo en el
nivel I nos situamos por debajo del porcentaje recomendado, y probablemente responda a un problema logisti-
co (los pacientes son vistos antes de ser adjudicados informaticamente a un médico). Otro punto discordante
es la tasa de ingresos del nivel I, que podria explicarse por la idiosincrasia del propio servicio (la tasa de ingre-
s0s global es muy baja), aungue este aspecto requiere un analisis mas exhaustivo.
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APORTACION DE UN SISTEMA DE TRIAJE EN LA EVALUACION DE INDICADORES DE CALIDAD

Quintilla Martinez JM, Martinez Sdnchez L, Benitez Gomez M!, Segura Casanovas A!, Puche Rubio G!, Luaces
Cubells C.

Seccion de Urgencias,Servicio de Pediatria.*Division de Enfermeria.Hospital Universitario Sant Joan de Deu.
Barcelona.

INTRODUCCION: Ademas de permitir priorizar a los pacientes que mas lo necesitan, un sistema de triaje aporta
informacion valiosa para la gestion de un servicio de urgencias. Existen diversos indicadores de calidad del
propio sistema de triaje, que hacen posible monitorizar el funcionamiento de la valoracion inicial y priorizacion
de los pacientes y asi mejorar su calidad y la del servicio.

OBJETIVOS: 1. Evaluar el funcionamiento de un servicio de urgencias en cuanto a los indicadores de calidad
propios del triaje. 2. Estudiar la influencia de la alta frecuentacion en dichos indicadores.

METODOS: El periodo de estudio fue de enero a diciembre de 2006. Se incluyeron todos los pacientes clasificados
en el sistema de triaje. Se recogieron datos epidemioldgicos, niveles de triaje, tiempos (espera pre-triaje, visita
de triaje y de espera post-triaje) y permanencia del paciente hasta la visita. Los indicadores de calidad
evaluados fueron: espera pre-triaje inferior a 15 minutos, espera pre-triaje inferior a 30 minutos, duracion de la
visita de triaje inferior a 5 minutos, espera post triaje inferior a 120 minutos, espera post-triaje inferior a 240
minutos, percentil de cumplimiento principal y marginal del tiempo de espera post-triaje de cada nivel y proporcién
de pacientes perdidos sin ser visitados. Para estudiar la influencia de la frecuentacion se realizd un célculo de
tamafo muestral y se seleccion6 una muestra aleatoria de 800 pacientes. En ellos se compar6 el comportamiento
de los indicadores en los meses de mayor y menor frecuentacion del servicio.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se clasificaron 53.838 pacientes (0,1% nivel |, 16,6% nivel Il, 31,8%
nivel Ill, 31,1% nivel IV, 20,4% nivel V). Las medianas de los tiempos de espera pre-triaje, visita y espera post-
triaje fueron de 16, 3 y 39 minutos respectivamente. Un 50% de los pacientes fueron clasificados antes de 15
minutos y un 75% antes de 30 minutos. La duracion de la visita de triaje fue inferior a 5 minutos en el 94% de
los casos. En global, el 86% de los pacientes esperaron menos de 2 horas y el 98% menos de 4 horas. Los per-
centiles de cumplimiento de los objetivos principales de espera por nivel fueron: 77% nivel Il, 65% nivel I,
51% nivel lll, 67% nivel IV'y 74% nivel V. En cuanto a los objetivos marginales: 75% nivel Il, 65% nivel Ill, 82%
nivel IV'y 98% nivel V. Solo el 3% de los pacientes fueron perdidos sin ser visitados. Los indicadores de calidad
que méas empeoraron en el periodo de alta frecuentacion fueron la espera pre-triaje y la espera post-triaje. La
duracion de la visita de triaje fue menor en el periodo de mayor frecuentacion.

CONCLUSIONES: EI cumplimiento de los indicadores de calidad de tiempos de espera es aceptable y resulta mejo-
rable en niveles de urgencia intermedios. La duracion de la visita de triaje es 6ptima. La informacion que pro-
porciona el triaje permite valorar de forma detallada la influencia de la frecuentacion en el funcionamiento del
servicio y facilita la planificacién adecuada de los recursos.



N Comunicaciones orales

IMPLANTACION DE UN TRIAJE PEDIATRICO ;ESTAMOS Y ESTAN LOS USUARIOS DE URGENCIAS SATISFECHOS
CON SU EXISTENCIA?

Sastre Bonet M, Rodriguez Ramirez JA, Gonzalez Hidalgo N, Ferran Moragues N, Centeno Lozano R,

Gil Sanchez JA.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

INTRODUCCION: En nuestro hospital se instaurd en mayo de 2006 un sistema de triaje de 3 niveles, que inicial-
mente funciona Unicamente por las mafanas (excluyendo los fines de semana y festivos). Su implantacion gene-
ro recelos y dudas de toda indole.

OBJETIVOS: 1. Conocer la opinion y el grado de satisfaccion con el triaje pediatrico de los usuarios. 2. Conocer la
opinion y el grado de satisfaccion del personal sanitario y no sanitario de urgencias con respecto a la existencia
y funcionamiento del triaje pediatrico.

MATERIAL Y METODOS: Realizacién de una encuesta de satisfaccion a los padres de los nifios atendidos en urgen-
cias desde el 2 hasta el 31 de enero de 2007 y de otra encuesta al personal de urgencias para evaluar una
serie de items que se exponen a continuacion.

RESULTADOS: Se ha encuestado a un total de 103 usuarios. El trato recibido ha sido valorado como cordial-
amable por 100 usuarios (97,1%) y frio-distante por 3 (2,9%). Una vez realizado el triaje, 90 usuarios conside-
ran que la enfermera ha conseguido transmitirles confianza/tranquilizarles mientras que 13 consideran que su
actuacion les ha dejado indiferentes. EI 93 % de los casos considera que ha recibido informacion clara y sufi-
ciente. 70 usuarios (68%) fueron informados del tiempo aproximado de espera. Unicamente, el 50% de los pacien-
tes fueron informados de la necesidad de reevaluacion en caso de empeoramiento durante la espera de la visita
médica. La calificacion de los usuarios a la seccion de triaje ha sido: regular (8%), buena (51%) y muy buena
(41%). En ningln caso la calificacion ha sido mala o muy mala. 99 de los 103 encuestados (96,1%) estan de
acuerdo con la existencia del triaje. 22 miembros del personal de urgencias han sido encuestados: 21 (95,5%)
consideran que el triaje representa una ayuda a su labor profesional frente a 1 solo profesional que considera que
la entorpece. El 65% del personal sanitario se siente condicionado por el nivel de urgencia adjudicado en el
triaje. 21 miembros del personal (95,5%) creen que la atencion a los pacientes en la sala de espera ha mejora-
do desde la implantacion del triaje. Un Unico encuestado considera que es inapropiado que el triaje lo realice
un/una enfermero/a. El 91% cree que los niveles de urgencia asignados desde el triaje son correctos. La califi-
cacion global del personal a la seccion de triaje ha sido: aceptable (13,6%), buena (68,2%) y muy buena (18,2%).
Nadie la ha calificado como mala o muy mala. En cuanto a las propuestas de mejora destacar que el 80% opi-
na que se deberia extender el triaje durante las 24 horas del dia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES: 1. Los usuarios de nuestro servicio de urgencias han mostrado un alto grado de
satisfaccion con el funcionamiento de nuestro sistema de triaje. 2. El principal aspecto a mejorar del triaje es la
reevaluacion clinica del paciente que esta en la sala de espera pendiente de la visita médica. 3. Los resultados
de las encuestas entre el personal que desempefia su labor en urgencias demuestran una acogida muy favora-
ble a la implantacion del triaje pediatrico, probablemente mucho mayor de lo inicialmente previsto. 4. Confiamos
que nuestra experiencia, muy satisfactoria, junto a la de otros hospitales que también tienen triaje pediatrico, ani-
me a los que todavia no lo tienen a iniciar su implantacion.
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MESA DE COMUNICACIONES ORALES N° 2
Viernes 20 de abril de 2007, de 16.30 a 17.30 horas

Moderadores: JesUs Sanchez Etxaniz y Esther Castellarnau Figueras

EVOLUCION DE LAS INFECCIONES URINARIAS FEBRILES EN NINOS DE 3 A 24 MESES TRATADAS AMBULATORIAMENTE.
REVISION DE CASOS DE LOS 2 ULTIMOS ANOS

Francisco Profumo A, Planells Mangado M, Fabrega Sabaté J, Brossa Guerra F, Rodrigo Gonzalo de Liria C.
Servicios de Urgencias de Pediatria y Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. Universitat Autonoma de Barcelona.

