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Moderadores: Dr. Javier Benito Ferndndez, Dra. M2 Angeles Garcia Herrero

EVALUACION PROSPECTIVA DE DOS SISTEMAS DE CLASIFICACION PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDI-
CITIS AGUDA. A. Escribé de la Fuente, A. Gamell Fulla, Y. Fernindez Santervis, J.M. Quintill4 Martinez, C. Luaces Cubells.
Seccién de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Dew. Universitat de Barcelona.

Introduccién. En un esfuerzo por reducir el porcentaje de apendicectomias negativas y el tiempo al diagndstico se han publica-
do diferentes sistemas de clasificacién (Scs).

Objetivos. 1) Evaluacion prospectiva en nuestro servicio de urgencias de 2 Scs: Score de Alvarado (ScA) y Pediatric Appendici-
tis Score (PAS). 2) Conocer el papel de la ecografia abdominal (Eco) en el diagndstico de Apendicitis aguda (APA) en nuestro
centro. 3) Estudiar el valor diagndstico conjunto de los Scs y la Eco.

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo descriptivo. Se incluyeron desde el 01/10/08 al 01/01/09 a pacientes entre 1 y 18 afios
a los que se les realizaba una analitica sanguinea por sospecha de APA. Se recogieron los ftems de ambos Scs pero el médico
desconocia el valor de éstos y actuaba segtin su criterio. Se contactd telefénicamente con los pacientes no ingresados. El diagnds-
tico de APA fue confirmado histolégicamente.

Resultados. Se incluyeron 99 pacientes, media de edad 11a (DS 3,7), 62,6% varones. Fueron operados 44 pacientes, de los
que 2 (4,5%) presentaron apéndice normal. Ninguno de los 55 pacientes no operados inicialmente lo fue con posterioridad. El
drea bajo la curva ROC del ScA fue 0,96 y del PAS 0,97 (no diferencias estadisticas entre ambos). Ningtin paciente con ScA<5
6 PAS < 4 tuvo APA. Todos los ScA >8 6 PAS >7 tuvieron APA. El punto de corte éptimo en ambos Scs fue el 6, mostrando en
el ScA una sensibilidad del 90,4% (77,4-97,3) y una especificidad del 91,2% (80,7-97,1) y en el PAS una sensibilidad del 88,1
% (74,4-96,0) y una especificidad del 98,25% (90,6-99,7). Se realizé Eco a 31 pacientes y se obtuvo una sensibilidad del 84,6
% (54,4-97,6) y una especificidad del 94,4% (72,6-99). Se estudiaron conjuntamente Scs y Eco. Tomando ScA 1-4 como no
APA, ScA 9-10 como APA y actuando segtin Eco entre 5 y 8 se obtuvo una sensibilidad del 93,3% (77,8-98,9) y una especifi-
cidad del 100% (92,5-100). Tomando PAS 1-3 como no APA, PAS 8-10 como APA y entre 4-7 actuando segtin Eco se obtuvo
una sensibilidad del 97,2% (85,4-99,5) y una especificidad del 97,6 % (87,6-99,6).

Conclusiones. 1) Ambos Scs han mostrado su utilidad por su elevada sensibilidad y especificidad, sin hallar diferencias estadis-
ticas entre ambos. 2) Con puntuaciones extremas presentan unos resultados que avalan su uso en urgencias. 3) La ecografia en
manos expertas es una herramienta ttil en el diagnéstico de APA, y puede resultar de valor en la toma de decisiones con Scs inter-
medios.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO. CONCORDANCIA DE LOS TESTS DIAGNOSTICOS. M.T. Alon-
so Salas, M.]. Sdnchez Alvarez, J.A. Lepe Jiménez, C. Montero Valladares, M. Ferndndez Elias, M. Loscertales Abril. Hospi-
tal Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las enfermedades bacterianas serias (potencialmente graves) mds
comunes en la practica pedidtrica. El diagnéstico es dificil, sobre todo en lactantes pequefios, donde habitualmente los sinto-
mas son inespecificos. Pero también es compleja la recogida adecuada de la muestra y la interpretacién de los datos. Con cierta
frecuencia es imposible confirmar el diagndstico. Son situaciones habituales la contradiccion entre las pruebas diagnésticas y la
clinica del nifio, asi como, la valoracién de los posibles resultados falsos positivos y negativos. Sin embargo, es esencial, dispo-
ner de datos fiables que permitan tomar una decisién terapéutica répida.

Objetivos. Determinar la concordancia de los dos test diagndsticos ripidos de ITU (tira reactiva y tincién de Gram) con urocul-
tivo en lactantes menores de 3 meses.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo, en lactantes menores de 3 meses con clinica sugestiva de ITU a los
que se les recoge muestra de orina por medio estéril (sondaje vesical), se practica en todos los casos una tira reactiva de orina, una
microscopfa urgente con tincién de Gram y un urocultivo. Se recogen los datos epidemiolégicos y los resultados de los tres tests,
considerando infeccién comprobada la positividad del urocultivo.

Resultados. Se incluyeron 176 muestras de orina de lactantes con sintomas sugestivos de I'TU, de los cuales el 58,5% fueron
nifios y el 41,5 %, nifias, con una media de edad de 38,8 dias. El 89,8% consulté por fiebre, vémitos sélo se recogieron en el
7,4% de los casos e irritabilidad en el 5,7%. Se confirmé ITU (urocultivo +) en un 17,6% de las muestras, un 14,2% estaban
contaminadas. En ningtn caso fue positiva la nitrituria en la tira reactiva. La sensibilidad de la leucocito-esterasa fue de un 51,6%
y la especificidad de un 96,7%, con un valor predictivo positivo (VPP) del 80% y un valor predictivo negativo (VPN) de un
88,5%. La sensibilidad de la tincién de Gram fue del 87,1%, la especificidad de un 97,5%, con un VPP del 90% y un VPN de
un 96,7%. La concordancia entre la leucocito-esterasa y el urocultivo fue moderada con un indice Kappa de 0,499, mientras que
entre la tincién de Gram y el urocultivo fue muy buena con un indice Kappa de 0,856.

Conclusiones. 1) Aunque la especificidad de ambos test diagndsticos ripidos son similares, la sensibilidad de la tira reactiva es
mucho menor que la tincién de Gram. 2) La tincién de Gram urgente en orina recién emitida y recogida mediante técnica
estéril, puede ser de gran ayuda para el diagnéstico precoz de ITU en lactantes menores de 3 meses.
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3 PACIENTES TRAIDOS EN AMBULANCIA A URGENCIAS. ;DEBE PRIORIZARSE SU ATENCION? C. Cayuela Gue-
rrero, D. Munoz Santanach, V. Trenchs Sainz de la Maza, R. Gil Aparicio, C. Luaces Cubells. Seccidn de Urgencias. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Deu. Universitat de Barcelona.

Introduccién y objetivos. A priori, los pacientes transportados en ambulancia deberfan presentar un nivel de gravedad superior
al de los que acuden espontdneamente a Urgencias; motivo por el que serfan visitados de forma preferente y que se veria refleja-
do en un nivel de triaje mds bajo (Sistema Andorrano de Triaje) y en un mayor niimero de exploraciones complementarias e ingre-
sos. La impresion de muchos pediatras que trabajan en Urgencias es que este supuesto no se cumple y que la facilidad que da la
administracion para la solicitud de ambulancias hace que muchos usuarios las utilicen de forma inadecuada. Los objetivos
planteados son: 1. Determinar la prevalencia de pacientes que acuden en ambulancia. 2. Valorar si este hecho determina una visi-
ta preferencial. 3. Determinar si estos pacientes presentan mayor gravedad que los demds.

Material y métodos. Estudio analitico-observacional. Se incluyen todos los pacientes menores de 18 afios que consultaron en
la Seccién de Pediatria del Servicio de Urgencias durante el 2008. Se utilizan los datos de las consultas recogidos en el registro
informatizado de la historia clinica de urgencias. Se dividen los pacientes en 2 grupos, los que acudieron en ambulancia (G1) y
los que lo hicieron por otros medios (G2). Se compara el tiempo hasta la valoracién en triaje, y el tiempo hasta la visita, para
valorar si se dio un trato preferencial al G1. Para valorar la gravedad se analizan la proporcién de pacientes con nivel de triaje <
3, la realizacién de exdmenes complementarios (laboratorio y de imagen) y el nimero de ingresos (en planta y en UCIP) com-
pardndose los resultados entre ambos grupos.

Resultados. En el afio 2008 acudieron a Urgencias de Pediatria 80.537 pacientes, 1.995 (2,5%) en ambulancia. Los del Gleran
mayores que los G2 (mediana 7,2 vs 2,3 afios; p< 0,001), sin hallarse diferencias significativas entre sexos. 932 (46,7%) del G1
fueron evaluados en triaje respecto a 71.014 (90,4%) del G2 (p<0,001). El tiempo hasta triaje fue de 4 minutos y de 7 minu-
tos respectivamente (p<0,001). El tiempo hasta la asistencia fue de 5 minutos para G1 y de 26 para G2 (p<0,001). La propor-
cién de nifios valorados en triaje con nivel < 3 fue de 64,4% en G1 y de 39,9% en G2 (p<0,001). Se realizé prueba de imagen
al 16,2% del G1 vsal 12,1% del G2 (p< 0,001) y exdmenes de laboratorio al 29,1% vs al 17,6% (p<0,001). Ingresaron el 26,7%
de G1y el 4,9% de G2 (p<0,001); el 12% de los primeros en UCIP vs al 5,8% de los segundos (p<0,001).