OBJETIVOS: Evaluar los resultados del tratamiento domiciliario de las infecciones urinarias febriles en nifios de 3
meses a 2 afios, diagnosticados en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes diagnosticados de infeccién urinaria
febril en el Servicio de Urgencias entre los 3y los 24 meses, confirmada posteriormente por urocultivo (puncion
suprapubica o cateterismo), que no son ingresados entre el 01/01/05 y el 31/12/06. Todos estos pacientes
son valorados en la consulta de control en el propio Servicio de Urgencias en las primeras 72 horas posterio-
res al diagndstico, para confirmacion microbioldgica, valoracion de antibiograma y evolucion clinica. Posterior-
mente se citan a consultas de infectologia pediatrica, previa realizacion de ecografia reno-vesical y cistografia.
Se recogen variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas, pruebas de imagen tratamiento empleado y evolucion
posterior (incluyendo gammagrafia renal a los 6 meses). Se compara los resultados con los de la literatura médi-
ca sobre el tratamiento hospitalario y se calcula el beneficio, en términos econdmicos que representa su no hos-
pitalizacion.

Resultados: En los 2 afios de estudio se diagnosticaron un total de 118 episodios de infeccion urinaria febril entre
los 3y 24 meses, de los que 77 (65,3%) fueron tratados con antibiético domiciliario. La edad media es de 9,2
meses (DE + 5), con predominio en sexo femenino (75,3%). Se encuentran leucocitosis (16.258 x 10%L; DS
8001), elevacion de la proteina C reactiva (50,7 mg/L; DE + 52) y de la procalcitonina en los 38 casos en l0s
que se realizd (2,9 ng/mL; DE + 6,6), sin ningun caso de bacteriemia asociada. Los microorganismos mas fre-
cuentes son Escherichia colien 71 (92% %), seguido de Klebsiella pneumoniae. Sélo en 2 casos (2,6%) el anti-
biograma obligd a un cambio en el tratamiento antibidtico. 5 presentaron persistencias de los sintomas durante
mas de 48 h (6,5%), sin que ninguno requiriera ingreso hospitalario. Se evidenciaron complicaciones en el 15,6%
de los pacientes: 9 recurrencias (11,6%) y 3 cicatrices renales leves en la gammagrafia renal tardia (3,8%). Se
evidencié una tasa de reflujo vesico-ureteral de 19,4%. Calculamos el beneficio econdmico que supone el trata-
miento domiciliario como el producto de la estancia media de los pacientes hospitalizados en nuestro servicio por
infecciones urinarias febriles por el coste medio de un dia de hospitalizacion, obteniendo un resultado de 857,7
por paciente y 66.042,90 totales.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio no obtiene diferencias epidemioldgicas, clinicas ni microbioldgicas con los prac-
ticados en nuestro entorno. Los resultados, en términos de ausencia de complicaciones, son similares a los obte-
nidos segun la literatura médica con el tratamiento hospitalario de estos pacientes. Este hecho, junto con el
ahorro econdmico que esta medida supone, nos hace recomendar esta actuacion siempre y cuando las carac-
teristicas clinicas y sociales del paciente lo permitan.
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MANEJO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL LACTANTE ENTRE 3 Y 12 MESES DE EDAD
Fernandez de Sevilla Estrach M, Claret Teruel G, Corrales Magin E, Garcia Garcia JJ, Camacho Diaz JA,
Luaces Cubells C.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En el 2005 la Cochrane Database concluyd que el tratamiento oral con cefixima en
los lactantes mayores de 1 mes con infeccion del tracto urinario (ITU) es igual de seguro y efectivo que el
parenteral. Los objetivos de nuestro estudio son: 1. analizar el manejo en nuestro centro de los lactantes mayo-
res de 3 meses con ITU y 2. comparar su evolucion con un grupo de lactantes tratados con antibidticoterapia
(ATB) endovenosa (EV).

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo durante 10 meses (noviembre 05 a septiembre 06) de los lactantes
sanos > 3 meses diagnosticados en Urgencias de primer episodio de ITU que completaron el seguimiento. Los
lactantes entre 3 y 6 meses ingresaron con ATB oral mientras que los > de 6 meses fueron remitidos a domicilio
con control telefonico a las 48-72 horas, citandose a los 7 dias. Se define sospecha clinico-analitica de pielone-
fritis aguda (PNA) cuando se presentan dos o méas de los criterios: fiebre, leucocitosis > 15.000 leucocitos/pL y
PCR > 30 mg/L. Los resultados se comparan con una cohorte historica.

RESULTADOS: Se incluyeron 51 lactantes (31 nifias, 60,8%) con una edad media de 6,1 meses (DE: 54 dias).
Todos tuvieron fiebre y su duracién antes de la visita a urgencias fue de 39,6 horas (DE: 38,5) con una tempe-
ratura maxima de 39,1°C (DE: 0,6). A todos ellos se solicitd una analitica sanguinea que mostré una cifra media
de leucocitos de 19.038 (DE: 6.895,9) y una cifra media de PCR de 66,3 mg/L (DE: 47,4). El hemocultivo se rea-
liz6 en 36 pacientes (70.6%) y en todos fue negativo. El microorganismo hallado con mas frecuencia en el uro-
cultivo fue E. coli (n =46, 90.2%), seguido de Klebsiella pneumoniae (n = 3). Entre los E. coli aislados 28 (60,9%)
fueron resistentes a ampicilina. En todos los pacientes el tratamiento prescrito fue amoxicilina clavulanico oral.
La fiebre desaparecié en una media de 23,8 horas (DE 19.5) tras el inicio del ATB y la duracién media del
ingreso fue de 70,8 horas (DE: 47,1). En 3 pacientes (5,9%) fue necesario instaurar ATB EV, en dos por persis-
tencia de la fiebre al tercer dia y en el otro por el microorganismo causal (P. aeruginosa). Se realiz6 ecografia renal
a 38 pacientes (74,4%), 36 (94,6%) fueron normales. A todos se les realizé cistografia y en 10 (19,5%) se detec-
t6 reflujo vésicoureteral. Cinco pacientes mostraron cicatrices en las gammagrafias realizadas a los 6 meses (9,8%).
Comparando con nuestra cohorte histérica, tratados con antibiético EV se observa que a pesar de que sélo el 59%
de los pacientes cumplian criterios clinicos de PNA (en nuestro estudio el 86,3%) se encontraron cicatrices en
el 15,1% de los pacientes en la gammagrafia realizada a los 6 meses.

CONCLUSIONES: 1. La evolucidn clinica de los lactantes tratados con antibiotico oral es satisfactoria con rapida

resolucion de la sintomatologia en la mayoria de los casos. 2. El tratamiento oral en lactantes de 3 a 12 meses no
aumenta el riesgo de cicatrices renales a los 6 meses.



BACTEREMIA OCULTA EN LACTANTES CON FIEBRE SIN FOCALIDAD ANTES Y DESPUES DE LA VACUNACION
CONJUGADA NEUMOCGCICA HEPTAVALENTE

Gonzalez Balenciaga M, Astobiza Beobide E, Garcia Gonzélez S, Mintegi Raso S, Benito Fernandez J.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

INTRODUCCION: La introduccion de la vacuna conjugada neumocdcica heptavalente (VCN7) ha provocado un des-
censo importante de la incidencia de la bacteriemia oculta (BO) provocada por el neumococo. Hoy en dia, en
nuestro servicio de urgencias, cerca del 50% de los lactantes que consultan por fiebre sin focalidad han recibi-
do alguna dosis de VCP7.

OBJETIVO: Describir el impacto de la vacunacion con VCP7 en la incidencia de la BO debida al neumococo, en
lactantes de 3 a 36 meses de edad en nuestro servicio de urgencias.

PACIENTES Y METODO: Estudio retrospectivo de todos los hemocultivos obtenidos en lactantes de 3 a 36 meses
de edad con fiebre sin focalidad, en nuestro servicio de urgencias entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciem-
bre de 2005. Se recogio la tasa de cultivos positivos a neumococo antes (1 de enero de 2000 a 31 de diciem-
bre de 2001) y después (1 de enero de 2004 a 31 de diciembre de 2005) de la introduccion de la VCN7, exclu-
yendo los dos afios de transicion (1 de enero de 2002 a 31 de diciembre de 2003).

RESULTADOS: La vacunacion con VCN7 en nuestra area provoco un descenso en un 57,5% de la BO debida a
neumococo (1,62-0,69%) (p < 0,05). Hubo 30 casos con cultivo positivo a neumococo, 19 antes y 11 después
de la introduccién de la VCP7. Entre los dos periodos de estudio, el nimero de lactantes de 3 a 36 meses de edad
con fiebre sin focalidad se incrementd un 21,6%, de 8.052 a 9.799, al igual que el nimero total de hemoculti-
vos extraidos en esta poblacion, de 1.171 a 1.575 (34,5%) (p < 0,05). La tasa de BO causada por los serotipos
de neumococo incluidos en la VCP7 descendié de forma significativa, en un 80,5% (1,28-0,25%) (p < 0,01), con
un discreto incremento de la tasa de BO producidas por los serotipos no vacunales (0,42 a 0,44%). En el perio-
do postvacunal, 4 nifios tuvieron una BO provocada por serotipos de neumococo incluidos en la VCN7, dos no
habian recibido dosis alguna de la vacuna y dos (6 y 7 meses de edad) una sola dosis.