Conclusiones. 1) La prevalencia de nifios transportados en ambulancia fue del 2,6% en 2008. 2) A los nifios transportados en
ambulancia se les dio un trato preferencial puesto que fueron valorados antes en triaje y fueron visitados por el pediatra con mayor
premura. 3) Los pacientes que acudieron en ambulancia estaban més graves. 4) Atendiendo a los datos obtenidos, debe seguir
priorizdndose la asistencia a los pacientes que acuden a Urgencias en ambulancia.
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ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LA PRESENCIA DE LOS PADRES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS: <'QUE OPINA EL PERSONAL SANITARIO? P. Corniero Alonso, A. Gamell Fulla, C. Parra Cotanda, V.
Trenchs Sainz de la Maza, C. Luaces Cubells. Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de
Déu. Universitat de Barcelona.

Introduccién. La participacién de los padres en la toma de decisiones sobre aspectos diagndsticos y/o terapéuticos es un elemen-
to clave. Un aspecto importante de esta participacién es su presencia durante la realizacién de procedimientos invasivos (PI).

Objetivos. 1) Conocer la opinién del personal sanitario de urgencias pedidtricas (UP) sobre la presencia de los padres durante
diferentes PI. 2) Conocer en qué PI se da opcidn a los padres de presenciarlas. 3) Analizar las variables que puedan influenciar
la actitud del personal.

Métodos. Estudio descriptivo multicéntrico, mediante encuestas, la difusion de las cuales se hace via mail y a través de la pégi-
na web de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria. Las encuestas van dirigidas al personal sanitario de diferentes UP de
Espafia.

Resultados. Se obtienen 222 encuestas de 36 hospitales de Espafia. El 65.8% de las encuestas fueron contestadas por médicos
(66,4% adjuntos), el 34,2% por enfermeros. La mediana de edad del personal fue de 32 afios (rango 22-65), siendo el 69,2%
mujeres. E1 70,2% ha presenciado PI en sus familiares. En los diferentes SUD, se da opcién a los padres a presenciar las extrac-
ciones sanguineas (36,4%), colocacién de via periférica (32,7%), sondaje vesical (32,1%), puncién lumbar (13,5%), manio-
bras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) (1%) e intubacién (0%). En cuanto a la opinién del personal, mas del 60% estd
de acuerdo con la presencia de padres durante la realizacién de analiticas (75,2%), suturas (66,7%), colocacién de via periférica
(65,5%) y sondaje vesical (64,4%); en cambio el 35,5% lo estd con la puncién lumbar (PL), el 10,8% con la RCP y el 9,8% con
la intubacién. Los motivos para restringir la presencia de padres son la invasividad (75,6%), ansiedad de los padres (87,6%) o
temor a realizar peor el procedimiento (66%). Para los encuestados los beneficios son menor ansiedad en el nifo (72,9%) y en
el padre (62,3%) y una mejor relacién médico-paciente (58%). El personal médico, especialmente los adjuntos, estd de acuer-
do con la presencia de los padres en un mayor ndmero de procedimientos que el personal de enfermerfa (mediana de procedi-
mientos 7 vs 3; p<0,01). Los sanitarios con mds afios de experiencia estdn més de acuerdo en técnicas como la PL (mediana de
afios de experiencia 6 vs 4; p<0,05), RCP (10 vs 4; p<0,05) e intubacion (10 vs 4; p<0,05). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en funcién del sexo o tener hijos.

Conclusiones. El personal sanitario es reticente a la presencia de los padres en los procedimientos mds invasivos. Es necesario por
tanto desarrollar programas de formacion y crear equipos de trabajo sobre el tema.
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PRESENCIA DE FAMILIARES EN PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y TRATAMIENTOS CRUENTOS EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA. G. Santos Gonzélez, R. Jiménez Tomds, ]. Sdnchez Etxaniz, J. Benito Ferndndez, S. Min-
tegi Raso. Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Antecedentes. Algunos procedimientos practicados en Urgencias pueden causar dolor y ansiedad a los nifios y se viven como
experiencias dolorosas y angustiosas por parte de familiares. La presencia de familiares durante su realizacién es un tema con-
trovertido.

Objetivos. 1) Conocer la opinién de los familiares sobre su presencia durante la realizacién de procedimientos cruentos. 2) Cono-
cer las razones de los familiares para justificar o rechazar su presencia. 3) Conocer cudl es la situacion actualmente en nuestra
Urgencia de Pediatria (UP).

Pacientes y método. Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta anénima semiestructurada, realizada a 200 familiares de
nifios que acudieron a nuestra UD, elegidos de forma aleatoria durante el mes de diciembre de 2008.

Resultados. La edad media de los encuestados fue de 32.3 afios, siendo en el 72% de los casos la madre del paciente. El 48%
de los nifios eran < 1 afio de edad. Los encuestados deseaban mayoritariamente presenciar todos los procedimientos encuestados
(aspiracién de secreciones 92%, sondaje uretral 80%, extraccién de analitica o canalizacién de via 84%, sutura de heridas 79%,
puncién lumbar 66%, procedimientos de sedoanalgesia 81%), salvo RCP (44% vs 56% no). El deseo de presenciar los proce-
dimientos se relaciond de manera significativa con el sexo del encuestado (varones: 92 %, mujeres: 82%, p=0,016) y con su nivel
de estudios (nivel superior: 88% vs otros niveles 75%, p= 0,017) Las razones para estar presentes son tranquilizar al nifio
(84%, sobre todo en > 1afio) y vigilar el procedimiento (57%, sobre todo en los mds pequefios). Las razones para no presen-
ciarlos son interferir con los profesionales (34%, sobre todo en los mayores) y por angustia del familiar (23%, sobre todo con los
niflos méds pequenos). Un 80% de los encuestados creen que su presencia puede ser beneficiosa, sin encontrar relacién por
sexos ni con la edad del paciente. En nuestro SU a un 10% de los familiares encuestados no se les ha ofrecido nunca la posibili-
dad de estar presentes en ningtin procedimiento cruento, mientras que un 45% han presenciado mds de uno, sobre todo aspi-
racién de secreciones y extraccion de sangre.

Conclusiones. 1) Los familiares desean estar presentes en los diferentes procedimientos cruentos realizados en UB incluso en
RCP, con la intencién principal de tranquilizar al nifio, especialmente sin son mayores de 1 afio. 2) Los principales argumentos
para no estar presentes son la sensacién de interferencia con los sanitarios y la angustia del familiar. 3) La gran mayorfa consi-
dera que su presencia puede ser beneficiosa.
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INFORMACION EN URGENCIAS PEDIATRICAS: ;CUANTO COMPRENDEN LOS PADRES? C. Cordero Castro,
C. Martinez Moreno, P. Rojo Conejo. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién. La comprensién de la informacién médica va a influir sobre los cuidados que recibird el nifio en su domicilio
durante la evolucién de la enfermedad. Por ello, decidimos analizar no tanto cémo informan los médicos, sino cudnto entien-
den los pacientes, que, en definitiva, va a ser lo que permita cumplir los objetivos de una adecuada informacién médica.

Objetivo. Evaluar el grado de comprensién de la informacién transmitida a los padres por el personal médico en urgencias pedid-
tricas y analizar los factores que influyen en la misma.

Material y métodos. Se diseiié un cuestionario donde se recogfan datos demogréficos, nivel de comprensién sobre diagndstico,
tratamiento y signos de alarma, y finalmente datos sobre el grado de preocupacién del familiar y satisfaccién con la informa-
cién recibida. Se entrevistd a los familiares de nifios dados de alta de la Urgencia de Pediatria en los meses de Enero y Febrero
de 2009 (n=100). El tnico criterio de exclusién fue el desconocimiento del castellano.

Resultados. El 79% de los familiares encuestados fueron mujeres frente al 21% de varones (media de edad de 33 + 7 afos). El
64% fueron espafioles y el 36% procedian de otros paises. Un 40% habfan realizado estudios basicos, un 38% bachillerato y
un 22% estudios superiores. De los pacientes atendidos, 51% fueron nifios y 49% nifias (media de edad de 61 + 51 meses). Al
alta, el 71% de los familiares conocfa el diagndstico. El 92% comprendié el tratamiento farmacol6gico mientras que sélo 56%
conocfa el tratamiento no farmacolégico y el 69% reconocia los sintomas de alarma. La diferencia hallada entre la comprensién
del diagndstico y el nivel de estudios fue estadisticamente significativa (p<0,01), no siéndolo el sexo y edad del familiar, pais de
origen ni las caracteristicas del médico que informd. Se encontraron diferencias entre el sexo del familiar y el conocimiento del
tratamiento farmacoldgico (p<0,05) y entre el nivel de estudios y el tratamiento no farmacoldgico (p<0,05). No hubo diferen-
cias en el reconocimiento de los sintomas de alarma en los diferentes grupos.

Conclusiones. En nuestra poblacién, un porcentaje importante no conoce el diagndstico del nifio. Llama la atencién que la préc-
tica totalidad entiende el tratamiento farmacoldgico, en cambio, casi la mitad desconoce el tratamiento no farmacolégico que
debe realizar. Un tercio de los encuestados desconoce los sintomas a vigilar en el domicilio. El nivel de estudios influye signifi-
cativamente sobre la compresién del diagnéstico y el tratamiento no farmacoldgico. Sin embargo, no se encuentran diferencias
segin el nivel de experiencia del médico que informa, la edad del familiar y el hecho de que éste sea extranjero.
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RADIOGRAFIA DE TORAX EN URGENCIAS. ;ES NECESARIA LA PRESENCIA DEL RADIOLOGO? P. Corniero
Alonso, A. Escriba de la Fuente, K. Mohamed Juma, R. Garrido Romero, J. Badosa Pages*, C. Luaces Cubells. Seccidn de
Urgencias. Servicio de Pediatria. *Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Sant Joan de Deu. Universitat de Barcelona.