CONCLUSION: Desde la introduccion de la VCN7 en nuestra érea, la incidencia de BO causada por los serotipos
de neumococo incluidos en la vacuna ha descendido de manera significativa, a pesar de la irregular cobertura
vacunal existente en la actualidad.




VALOR DE LA EDAD, EL SEXO Y LA TEMPERATURA EN EL MANEJO DEL LACTANTE MENOR DE 3 MESES CON FIEBRE
SIN FOCALIDAD

Eguireun Rodriguez A, Gomez Cortes B, Astobiza Beobide E, Vazquez Ronco MA, Benito Fernandez J,
Mintegui Raso S.

Servicio de Urgencias Pediatricas. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

OBJETIVO: Valorar la utilidad de la edad, el sexo y el grado de temperatura (T?) registrada en domicilio y a su lle-
gada a Urgencias de Pediatria (UP) en el manejo del lactante menor de 3 meses con fiebre sin foco (FSF).

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de los lactantes < 3 meses previamente sanos con FSF y buen aspec-
to atendidos en UP entre el 1-9-03 y el 31-8-06 con una T? = 38°C registrada en domicilio y/o a su llegada a UP.
Se recogieron datos demogréficos, exploraciones practicadas, diagnéstico y evolucion (seguimiento telefénico en
los que no ingresaron).

RESULTADOS: Se incluyeron 642 lactantes (370 varones; 57,6%). De éstos, 101 (15,7%) tuvieron una infeccion
bacteriana potencialmente severa (IBPS): 95 infeccion urinaria (ITU; 6 con hemocultivo positivo y tira de orina
alterada), 4 bacteriemia oculta (BO), 1 otitis media (OMA) con bacteriemia y 1 celulitis; 475 (74%), sindrome
febril o gripe; 47 (7,3%) meningitis aséptica; y 19 (3%), otros diagnosticos.

De los 642, 136 (21,2%) eran < 1 mes; 250 (38,9%), entre 1y 2 meses; y 256 (39,9%), entre 2 y 3 meses. La
tasa de BO por grupos de edad fue de 0,7%, 1,2% y O, respectivamente. EI 19,9% de los menores de 1 mes
tuvieron una IBPS (vs. 14,6% de los mayores de 1 mes; p = 0,17); en mayores de 2 meses todas las IBPS fue-
ron ITU salvo una OMA con bacteriemia.

De los 370 varones, el 19,7% tuvo una IBPS (vs. 10,3% de las mujeres, p=0,001); de los varones menores de
1 mes, la tasa de IBPS fue 30,3% (vs. 6,7% en mujeres, p = 0,001.), siendo el 92,6% de los casos ITU. La OR
para IBPS de los varones menores de un mes frente al resto de pacientes fue 2,72, limites 1,52-4,83. La inci-
dencia de IBPS por sexos se equilibré a partir de los 60 dias de edad.

De los 642, 585 (91,1%) present6 una T maxima < 39,5°Cy el 57 (8,9%), mayor o igual a ésta. La tasa de IBPS
en estos grupos fue de 14,7% vs. 26,3% (p = 0,035; OR = 2,07, limites 1,05-4,06); siendo de 13,4y 32,1% (p
=0,014; OR = 3,05, limites 1,22-7,50) si s6lo se considera la T? registrada a su llegada a UP. El 20,4% de los
lactantes que a su llegada a la UP estaban afebriles (y no lo estaban en domicilio) presentd una IBPS.

CONCLUSIONES: Los varones menores de 1 mes son el grupo de mayor riesgo para IBPS, exigiendo un manejo
mas cauto. La T? 2 39,5°C supone un mayor riesgo de IBPS, sobre todo, si esta T? se registra en UP; la ausen-
cia de fiebre en UP en un lactante que la ha presentado en domicilio no excluye una IBPS. La realizacion de ana-
litica sanguinea y hemocultivo en los lactantes mayores de 60 dias con tira reactiva de orina normal debe indivi-
dualizarse.




HIPERPIREXIA ; ES SIEMPRE UNA EMERGENCIA?
Carrasco Colom J, Molina Hermoso E, Garrido Romero R, Garcia Garcia JJ, Luaces Cubells C.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La fiebre es uno de los motivos de consulta més frecuentes y la hiperpirexia gene-
ra alin mas alarma. Los objetivos de este estudio son: 1. conocer el riesgo de infeccion bacteriana potencialmente
grave (IBPG) en nifios con hiperpirexia; 2. determinar si los sintomas asociados se relacionan con el riesgo de
IBPG; 3. analizar las peculiaridades de la hiperpirexia en menores de 36 meses, y 4. estudiar las caracteristicas
de la hiperpirexia sin focalidad.

MATERIAL Y METODOS: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes £18 afios atendidos en
urgencias con hiperpirexia (temperatura axilar = 40,5°C) durante los dos Ultimos afos. Los sintomas presumi-
blemente virales estudiados son: rinorrea, tos, odinofagia, vomitos y diarreas.

RESULTADOS: Se incluyen 135 casos con mediana de edad de 24 meses, temperatura axilar media de 40,7°C y
24 horas de mediana de evolucion. El 83% presenta sintomas presumiblemente virales asociados. En el 15% no
se halla focalidad tras la anamnesis y exploracion fisica. En un tercio de los casos no se solicitan pruebas com-
plementarias; en el resto se realiza radiografia de térax (37%), analitica de sangre (25%), sedimento de orina
(23%), test de diagnoéstico rapido (12,6%) y puncién lumbar (1,5%). El 50,3% recibe tratamiento antibiético y
el 14,1% ingresa. De los que no ingresan, el 14% reconsulta y se cambia el manejo inicial en el 68%. En 34 casos
(25,2%) el diagndstico final es una IBPG (neumonia 73,5%, infeccion urinaria 11,7%, celulitis 8,8%, gastroen-
teritis bacteriana 3% y sospecha clinica de sepsis 3%). El 65% (88) son menores de 36 meses. Este grupo de
edad presenta un mayor nimero de sedimentos de orina solicitados (31 vs. 8,3%, p = 0,008) sin otras diferen-
cias. En los pacientes sin focalidad se observa mayor realizacion de analitica (75 vs. 16.5%, p < 0,001), sedi-
mento (55 vs. 17,4%, p < 0,001) y puncion lumbar (10 vs. 0%, p< 0,003); menor prescripcion de tratamiento
antibiético (45 vs. 51.3%, p = 0.001) y mayor nimero de ingresos (45 vs. 8.7%, p < 0,001). No se hallan dife-
rencias en el diagnostico de IBPG (20 vs. 26%). No encontramos asociacion significativa entre sintomas presu-
miblemente virales o enfermedad de base y diagnostico de IBPG.

CONCLUSIONES: La incidencia de IBPG en los pacientes con hiperpirexia es notablemente elevada. No hemos
hallado relacion entre sintomas presumiblemente virales y diagnostico de IBPG. El manejo de los menores de 36
meses difiere del resto tan sélo en el mayor nimero de sedimentos de orina solicitados. En los pacientes con
hiperpirexia sin focalidad el manejo es mas agresivo. En estos pacientes la incidencia de IBPG es similar a la
del resto, por lo que se debe considerar seriamente el tratamiento antibidtico empirico.




EVOLUCION DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO EN LAS OTITIS MEDIAS AGUDAS DE NINOS MAYORES DE DOS ANOS
Gispert-Salich Puigdevall, M, Castillo Rodenas M, Pedrini Casals M, Wienberg P, Garcia Garcia JJ, Luaces
Cubells C.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las recomendaciones actuales sobre el manejo de la otitis media aguda (OMA) en
pacientes mayores de 2 afos sin factores de riesgo asociados, preconizan el establecimiento de tratamiento
sintomatico. Nuestro objetivo es analizar la evolucion de las OMA diagnosticadas en el Servicio de Urgencias
Pediatricas, en tratamiento domiciliario con ibuprofeno.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospectivo de un afio de duracién (enero-diciembre 2006). Se han
incluido, los nifios con edad superior o igual a 2 afios diagnosticados de OMA por el pediatra de urgencias con-
firméndose el diagnostico por un mismo otorrinolaringélogo (ORL). El grado de otalgia ha sido valorado segun la
escala numérica (realizada por el paciente o por la familia en funcion de la edad).

Se han excluido los pacientes con patologia de base, OMA de repeticion, persistente o supurada, fiebre (> 39°C
T? axilar) y tratamiento antibi6tico actual o durante los Ultimos 2 dias. A los pacientes se les prescribia ibuprofe-
no (7,5 mg/kg/dosis) cada 6-8 h y se les informaba que acudiesen a su pediatra en caso de no mejoria en 48
horas. A las 72 horas se realiz6 un contacto telefonico para seguimiento clinico y a los 10 dias, un nuevo control
presencial por el pediatra de urgencias y/o por el ORL.

RESULTADOS: Se incluyen 61 casos (52.5% de sexo masculino), con una edad media de 3.8 afios. Treinta y un
casos (b1%) han presentado fiebre y 49 (80%) infeccion de vias respiratorias altas. A las 72 horas, 49 casos
(80%) han mantenido tratamiento sintomético y a 12 su pediatra les habia prescrito antibiéticos (5 por supura-
cion o fiebre alta y 7 sin causa aparente). A los 10 dias, 43 casos (70 %) recibieron Unicamente ibuprofeno, mien-
tras que 18 (29%) tomaron antibiético (6 por supuracion, fiebre u otalgia y 12 sin causa aparente). A las 72 horas
los pacientes refirieron una disminucion media de 5.3 puntos en la escala de dolor del grado de otalgia (6,7 al
inicio y 1,3 posteriormente). Los pacientes que finalmente recibieron antibiético presentaban una puntuacion en
la escala de dolor inicial superior a los que no recibieron antibidtico en ningiin momento (7,8 vs. 6,4; p < 0,05).
En ambos grupos (tratamiento sintomatico y antibiético) se observé una disminucion del grado de otalgia a las 72
horas. Ningun caso ha presentado complicaciones.

CONCLUSIONES: 1. La mayoria de las OMA evolucionan favorablemente con tratamiento sintomatico. 2. Los pacien-
tes que reciben antibidtico a las 72 horas presentan un grado superior de dolor en la visita inicial. 3. Persiste un
exceso de tratamiento antibidtico prescrito a los 2-3 dias que podria evitarse.




BROTE DE SARAMPION.EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS

Mufioz Santanach D, Monfort Carretero L, Trenchs Sainz de la Maza V, Hernandez Bou S, Garcia Garcia JJ.
Luaces Cubells C.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: En otofio del 2006 se ha producido un brote de sarampién en el drea metropolitana
de Barcelona a partir de un caso importado. El objetivo del este estudio es evaluar las medidas adoptadas para
disminuir la transmision de la enfermedad en nuestro Servicio de Urgencias.

MATERIAL Y METODOS: Revision retrospectiva de los informes de urgencias de los pacientes con sospecha clini-
ca de sarampion (visita en la que se realiza la declaracion obligatoria urgente y se cursa el estudio de PCR en ori-
na). Con la aparicion de los primeros casos a finales de noviembre se establecié una prioridad de triaje para los
pacientes que acudieran por sospecha de sarampién o presentaran un exantema febril. Los pacientes con clini-
ca compatible debian ser valorados con un nivel de triaje < 3 y aislados del resto de pacientes hasta la visita del
pediatra. Una vez visitados debian permanecer en el box hasta completar los estudios necesarios. En caso de
precisar traslado a otros departamentos del hospital se aplicaron las medidas de aislamiento aéreo (mascarilla).
Para evaluar la efectividad de las medidas descritas se analizan los siguientes parametros: tiempo de espera has-
ta ser valorados en el triaje, nivel de triaje, tiempo de espera hasta ser visitados por el médico y tiempo de per-
manencia en urgencias.

RESULTADOS: Desde el 26/11/2006 hasta el 02/02/2007 se han realizado 110 declaraciones por sospecha de
sarampion en Urgencias. La edad mediana de los pacientes ha sido de 12,5 meses (rango 2,2 meses a 13,1
aflos), siendo el 53,6% varones. El 76 nifios (69,1%) habian estado en la sala de espera en los 18 dias previos
al diagnostico. La mediana de espera hasta el triaje ha sido de 16 minutos (1 minuto a 2,7 horas): 60 pacientes
(54,5 %) han obtenido nivel 2 de triaje, 33 (30,0%) de 3y 4 (3,6%) de 4 6 5, por no sospecharse su diagnosti-
co en triaje; 13 pacientes (11,8%) no han sido valorados en triaje. La mediana de espera hasta ser visitados de
los nifios con nivel 4 y 5y de los no valorados en triaje (posibles contagiantes en la sala de espera) ha sido de
19 minutos (2 minutos-3,1 h). La estancia mediana en Urgencias ha sido de 2.5 horas (16 minutos-8 horas).

CONCLUSIONES: El establecimiento de una prioridad de triaje ha permitido el aislamiento precoz de la mayoria de
los pacientes, siendo ésta la principal medida para disminuir la transmision de una enfermedad contagiosa en
Urgencias. La efectividad de estas medidas se ve limitada por los pacientes que acuden en fase prodromica, por
la disponibilidad del sistema de triaje y por la experiencia del que lo realiza. Dada la necesidad de aislamiento
es recomendable en éstos casos habilitar un area especifica en Urgencias para evitar la demora por falta de espa-
cio en la visita del resto de pacientes.




IMPACTO DE LA VARICELA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

Marin del Barrio S, Trenchs Sainz de la Maza V, Hernandez Bou S, Sangorrin Iranzo A, Quintilla Martinez JM,
Luaces Cubells C.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La varicela es una de las enfermedades exanteméticas que méas frecuentemente ori-
gina una visita en Urgencias. El objetivo de esta revision es analizar los motivos de consulta, los recursos diag-
nosticos empleados y la morbilidad de los pacientes con un diagnostico final de varicela.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los 925 pacientes con varicela atendidos en Urgencias durante
el afio 2006. Para el analisis de los motivos de consulta, pruebas complementarias y complicaciones se selec-
ciond una muestra aleatoria de 250 casos considerando un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%
para los parametros valorados.

RESULTADOS: En el afio 2006 se realizaron en Urgencias 975 visitas cuyo diagnostico final fue varicela, repre-
sentando el 1,1% del total de consultas en dicho periodo. Fueron 925 pacientes, de los cuales 47 (5,1%)
reconsultaron en una ocasion y 3 en 2 ocasiones. El 52% eran varones. La edad media fue de 3,6 afios (SD: 3).
EI 50,7% de las visitas fueron en primavera y el 35,1% en invierno. El 60,9% fueron evaluados por el sistema
de triaje, obteniendo una valoracion a priori adecuada (nivel < 3) el 94,5%. Requirieron ingreso hospitalario 48
pacientes (5,2%).

En la muestra seleccionada se observa que el 61.2% (IC95% 56 -66,2) de las consultas fueron para diagnosti-
co y el resto por posibles complicaciones. Un 22,8% (IC95% 18,3-27,3) requiri¢ alguna prueba complementa-
ria, el 6,4% (1C95% 3,8-9) méas de una; la radiografia de térax fue la méas solicitada (20%; 1C95%15,8-24,2).
Un 22,4% (IC95% 18,7-26,1) fueron diagnosticados de complicaciones de diversa gravedad, siendo la neumo-
nia (5,6%; IC95% 3,6-7,6), la impetiginizacion de las lesiones (4,8%; 1C95% 2,9-6,7) vy la otitis media (3,6%;
IC95% 2-5,2) las més frecuentes.

CONCLUSIONES: La varicela es una enfermedad muy prevalente que genera un nimero elevado de visitas y prue-
bas complementarias en Urgencias. El triaje permitio detectar la mayoria de casos de varicela, disminuyendo el
posible contagio a otros nifios. La mayor parte de las consultas fueron para diagnéstico de la enfermedad. Un
numero considerable de los nifios son diagnosticados de alguna complicacion, en general de poca gravedad. Si
consideramos los gastos médicos directos e indirectos que origina esta patologia debe considerarse la vacuna-
cion sistematica en la edad pediétrica.




CELULITIS ORBITARIA. ;ES PRECISO INGRESARLAS TODAS?

Gonzélez Carretero P, Vera Estrada M, Rovira Girabal N, Fernandez Santervas Y, Fasheh Youssef W,
Pou Fernandez J.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION: La presencia en Urgencias de un nifio con tumefaccién palpebral obliga, actualmente, al ingre-
so hospitalario con antibiético endovenoso y realizacion de una TAC para diferenciar si la afectacion es pre o pos-
tseptal. En el primer caso, tanto el tratamiento parenteral como el ingreso podrian no ser necesarios. La existen-
cia de un mecanismo clinico y /o analitico que permitiera diferenciar una forma clinica de la otra evitaria ingre-
S0S y pruebas diagnosticas.

OBJETIVOS: 1. Estudiar prospectivamente las celulitis orbitarias con recogida de datos clinicos y analiticos de acuer-
do con un protocolo de datos. 2. Valorar los diferentes parametros clinico-analiticos para buscar si sirven para
diferenciarlas antes de realizar la TAC orbitaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de junio del 2006 a enero del 2007, basado en la recopilacién de
los datos clinico/analiticos de pacientes que ingresan con la sospecha diagndstica de celulitis pre o postseptal.
Se elabor6 un protocolo en el que se anotaban estos datos tras los cuales el pediatra de urgencias ingresaba al
paciente con tratamiento endovenoso pero emitia un diagndstico de presuncion que posteriormente era corro-
borado o no seguin la TAC orbitaria.