Introduccién. En la mayorfa de los Servicios de Urgencias la interpretacién de la radiografia de térax (Rx) es responsabilidad del
pediatra, que determinard la conducta a seguir sin que exista una valoracién por parte de un radiélogo. Algunos estudios des-
criben que la valoracién del radi6logo logra mejorar la interpretacién de las Rx, mientras que otros opinan que la interpreta-
cién por el clinico es suficiente para adoptar una decision.

Objetivos. 1) Conocer el porcentaje de discrepancias de interpretacion de la Rx entre pediatra y radiélogo. 2) Describir las carac-
teristicas clinicas de los pacientes y la localizacién mds frecuente de los infiltrados no diagnosticados por el pediatra. 3) Cono-
cer la evolucién clinica de estos pacientes.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo. Se incluyen pacientes con radiografia de torax informada como normal por el pedia-
tray como patolégica por el radiélogo. El periodo de estudio comprende desde el 18/04/08 hasta el 18/01/09. Las discrepancias
interpretativas son informadas a un pediatra de urgencias quién contacta telefénicamente con la familia a las 24 horas. Se anali-
zan las siguientes variables: sexo, edad, motivo de consulta, temperatura, horas de evolucién, auscultacién respiratoria, informe
radiolégico y evolucion clinica a las 24 horas.

Resultados. Durante el perfodo de estudio se solicitan 4674 Rx. En 97 casos (2%) el radi6logo objetiva un infiltrado no diag-
nosticado por el pediatra. El 51,5% (50) son pacientes de sexo masculino, con una mediana de edad de 2,5 afos (P25 = 1,4; P75
=5,5). El motivo de consulta mds frecuente (75%) es la ficbre asociada a tos sin otra sintomatologfa acompafiante. La tempera-
tura media es de 38,9°C (DE 0,8 C), con una mediana de 48 horas de evolucién. La auscultacién respiratoria es normal en el
55% de los casos. La localizacién mds frecuente de los infiltrados es la basal (derecha en el 38,1% e izquierda en el 34%). En el
momento del contacto telefonico a las 24 horas, el 28,9% no presenta fiebre.

Conclusiones. La correlacién diagndstica entre el pediatra de urgencias y el radidlogo es buena. Los infiltrados basales son los
que presentan mayor dificultad diagndstica. Una alteracién radioldgica no siempre implica una mala evolucién clinica.
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3 FRECUENCIA RESPIRATORIA EN TRIAGE COMO INSTRUMENTO PARA LA CLASIFICACION DE NINOS EN
URGENCIAS. M.]J. Garcia Garcia, M.V. Ruiz Céspedes, L. Ferndndez Pefa, L. Ortuzar Ochoa, A. Pardo Galarza, J. Barain-
ca Guarronechea. Urgencias Pediatria. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo. Determinar si la toma de la Frecuencia Respiratoria (FR), en el drea de triage, a nifios de entre 3 y 14 afios que acu-
den por patologfa respiratoria, es adecuada y sirve de ayuda en la clasificacién de estos pacientes segtin gravedad.

Material y Métodos. Se han estudiado 165 nifios de 3-14 afios (de ambos sexos) que consultan por problema respiratorio en
ausencia de llanto y/o tos persistente. A los que se les tomé la FR durante 60 segundos, 6 30 segundos x 2. Ademds, se registra-
ron otras variables como la frecuencia cardiaca, la temperatura axilar, la saturacién de oxigeno, etc.

Resultados. En el presente estudio, del total de los nifos de 3-14 anos que acudieron a la Urgencia de Pediatria diagnosticados
de asma-broncoespasmo, el 75,5% presentaba en triage una Frecuencia Respiratoria menor o igual a 35 rpm., mientras que el
25,5% restante presentaba una Frecuencia Respiratoria superior o igual a 36 rpm. En ambos grupos, coincide el porcentaje de
los pacientes que se van de alta con tratamiento (=67%).

Por el contrario, los pacientes que han requerido ingreso en observacién de urgencias y/o pabellén de hospitalizacién, aumentan
de un 1,7% en el caso de FR < 35 rpm., a un 25,6% en el caso de FR = 36 rpm., que sumado al 66,7% de los pacientes que se
van de alta con tratamiento en domicilio, nos indica que con FR = 36 rpm. cerca del 93% precisa tratamiento de urgencia.

Conclusiones. En base a estos datos, a la hora de clasificar al nifio/a en el triage, la toma de la FR es relevante y puede ayudar a
g y Y

la enfermera, sea experta o no, a priorizar la atencidn de estos pacientes teniendo en cuenta que son candidatos en un porcenta-

je elevado de precisar tratamiento de urgencia y en muchos casos incluso de quedar hospitalizados o en observacién.
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IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UN NUEVO PROTOCOLO DE BRONQUIOLITIS EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS. I. Olaciregui Echenique, ]J.A. Mufioz Bernal, E. Rezola Arcelus, J. Korta Murua, ].I. Emparanza Knérr, ].J.
Landa Maya. Unidad de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivo. Analizar el impacto producido por la implantacién de un nuevo protocolo para el manejo de la bronquiolitis en un
servicio de urgencias.

Material y métodos. Estudio comparativo antes-después con grupos independientes realizado en nifios < 2 afios valorados por
bronquiolitis en el Servicio de Urgencias de un hospital terciario entre Octubre 2007 y Marzo 2008 y que no requirieron
ingreso. Se analizan datos demogrificos, personales, familiares, terapéuticos y pruebas complementarias realizadas antes y des-
pués de la implantacién (15/12/07) de un nuevo protocolo de bronquiolitis segin la evidencia cientifica actual. Se comparan las
variables de ambos grupos mediante andlisis univariante utilizando la t-Student para variables cuantitativas y la %2 o la prueba
exacta de Fisher para las variables cualitativas.

Comentarios. Muestra formada por 271 nifios (57% varones y 43% mujeres) con edad media de 7 meses (DE 4,1). El 50,5%
de los nifios (137) fueron valorados previamente a la implantacién del protocolo, los 134 restantes se atendieron después. Tan-
to los datos demograficos como los personales, familiares y clinicos fueron similares en ambos grupos. El nimero de radiografi-
as realizadas fue menor en el 2° grupo (34,3% vs 29,1%) sin existir diferencias estadisticamente significativas entre ambos. Tras
la implantacién del nuevo protocolo objetivamos un aumento no significativo del porcentaje de nifios tratados con corticoides
orales (5,1% vs 7,4%) pero una disminucién no significativa en la prescripcién tanto de antibi6ticos (9,5% vs 4,5%) como de
broncodilatadores orales (6,6% vs 4,5%). El ndmero de broncodilatadores inhalados indicados, fue estadisticamente inferior tras
la puesta en marcha del protocolo (37,2% vs 20,9%, p<0,005).

Conclusiones. La implantacién de un nuevo protocolo de bronquiolitis en nuestro Servicio de Urgencias ha supuesto un cam-
bio en la actitud terapedtica acorde con la evidencia cientifica.
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SUERO SALINO HIPERTONICO AL 3% EN EL TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA. X. Rodriguez
Fanjul, G. Claret Teruel, S. Ferndndez Urefia, M. Simé Nebot, C. Luaces Cubells. Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. A pesar de la elevada prevalencia y morbilidad de la bronquiolitis aguda, siguen sin existir consensos claros para su
tratamiento. La adicién Suero Salino Hiperténico al 3% (SSH) a las nebulizaciones de adrenalina en lactantes hospitalizados
ha demostrado una reduccién en su estancia hospitalaria. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la respuesta a la adicién de
SSH al tratamiento nebulizado en pacientes con bronquiolitis aguda.

Material y métodos. Estudio prospectivo que incluye a todos los pacientes diagnosticados en la Seccién de Urgencias de bron-
quiolitis aguda en unos dias seleccionados de forma aleatoria, entre septiembre y diciembre del 2008. Su gravedad se evalda
mediante una escala especifica. Los pacientes con bronquiolitis moderada o grave realizan una prueba terapéutica con adrenali-
na (menores de 6 meses de vida) o salbutamol (mayores de 6 meses, predominio de sibilantes a la auscultacién o antecedentes de
atopia) nebulizados con SSH. Si después de la nebulizacién se produce una disminucién de dos o mds puntos en la escala se repi-
ten las nebulizaciones cada 6 a 12 horas. Los resultados en este grupo de pacientes se comparan con los de una cohorte histéri-
ca de pacientes en que los broncodilatadores se administran diluidos en suero fisiolégico (SF).

Resultados. Se incluyen en el estudio un total de 98 lactantes diagnosticados de bronquiolitis, 35 (35,7%) nifias, con una edad
mediana de 3 meses (rango 0 a 22 meses). La puntuacion en la escala corresponde con una bronquiolitis leve en 41 casos, mode-
rada en 26 casos y grave en 6 casos. En 36 pacientes se realizé una prueba terapéutica, en 25 pacientes con salbutamol y en 15
con adrenalina, diluidos en SSH. Cuatro pacientes recibieron ambos de forma secuencial. El porcentaje de ingresos es del 23,5%
(1 de ellos en UCIP), con una estancia hospitalaria mediana de 4 dias (rango 1 a 20 dias). Este grupo de pacientes presentd un
menor porcentaje de ingreso respecto a la cohorte histérica que incluye 100 pacientes (Chi-cuadrado, p=0,04), sin existir dife-
rencias significativas entre ambos grupos para el resto de variables. Si comparamos tinicamente los pacientes nebulizados (adre-
nalina o salbutamol) con SF (n=39) con los que reciben nebulizaciones con SSH (n=36) se observa una tendencia a la disminu-
cién de ingresos en UCIP (Chi-cuadrado, p=0,07) sin diferencias en la tasa de ingreso global ni en el resto de variables estudia-

das.