RESULTADOS: Se han recogido un total de 24 pacientes, de los que 15 son varones. La edad media es de 4a7m,
DE 56 m (rango 7m-12a). Los diagnosticos finales una vez realizada la TAC orbitaria fueron de 11 celulitis pos-
tseptales y 13 preseptales. La analitica mostré leucocitosis y PCR elevada en 9 postseptales y en 5 preseptales.
Presentaron fiebre todas las postseptales y 8 de las preseptales. De los 5 nifios con celulitis preseptal que no teni-
an fiebre, 4 presentaban analitica normal. De la exploracion fisica, el dolor ocular no sirvié para diferenciar ambos
tipos y no se ha encontrado otro dato clinico relevante para poder diferenciarlas. Todos los pacientes tenian moti-
lidad ocular y agudeza visual normal en el momento del ingreso. El diagnostico de presuncién inicial emitido al
ingreso por el pediatra de urgencias se confirmé en 7 de las 11 postseptales y en 9 de las 13 preseptales, lo
que da una sensibilidad del 63% con una especificidad del 69%.

CONCLUSIONES: Los resultados preliminares no permiten encontrar parametros suficientemente seguros para dis-
criminar las celulitis pre y postseptales. En el momento actual parece conveniente ingresar a todas, tratar via endo-
venosa y realizar una TAC orbitaria en las primeras horas. La busqueda de un score con datos clinicos y analiti-
cos podria ser la solucion por lo que hay que seguir hasta tener mas casos.




DIFERENTES MARCADORES ANALITICOS COMO PREDICTORES DE ENFERMEDAD BACTERIANA GRAVE EN LACTANTES
FEBRILES MENORES DE 3 MESES

Olaciregui Echenique |, Herndndez Dorronsoro U, Ofate Vergara E, Emparanza Knorr JI, Mufioz Bernal JA,
Landa Maya JJ.

Unidad de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Donostia. San Sebastian.

OBJETIVO: Valorar diferentes parametros analiticos como predictores de enfermedad bacteriana potencialmente
grave (EBPG) en lactantes menores de 3 meses con fiebre sin focalidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y observacional en nifios menores de 3 meses asistidos en Urgen-
cias entre enero 2004 y diciembre 2006, por sindrome febril sin focalidad aparente inicial en los que se practi-
caron analiticas sanguineas. Muestra (n = 347/) constituida por 196 nifios y 151 nifias con edad media de 47
dias. Se evaluaron los valores plasmaticos de procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR) y leucocitos tota-
les mediante analisis univariante utilizando t de student para variables continuas y Chi-cuadrado para las cate-
goricas. Se realizd también regresion logistica multivariante para conocer el poder predictivo intrinseco de cada
uno de los factores a estudio.

Se clasifico como EBPG: sepsis, bacteriemia, infeccién urinaria, neumonia, gastroenteritis bacteriana, meningi-
tis bacteriana e infeccion 6sea o de partes blandas. El resto de nifios constituyeron el grupo control.

RESULTADOS: Durante el periodo de tiempo estudiado se incluyeron 347 pacientes, el 23,63% correspondieron
a EBPG. El punto de corte 6ptimo para la PCT fue de 0,5 (S 63%, E 87%, ROC 0,87) y 30 para la PCR (S 59%,
E 89%, ROC 0,81). Tanto el valor de PCT (punto corte 0,5) como el valor medio de PCR (59,3 mg/L vs. 14,7mg/L)
y de leucocitos totales (14.635/uL vs. 10.084/uL) resultaron ser significativamente superiores en el grupo de EBPG
(p <0,001).

Los valores predictores de las variables a estudio en este modelo fueron:

OR IC < 12 h evolucion OR IC
Leucocitos* 1,1 1,03-1,16 Leucocitos* 1,08 1,01-1,15
PCR (30 mg/L) 6,3 3,1-12,8 PCR (30 mg/L) 5,57 2,41-12.9
PCT (0,5 ng/mL) 6,6 3,3-13,2 PCT (0,5 ng/mL) 7,88 3,57-17,39

*Incremento en 1.000 leucocitos/jiL

En los lactantes con fiebre <12 h (n = 258) las diferencias de los 3 parametros analiticos fueron estadisticamente
significativas en ambos grupos (p < 0,001) con mejoria del poder predictivo de la PCT y empeoramiento del de
la PCR.

CONCLUSIONES: Tanto la PCT como la PCR y leucocitos totales sirven como predictores intrinsecos de EBPG en
el lactante febril menor 3 meses incluso en las formas precoces (< 12 h) donde el poder predictivo de la PCT
mejora respecto a la PCR.
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MESA DE COMUNICACIONES ORALES N° 3
Sabado 21 de abril de 2007, de 08.30 a 10.00 horas

Moderadores: Javier Korta Murua y Paula Vazquez Lopez

AHOGAMIENTO: IDENTIFICACION DE FACTORES PREDICTIVOS Y PATRON DE ALTO RIESGO DE MALA EVOLUCION
Castellarnau Figueras E, Jariod Pamias M, Bras Boqueras C, Almenara Viladrich M, Fernandez Gémez C,
Allué Martinez X.

Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona.

OBJETIVOS: Identificar factores asociados a riesgo de mal pronostico en el ahogamiento infantil mediante la eva-
luacion de nifios que han sufrido un accidente por inmersion para establecer un patron comun que permita iden-
tificar pacientes de alto riesgo en Urgencias de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo (1994-2006) de nifios menores 15 afios que sufren ahogamiento.
Se recogen variables epidemiologicas, clinicas, analiticas, radioldgicas, evolutivas, y parametros relacionados con
mal pronostico. Para identificar mayor riesgo de muerte o secuelas se consideran factores al ingreso en Urgen-
cias Pediatria: clinicos (hipotermia < 35 °C, coma profundo, midriasis, distrés respiratorio grave, apnea, mala per-
fusion periférica con cianosis, hipotension arterial, PCR, lesiones asociadas), analiticos (pH < 7,10, glucemia
> 400 mg/dL) y radioldgicos (edema agudo pulmon). Se analiza nimero total de factores y asociacion entre ellos.
Los datos se registran en base datos y se analizan con programa SPSS.

RESULTADOS: De un total de 68 accidentes por inmersién, 13 tienen mala evolucion (8 muertes y 5 secuelas). Los
factores epidemiolégicos y relacionados con el accidente asociados a mala evolucién son: > 3 afios de edad, sexo
masculino, enfermedad de base de riesgo, tiempo de inmersion desconocido o superior a 5 minutos, agua dul-
ce, no RCP in situ, 210 minutos en inicio RCP, necesidad de RCP avanzada, duracion RCP > 30 minutos y para-
da cardiaca inicial. Los factores clinicos y analiticos relacionados con mala evolucion son: alteracion hemodina-
mica, sobre todo la parada cardiorrespiratoria en urgencias, y la acidosis metabdlica severa (pH < 7,10). Se encuen-
tra una mediana de 1 factor por paciente respecto a los 12 considerados de riesgo con diferencias en el grupo
de mala evolucién con una mediana de 9.

CONCLUSIONES: 1. Los parametros citados como indicadores de gravedad en el ahogamiento con frecuencia son
poco especificos y sesgados por la dificultad en la obtencion de informacion sobre el accidente. 2. El factor que
mas se correlaciona con mal prondstico al ingreso en urgencias de pediatria es la afectacion hemodinémica sobre
todo la PCR. 3. Hay caracteristicas que nos previenen sobre pacientes con probable peor pronéstico, pero no
todas se presentan en todos ellos por lo que la actitud mas recomendable es la reanimacion inicial de todos los
nifos.
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VIOLENCIA E INFANCIA. PERSPECTIVA DESDE UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO
Martinez Planas A, Trenchs Sainz de La Maza V, Curcoy Barcenilla Al, Luaces Cubells C.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: En nuestra sociedad estan cada vez més presentes los actos violentos en que tanto
nifos como adolescentes no dejan de verse implicados. El objetivo de este trabajo es determinar las caracteris-
ticas de los pacientes victimas de agresiones atendidos en nuestro Servicio de Urgencias.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de los informes de urgencias de los nifios que fueron visitados en el
afo 2006 por haber sido agredidos y en los que se emitid un parte de lesiones.

RESULTADOS: Se incluyen 137 pacientes, el 70,1% de sexo masculino. La mediana de edad fue de 15,4 afios
(1,2-18 afos). Los adolescentes (16-18 afos) y preadolescentes (12-16 afios) fueron los que acudieron con mayor
frecuencia, 39,4 y 37,2% respectivamente. Por sexos, el femenino consulté mas entre los 12 y 16 afios (18;
43,9%) y el masculino entre los 16y 18 afios (44; 45,8%). El 54,7% de las visitas se produjeron entre las 20 y
las 4 horas; el 58,4% en festivo (fin de semana o periodo vacacional). No hubo diferencias en la distribucion hora-
ria de visitas entre festivos y laborables. El 48,2% de los pacientes acudieron espontdneamente, el 24.8% en
ambulancia, el 10,9% acompafiados de la policia y el resto derivados de otros centros sanitarios. EI motivo de
consulta fue: agresion sin pelea (40,9%), pelea (40,9%), maltrato fisico (12,4%) y abuso sexual agudo (5,8%).
No se observaron diferencias del motivo de consulta segun el sexo y edad de los pacientes, ni segun el dia y hora
de la visita. En el 49,6% de los informes no constaba el agresor, en el 30% era un familiar, en el 16,8% un des-
conocido, en el 8% un compafero, en el 2,9% un agente del orden publico y en el 1,5% un cuidador. En 22
casos (16,1%) la agresion fue mediada por algun objeto: 15 (10,9%) por instrumentos no cortantes, 6 (4,4%)
por armas blancasy 1 (0,7%) por arma de fuego. En 12 de los pacientes (8,8%) la exploracion fisica fue normal.
En el resto se objetivaron lesiones de diferente gravedad; las mas frecuentes fueron las contusiones (en 120 de
los niflos; 87,6%) seguidas de las heridas abiertas que requirieron sutura (en 21 casos; 15,3%). También se diag-
nosticaron 12 fracturas (8 nasales y 4 en extremidades); 5 lesiones oftadlmicas; 5 mordeduras humanas y 4 per-
foraciones timpanicas. Setenta y un nifios (51,8%) requirieron alguna prueba de radiodiagnéstico, 10 (7,3%)
un sedimento de orina'y 7 (5,1%) una analitica sanguinea. Ocho nifios (5,8%) precisaron de ingreso hospitala-
rioy 18 (13,1%) de valoracién por Trabajo Social.

CONCLUSIONES: La consulta en urgencias por haber padecido un acto violento no es infrecuente. El perfil es de
un adolescente varon que consulta durante la noche tras haber sido agredido o haberse visto involucrado en algu-
na pelea. Aunque la mayoria presentan Unicamente contusiones, mas del 50% requiere de pruebas comple-
mentarias y un porcentaje nada despreciable precisa de ingreso hospitalario.
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SEGURIDAD INFANTIL EN EL AUTOMOVIL DURANTE EL TRAYECTO A URGENCIAS: COMPARACION DE DOS PERIODOS
Palacios Lopez ME, Pérez Séez A, Arranz Arana L, Blardurni Cardon E, Azanza Agorreta MJ, Andrés Olaizola A.
Servicio de Pediatria del Hospital de Zumarraga. Guipuzcoa.

OBJETIVO: Analizar la evolucion a lo largo del tiempo de la utilizaciéon de sistemas de retencion infantil en el
automovil para el transporte de los nifios a urgencias en nuestro medio y la informacion de la poblacion al res-
pecto.

MATERIAL Y METODOS: Encuesta realizada a 152 familias que acudieron en automovil a nuestro servicio de urgen-
cias pediatricas, en un entorno rural. Se pregunta sobre la colocacion del nifio en ese trayecto, los motivos de una
colocacion incorrecta y la informacion recibida sobre el tema. Se comparan los datos obtenidos con los del
estudio realizado en una muestra similar tres afios antes, previamente a los cambios legislativos actuales.

RESULTADOS: Unicamente en el 7,8% de los casos se constata un transporte incorrecto de los nifios en el auto-
movil, con respecto al 51,7% obtenido tres afios antes. Por grupos de edad, el porcentaje de nifios mal trans-
portados es el siguiente:

0-9 meses 9 meses-3 aios 3-6 aiios 6-13 afios
2003 56,8% 25,2% 52,6% 87,5%
2006 16,6% 1,4% 3,5% 20,8%

El principal motivo aducido para un transporte incorrecto (41 %) esta relacionado con la enfermedad del nifio,
mientras que en el estudio anterior, 1os motivos mas frecuentes fueron “vehiculo no habitual” y “trayecto corto”.
Casi la totalidad de las familias (94%) han recibido informacion de algun tipo sobre el tema (90% en el estudio
previo). La fuente principal contintian siendo los medios de comunicacion (42,7%). El 33,5% han recibido infor-
macion de su pediatra, frente al 23% del estudio previo. Otras fuentes habituales han sido: comercios especiali-
zados, familiares 0 amigos, escuela, matrona y carteles en centros sanitarios.

CONCLUSIONES: 1. Se objetiva una considerable mejoria de la seguridad de los nifios en el automaovil tras los recien-
tes cambios legislativos. 2. El grupo de 6 a 12 afios continta siendo la franja de edad en la que se cometen
mas errores. 3. Aungue ha mejorado, alin es baja la participacion de los pediatras en este tipo de actividades pre-
ventivas.




TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE Y FRACTURA CRANEAL. ;ECOGRAFIA CEREBRAL 0 TAC?

Castillo Rodenas M, Trenchs Sainz de la Maza V, Curcoy Barcenilla Al, Navarro Balbuena R, Luaces Cubells C,
Pou Fernandez J.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Uno de los indicadores pediatricos para medir los criterios de calidad de la atencién
sanitaria es el de la utilizacion de la TAC en el traumatismo craneoencefalico (TCE). Entre los criterios estableci-
dos para su realizacion esta el hallazgo de una fractura en la radiografia de craneo de los nifios menores de un
aflo. Sin embargo, la elevada irradiacion que representa esta prueba, el inconveniente de la necesidad de seda-
cion en lactantes y la baja probabilidad de encontrar alteraciones importantes en nifios con TCE leve, hizo que
en la pauta establecida en nuestro centro en 2002 se diera la opcion de realizar una ecografia cerebral en lugar
de una TAC en este tipo de pacientes. El objetivo de este trabajo es determinar la evolucion de los nifios con frac-
turas craneales por un TCE leve que han sido estudiados por ecografia.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo durante dos afios (2004-2006) de los nifios hasta un afio de edad
que han sufrido una fractura craneal por TCE leve y a los que se les ha realizado como primera prueba de neu-
roimagen una ecografia.

RESULTADOS: Se incluyen 123 nifios, que representaron el 82% de los TCE leves con fractura que fueron eva-
luados durante el periodo de estudio. La edad media fue de 5.7 (SD 2,9) meses y el b3,7% eran nifias. Las cai-
das desde la cama, el cochecito de paseo, el cambiador y los brazos del cuidador fueron las causas de los TCE
mas frecuentes (27,6; 21; 17,1 y 8,6% respectivamente). El 7,3% de las fracturas fueron multiples; las parieta-
les fueron la mas comunes. En 7 pacientes se realizd una TAC con posterioridad a la ecografia, en dos por detec-
tarse posibles alteraciones y en el resto, por tratarse de nifios con fontanela pequefia; objetivandose en dos casos
un pequefio hematoma epidural que no precisé cirugia. La evolucién de todos los pacientes fue correcta, sien-
do dados de alta tras un periodo medio de 1,6 (SD 0,6) dias en observacion. Ningun paciente requiri6 reingreso
y en la visita de control al mes del TCE tampoco se describieron complicaciones.

COMENTARIOS: La ecografia transfontanelar es una alternativa valida y segura a la TAC en los lactantes con frac-
tura craneal por TCE leve y deberia incorporarse en el algoritmo de manejo de éstos pacientes ya que ademas
permite evitar procedimientos como la sedacion.




VALOR DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LA BRONQUIOLITIS

Cantarin Extremera V, Fernandez Deschamps P, Castro Codesal M, Carpio Garcia C, Albi Rodriguez G,
Garcia Esparza E.

Servicio de Urgencias. Hospital Infantil Nifio Jesus. Madrid.

La bronquiolitis es la infeccion viral de las vias respiratorias inferiores que provoca mayor nimero de consultas
en los servicios de urgencias y de ingresos en lactantes.

OBJETIVO: Valorar las caracteristicas clinicas y la radiografia de térax para predecir la gravedad en la bronquio-
litis.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional de casos-control (1 de noviembre de 2006-31 de ene-
ro de 2007), de los pacientes < 2 afios ingresados desde el servicio de urgencias con el diagnéstico de bron-
quiolitis (criterios de McConnchie). Se excluyeron los prematuros (edad de gestacion < 36 semanas) y aquellos
con patologia cardiaca o respiratoria de base.

Se han recogido las siguientes variables: En urgencias: edad, sexo, dias y grado de fiebre, frecuencia respirato-
ria (FR), saturacion de Oy, dificultad respiratoria, auscultacion y prueba de VRS en aspirado nasofaringeo. Duran-
te el ingreso: dias con necesidad de oxigeno, dias de fiebre, dias de ingreso, antibiético, hemograma y hemo-
cultivo. La radiografia de torax fue valorada e informada de forma independiente por dos raditlogos. Con los datos
obtenidos se realizaron dos grupos, uno de control (40) —nifios sin radiografia de térax—y el grupo de casos (137)
—nifios con radiografia de térax—. El anélisis estadistico de los datos se hizo con el programa SPSS versién 14.