Conclusiones. La adicién de SSH al tratamiento nebulizado en los pacientes con bronquiolitis aguda en nuestro medio no ha
mostrado una reduccion en la duracidn de la estancia hospitalaria ni la tasa global de ingresos. Se observa una tendencia a la
disminucién en el ndmero de ingresos en UCIP, sin alcanzar la significacién estadistica.
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UTILIZACION DE ONDANSETRON EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. N. Paniagua Calzén, J. Sanchez Etxaniz, S.
Garcia Gonzdlez, M. Gonzélez Balenciaga, E. Barcena Ferndndez, B. Gémez Cortés. Urgencias de Pediatria. Hospital de Cru-
ces. Barakaldo.

Antecedentes. Cada vez més guias de actuacién clinica recomiendan incorporar Ondansetrén en el manejo de las gastroenteri-

tis agudas (GEA) en Urgencias de Pediatria (UP).
Obyjetivos. Describir nuestra experiencia con Ondansetrén en nuestra UP.

Pacientes y método. Estudio prospectivo de los pacientes a los que se administré Ondansetrén del 01.03.07 al 28.02.08. A cri-
terio del facultativo se incluyeron nifios > 6 meses y/o > 8 kg de peso, con intolerancia oral constatada en UP y que precisaran
rehidratacién, descartdndose las sospechas de cuadro quirdrgicos. Se administrd inicialmente una dosis de 2 mg sublingual
(SL) si peso < 15 kg, de 4 mg si tenfan entre 15 y 30 kg, y de 8 mg si el peso era superior. En los casos en que se instauré perfu-
sién IV se administr6 una dosis IV de 0.15 mg/kg. Se realizé una recogida de datos clinicos-analiticos durante su estancia y
una llamada telefénica a los 7 dias.

Resultados. Se completé el seguimiento en 72 casos. La edad media fue de 4 a 7 m. Los diagnésticos fueron: 29 gastroenteritis
agudas (GEA), 34 vémitos inespecificos, 3 vémitos ciclicos, 2 meningitis por enterovirus, 4 otros (1 TCE leve, 1 intoxicacion
por frmacos, 1 crisis migrafiosa, 1 faringoamigdalitis). En 14 casos la administracion inicial fue por via IV, y en los 58 restan-
tes por via SL. La aceptacién por via SL fue buena en todos los casos, consiguiéndose tolerancia oral en 52 (89,6%) en una media
de 33,82 mn (5-90), 50 (96%) en los primeros 60 mn tras la administracién. Solo hemos encontrado relacién significativa con
la edad: 24/24 en los <2 afos vs 28/34 en los mayores [p= 0,033, OR: 1,857 (1,44-2,39)]. La edad media del grupo en los que
fue eficaz fue 3,73 afios vs 10,17 entre los que no (p <0.0001). El indice de tolerancia oral segtin los diagnésticos fue: GEA 20/24,
vémitos 26/27, vémitos ciclicos 1/1, otros 4/4. De los 20 casos en que se utiliz6 la via IV, se consiguié tolerancia oral en 19
(95%). Del total 2 casos ingresaron en el hospital: 1 vémitos inespecificos por la persistencia de los mismos, 1 meningitis por
persistencia de la cefalea. Reconsulté solo 1 nifio (1,4%). No se registraron efectos adversos (EA) durante su estancia en UP. En
el control telefénico, 7 casos refirieron diarrea (9,7%): 6 de ellos habfan sido diagnosticados de GEA, y 1 de vémitos inespeci-
ficos, pero ninguno reconsultd.

Conclusiones. 1) Se puede considerar la utilizacién de Ondansetrén en UP en casos de vémitos persistentes con intolerancia oral
de diferente etiologfa no quirtrgica. 2) En nuestra serie, se consiguid tolerancia oral en el 89,6% y 95% de los casos en que se
administr6 por via SL e IV, respectivamente. 3) El éxito del tratamiento fue mayor en los menores de 2 afios. 4) No hemos regis-
trado EA significativos.
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UTILIDAD DE LA CETONEMIA CAPILAR EN LOS NINOS CON GASTROENTERITIS. R. Gil Aparicio, A. Deya
Martinez, J. Payeras Grau, J.M. Quintilld Martinez, C. Luaces Cubells. Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.