RESULTADOS: Se ingresaron 190 pacientes; 13 fueron excluidos por falta de datos (n = 177). El 52% tenia menos
de 3 meses de edad, el 64% fiebre < 24 horas, dificultad respiratoria el 78%, frecuencia respiratoria > 40 el
52,5%, saturacion de 0, < 90% en el 10%. EI' VRS se aisl6 en el 65% de los casos.

Se realizd radiografia de torax al 93% de los nifios: hallazgos patoldgicos (engrosamiento hiliar 36%, atrapamiento
aéreo 80%, atelectasia/consolidacion 28,5%). Se encontré atelectasia/consolidacion en el 29,2% de los nifios
con dificultad respiratoria, el 32,5% con fiebre > 38°C y el 30% con taquipnea > 40 rpm (sin diferencias esta-
disticamente significativas con los pacientes sin estos hallazgos). Se paut6 antibiético en el 10% de los nifios
del grupo control frente al 44,5% del grupo con radiografia de torax a pesar de que el andlisis de sangre era
normal en el 74% de ellos. La existencia de atelectasia/consolidacion se relaciona, con significacion estadistica,
con mayor n° de dias con necesidad de O, (atelectasia/consolidacion: 3 + 2,2 dias; grupo control: 2 + 1 dias) y
de estancia hospitalaria [grupo control 4 1,6 dias, grupo con placa de térax 5 + 2,2 dias, grupo con atelecta-
sia/consolidacién 5,6 + 2,6 dias].

CONCLUSIONES: La mayoria de las alteraciones radioldgicas en la bronquiolitis son inespecificas y de poca rele-
vancia para la atencion de estos pacientes. No se ha encontrado ningln parametro clinico que permita predecir
alteraciones radiogréaficas. Los infiltrados y/o atelectasias se asocian con la prolongacion de las necesidades de
oxigeno y de la estancia hospitalaria.



INCIDENCIA DE NEUMONIA EN LACTANTES CON FIEBRE SIN FOCO Y MAS DE 20.000 LEUCOCITOS/MM?2. ESTUDIO
PROSPECTIVO MULTICENTRICO. RESULTADOS PRELIMINARES

Alvarez E', Marafién R2, Pefialba A%, Gonzélez A%, Mufioz G2, Luaces C*, Claret G*, Mintegi S!.

"Hospital de Cruces. Bilbao. °Hospital Gregorio Marafién. Madrid. *Hospital de Basurto. Bilbao. “Hospital Sant
Joan de Deu. Barcelona.

La incidencia de neumonia en lactantes con fiebre sin focalidad (FSF) y més de 20.000 leucocitos/mm? se cifra
en el 20%, lo que motiva la realizacion de radiografias de torax a este grupo de pacientes.

OBJETIVO: identificar el rendimiento de la radiografia de térax en lactantes con FSF y méas de 20.000 leucoci-
tos/mm?3 en los que el estudio radiogréfico se solicitd exclusivamente por el resultado analitico.

PACIENTES Y METODOS: Estudio prospectivo multicéntrico en 4 servicios de urgencias peditricos hospitalarios.
Se incluyeron los lactantes menores de 24 meses con FSF en los que la RX de térax se solicitd exclusivamente
por presentar mas de 20.000 leucocitos/mm?. La radiografia fue interpretada por el pediatra y, en caso de dudas,
por el radidlogo. En caso de opinidn discrepante entre ambos prevalecié la opinion del radidlogo.

RESULTADOS: Entre septiembre 2006 y enero 2007 se incluyeron 70 lactantes (1-32 meses, 58,6% varones) con
FSFy més de 20.000 leucocitos/mm? (20.000-43.000) en los que se practicéd una Rx de torax. Los diagndsticos
que recibieron en Urgencias fueron: FSF 56 (80%), neumonia 10 (14,3%), ITU 2 (2,9%) y meningitis 2 (2,9%).
De los 70 lactantes, se aprecié una condensacion en la RX en 10 (14,2%). Los pacientes con neumonia
presentaron un recuento leucocitario superior a aquéllos sin neumonia (28.920 + 8.217 vs. 25.435 + 4,983,
p = 0,06), un nuimero absoluto de neutréfilos significativamente superior (21.184 + 8.146 vs. 15.927 +
5.627, p =0,01), y un valor medio de PCR mayor (9,6 + 89 vs. 5.3 £ 5,6, p = 0,05).

Entre los 13 pacientes con més de 30.000 leucocitos/mm3 se aprecio una condensacion en la Rx en 4 (30,7 %)
vs. 6 de b7 con un recuento inferior (10,5%; p = 0,08; RR = 2,92-limites 0,96-8,89).

Diecisiete pacientes tuvieron méas 20.000 neutréfilos/mm?. De éstos, 6 (35,2%) tuvieron neumonia vs. 4 de 53
con un recuento de neutrdfilos inferior (7,5%, p = 0,01, RR =4,68; limites = 1,47-14,64).

CONCLUSIONES: La incidencia de neumonia en los lactantes con fiebre sin focalidad (FSF) y mas de 20.000 leu-
cocitos/mm?3 es inferior a la referida en la literatura, alrededor del 14%. En este grupo de pacientes, el riesgo de
tener una neumonia se incrementa con cifras superiores de leucocitos y neutrdfilos.




Y Comunicaciones orales

INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES ASMATICOS EN URGENCIAS.
Vetter S, Pefia Zarza JA. Ferrés Serrat F, Gil Sdnchez JA, Figuerola Mulet J.
Servicio de Pediatria. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

INTRODUCCION: Las visitas por asma a un servicio de urgencias reflejan a menudo la necesidad de educacion del
paciente y/o de sus cuidadores en el manejo de las crisis.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de un programa educativo para pacientes asmaticos en edad pediatrica realizado
en un servicio de urgencias de pediatria.

METODOLOGIA: Ensayo clinico prospectivo randomizado a simple ciego, realizado desde el 1 de diciembre de 2006
hasta el 1 de febrero de 2007. Se comparan dos grupos de pacientes asmaticos (segun criterios diagnosticos
de asma de la GINA) entre 6 meses y 15 afios, en funcion de la realizacion o no de intervencion educativa. Se
excluyeron nifios con diagnéstico dudoso de asma, patologia pulmonar cronica, si en la visita de urgencias requi-
rieron ingreso o si en la visita se les introdujo broncodilatadores por via inhalada de forma ambulatoria. A los
padres del grupo de intervencion educativa (Gl) se les hizo cumplimentar una encuesta sobre el automanejo de
las crisis asmaticas, en el momento del alta se les entregd 3 hojas informativas (1% genérica de asma, 22 técnica
de inhalacion, 3% instrucciones para mejorar el automanejo de las crisis) y se les realiz6 un breve refuerzo edu-
cativo verbal inferior a cinco minutos. Al cabo de 14-21 dias de la visita se realizd una encuesta telefonica para
valorar los items que se exponen a continuacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 70 pacientes en el estudio (35 en cada grupo). La edad media fue de 4 afiosy 7
meses (rango de edad entre 7 meses y 11 afios). En el grupo control (GC) hubo 23 crisis moderadas, 11 levesy
una severa. En el Gl hubo 20 crisis moderadas y 15 leves. De la encuesta entregada al Gl destacan 2 datos:
que un 81,5% de los pacientes recibieron en las crisis dosis insuficientes de broncodilatadores y que en el 54,5%
de los mismos la frecuencia de administracion de broncodilatadores era incorrecta. Ningln paciente ingreso
durante los 2 meses que duré el estudio. En el GC los nifios faltaron al colegio una media de 4,04 dias frente a
1,83 dias los nifios del Gl (p = 0,05). En el GC hubo una media de 0,6 visitas ulteriores por reagudizaciones fren-
tea0,29enel Gl (p=0,2). Enel GC, en una escala de 0 a 5, la valoracion media de la atencion recibida fue de
49vyenelGlded,b. Al ser preguntados por la seguridad en el manejo de las crisis (misma escala de 0 a )
ambos grupos presentaron una valoracion media de 4,5.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES: 1. En nuestra serie el manejo de las crisis por parte de la mayoria de los
padres no es correcto. 2. En el grupo de intervencién educativa se observa una reduccion de los dias de falta
en el colegio y de las visitas sucesivas a urgencias, aungue no se alcanza significacion estadistica probable-
mente por el tamafio muestral. 3. Los dos items principales a valorar en la revision Cochrane sobre intervencio-
nes educacionales en asma son las ulteriores visitas médicas no programadas o a urgencias por reagudizaciones
y el andlisis de la tasa de ingresos entre ambos grupos. 4. Tras estos resultados preliminares, la continuacion de
este estudio probablemente nos permita ofrecer datos mas concluyentes.



CAMBIOS EN LA FRECUENTACION Y HOSPITALIZACION POR ASMA EN URGENCIAS EN LOS ULTIMOS ANOS
Azkunaga Santibafiez B, Astobiza Beobide E, Garcia Gonzélez S, Vazquez Ronco MV, Mora Gonzélez E,
Benito Fernandez J.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

INTRODUCCION: Aproximadamente el 6% de las consultas a urgencias son debidas a crisis asméticas, precisan-
do alrededor de un 15-20% ingreso en una unidad de observacién de urgencias o planta de hospitalizaciéon.

OBJETIVOS: Describir los cambios epidemioldgicos en la consulta por asma en urgencias en los Ultimos 7 afos.

PACIENTES Y METODO: Durante el perfodo comprendido entre 2000 y 2006, se analizaron datos epidemiolégi-
cos de los episodios de asma atendidos en urgencias a través de la revision de la casuistica recogida de un archi-
vo informatizado. Se recogieron datos de frecuentacion, edad, sexo y tasa de observacion-hospitalizacion. Para
analizar el nimero de episodios de asma repetidos por paciente, se analizd una muestra de los meses de Sep-
tiembre y Diciembre de cada afo.

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio, afios 2000-2007, se atendieron 22.100 episodios de asma (5,8%
del total de urgencias), siendo este porcentaje similar en los diferentes afios. La tasa de observacion-hospitali-
zacion por asma en los nifios menores de 2 afios (33% del total), aunque tuvo oscilaciones (15,29-19,05%), no
mostr6 diferencias significativas entre los diferentes afios. En el grupo de pacientes de mayor edad, se observo
un incremento significativo de la tasa de observacion-hospitalizacion en los afios 2004 (11,32%), 2005 (10,1%)
y, sobre todo, 2006 (16,25%) (p < 0,01), tras haber mostrado un descenso mantenido desde el afio 2000 al 2003
(10,53-5,48%). La muestra estudiada durante los meses de septiembre y diciembre, contd con 6.508 episo-
dios (29,4%), siendo 2.052 (31,5%) menores de 2 afios y con tasas de observacion-hospitalizacién media del
19,2y 18,7%, respectivamente. Durante el periodo de estudio (2000-2006), el porcentaje de episodios repeti-
dos por paciente y la tasa de reconsultas disminuy6 de manera significativa (p < 0,01) en todas las edades; en el
grupo de nifios mayores de 2 afios, 39,2% vs. 12,4% y 8,9% vs. 6,1% y en el grupo de niflos menores de 2 afios,
44.8% vs. 18,3% y 13,3% vs. 9,7% respectivamente.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio demuestra un incremento en las tasas de observacion-hospitalizacion por asma
en los ultimos 3 afios. Este hecho se ha acompafiado de un descenso importante del nimero de consultas
repetidas. Ambos datos apuntan a un incremento en la incidencia y severidad de la enfermedad.




ZIDENTIFICAMOS CORRECTAMENTE EL NINO CON ASMA DE RIESGO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA?
Mufioz G, Elorz J*, Hernaiz E, Benito A, Villar M*, Gonzalez C.
*Seccion de Neumoalergia Pediatrica. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Basurto. Bilbao.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Los nifios asmaticos que precisan asistencia en urgencias e ingreso hospitalario
suponen un importante gasto sanitario. Existen dudas sobre las causas que llevan al nifio a padecer una crisis de
asma que precisa atencion en urgencias: ;minusvaloran la severidad del asma los padres o el nifio?, ;minusvalora
el asma el pediatra? o ;clasifican correctamente las Guias de asma actuales correctamente a los nifios cuya asma
requiere tratamiento de fondo?

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de una muestra aleatoria de 80 nifios atendidos por asma en nues-
tro servicio de urgencias. Valoramos las caracteristicas de los 39 nifios (49%) que no tomaban tratamiento de
fondo. Analizamos su diagnostico previo, los factores de riesgo de asmay los sintomas de asma los tres meses
previos. El objetivo primario del estudio fue comparar que guia de asma (Australiana 2002 o GINA anterior a la
revision de noviembre del 2006) clasificaba mejor la severidad del asma (riesgo de precisar asistencia urgente)
y la necesidad de seguir un tratamiento de fondo. El andlisis de frecuencias se llevo a cabo mediante la X2.

RESULTADOS: 21 (54%) de los 34 eran nifios. La edad media era de 7,1 afios (+ 2,8). 23 nifios (59%) estaban
diagnosticados de asma por su pediatra, 10 (26%) catalogados bronquiticos y 6 nifios (15%) no tenian diag-
nostico previo. Habian precisado asistencia previa en urgencias o ingreso en observacion 18 (48%) y 11 nifios
(28%) ingresaron en planta de hospitalizacion.

Tenian antecedentes familiares de primer grado de asma o atopia 25 (64%) y 27 (70%) eran atdpicos.
Solamente 2 pacientes (5,1%) se clasificarian como asmaticos persistentes segun la antigua GINA 'y 24 (61,4%)
se clasificarfan como asmaticos persistentes o asma episédica frecuente. X? 21 (p < 0,001) por la guia Austra-
liana.

CONCLUSIONES: La poblacion de nifios que precisa asistencia en urgencias por asma y no toma tratamiento de
fondo no difiere de la que si toma tratamiento de fondo. Son mayoritariamente alérgicos y tienen antecedentes
de asma o atopia en familia de primer grado.

A juzgar por la asistencia anterior en urgencias y la necesidad de hospitalizacion, su asma esta probablemente
infravalorada por padres y pediatras. Ademas, la instauracion de un tratamiento de fondo va a depender de la
guia de asma empleada. Al ser el asma del nifio episddica, la guia Australiana del 2002 identifica mejor el asma
de riesgo y ello justifica los cambios de la nueva GINA




Y Comunicaciones orales

INICIO DEL TRATAMIENTO DE FONDO EN CRISIS DE ASMA EN URGENCIAS. ;CORTICOIDES INHALADOS 0 TTO.
COMBINADO?

Rotaetxe O, Elorz J*, Humayor J, Serna [, Villar M*, Gonzalez C.

Urgencias de Pediatria. Neumoalergia Pediatrica. Hospital de Basurto. Bilbao.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: En general existe un retraso en el inicio del tratamiento de fondo del asma, a
pesar del efecto beneficioso de los corticoides inhalados en el control global de la enfermedad . Por estos moti-
vos la visita del nifio con su familia Urgencias del hospital, por una reagudizacion, puede ser una buena oportu-
nidad para iniciar dicho tratamiento Existe dudas sobre como iniciar este tratamiento de fondo. Los corticoides
inhalados son eficaces, pero independientemente de la dosis, tardan tiempo en conseguir un control clinico opti-
mo. Nuestro objetivo era conocer si la utilizacion del corticoide combinado con un beta de larga accién podria
mejorar el control clinico durante este periodo ventana.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de una muestra aleatoria de nifios atendidos en urgencias por una
reagudizacion de asma y que no tomaban tratamiento de fondo. Se realizo una asignacion aleatoria de trata-
mientos de forma 2/1, realizada con el programa C4-SPD. A 13 nifios (33,3%) se asigné fluticasona 100 mcg 2
veces dia y a 26 nifios (63,7 %) fluticasona 100 mcg y salmeterol 50 mcg 2 veces dia durante 1 mes. El estudio
era ciego para el investigador. El objetivo primario era la diferencia en el nimero de dias con asma. El estudio
tenia una potencia de mas del 80% para detectar una diferencia de 3 dias en el nimero de dias con asma con
un error o del 5% bilateral. El andlisis de frecuencias se realizd mediante la X? o el test de Fisher. La compara-
cion de las variables de escala se realizd mediante la T de Student o la prueba de Mann-Whitney segun la nor-
malidad de las muestras.

RESULTADOS: A pesar de la randomizacion los nifios a los que se les asign6 el tratamiento combinado eran asma-
ticos mas severos a juzgar por la severidad de las crisis y la necesidad previa de asistencia en urgencias e
ingreso hospitalario aunque las diferencias no eran significativas.

No se encontraron diferencias significativas en entre ambos grupos en el nimero de dias con asma: 7 dias y
6,3 dias de media (fluticasona y combinado respectivamente). Tampoco se encontraron diferencias en la pérdi-
da de colegio (1,23 y 0,96 dias), administracién de salbutamol (20 y 17), sintomas diurnos (5,8 y 5,3 dias), sin-
tomas nocturnos (1,23 y 0,96 noches) y en el nimero de reagudizaciones severas (ninguna en ambos grupos).

CONCLUSIONES: No encontramos diferencias en la morbilidad del asma durante el mes siguiente a la reagudiza-
cion independientemente que sean tratados con corticoides inhalados o tratamiento combinado. Puede que la
ausencia de una diferencia significativa se deba a falta de potencia del estudio o a las diferencias en la severidad
del asma en el grupo con tratamiento combinado. También es posible que las diferencias pudieran ser signifi-
cativas si el estudio tuviese mayor duracion.