Introduccién. La cetosis juega un papel en la fisiopatologia de la GEA. Actualmente podemos determinar de cetonemia capilar
con un test fécil y répido pero desconocemos si su medicion puede mejorar nuestra actuacion clinica.

Objetivos. Estimar si la cetonemia capilar puede tener alguna utilidad clinica en el manejo en urgencias de los nifios con GEA
relaciondndola con su presentacién clinica, el consumo de recursos diagnésticos y terapéuticos en urgencias, y su evolucién
posterior.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional de noviembre de 2008 a enero de 2009. Se determiné glucemia y ceto-
nemia capilar a nifios que consultaron por diarrea (mds de 2 deposiciones/dfa) y/o vémitos (mds de 2 al dfa). Posteriormente el
médico actué segin su criterio y las pautas habituales. Se incluyeron en el estudio los que tenian entre 3 meses y 18 afios y
diagndstico de salida de GEA segin codificacién de la SEUP. La deshidratacion se calculé mediante un score clinico (Gorelick)
Se considerd cetosis una cetonemia = 0,5 mmol/l (leve 0,5-0,9, moderada 1-2,9 ¢ intensa = 3). A partir de los informes de asis-
tencia se recogieron datos sobre la presentacién clinica, el uso de exploraciones complementarias, el tratamiento en urgencias y
el destino final.

Resultados. Se incluyeron 416 pacientes, con una mediana de edad de 2 afios (P25 = 1 afio, P75 = 6 afios). El 70,3% no presen-
taban deshidratacién clinica. En el 19,2% ésta era leve, moderada en el 9,7% y grave en el 0,7%. El 73,3% de los nifios pre-
sentaban cetosis (leve 11,8%, moderada 32% e intensa 29,6%). El nimero y tiempo de evolucién de los vémitos y la existen-
cia de deshidratacién clinica se relaciond significativamente con la presencia de cetosis. Ninguna de estas variables clinicas era
capaz de predecir su intensidad. En cuanto al consumo de recursos, encontramos diferencias significativas en la magnitud de la
cetosis en funcién de la presencia o ausencia de las siguientes variables (medianas de cetonemia ): a) necesidad de analitica san-
guinea: 2,6 vs 1,3 (p = 0,01) b) necesidad de rehidratacién oral pautada: 1,2 vs 0,6 (p = 0,01) c¢)permanencia en urgencias: 2,8
vs 1,1 (p < 0,001) d) Uso de antieméticos 2,9 vs 1,3 (p < 0,001) y e) necesidad de rehidratacién EV 2,6 vs 1,3 (p < 0,001). En
la comparacién con la evolucién de los pacientes, el valor de la cetonemia era significativamente mayor en los pacientes en los
que fracasaba la RO y los que requerfan ingreso, pero no asi en la proporcién de reconsultas a urgencias con o sin ingreso pos-
terior. La cetonemia como predictor de éxito o fracaso de RO presentaba un 4rea bajo la curva ROC de 0,71 (IC95% = 0,66-
0,80). Un valor de cetonemia inferior a 5 permitfa identificar a los pacientes de baja probabilidad de fracaso de RO con una espe-

cificidad del 89,7% y un valor predictivo negativo del 95%.

Conclusiones. 1) La cetosis es frecuente en nifios con GEA y su magnitud no puede predecirse a partir de pardmetros clinicos.
2) La cetonemia capilar puede ser util para predecir qué pacientes consumirdn mds recursos diagndsticos y terapéuticos. 3) La
cuantificacion de la cetonemia capilar puede resultar de utilidad para identificar los pacientes con alta probabilidad de éxito de
la RO y que por tanto pueden remitirse a domicilio de forma precoz.
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EXPERIENCIA EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE SEDACION CON PROPOFOL EN UN SER-
VICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO. S. Capapé Zache, E. Barcena Ferndndez, B. Azkunaga Santibanez, A. Andrés Olai-
zola, S. Garcia Gonzélez, J. Benito Ferndndez. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Objetivo. Describir nuestra experiencia en la realizacién de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que requieren sedacién
con propofol en un Servicio de Urgencias Pedidtrico (SUP).

Pacientes y método. Estudio prospectivo de los procedimientos de sedacion realizados en un SUP con propofol via intravenosa
en el periodo comprendido entre Enero 2004 y Diciembre 2008. Los datos se extrajeron del registro de analgesia y sedacién de
nuestro SUP.

Resultados. Se incluyeron 35 pacientes, 85,3% eran < 24 meses y 45,7% varones.

En casi todos los casos (91,4%) el propofol se utilizé para la realizacién de pruebas de imagen, excepto en 3 ocasiones (seda-
cién para exploracion, cura y extraccion de cuerpo extrafio). En 22, 62,9% de los procedimientos, fue necesaria sélo una dosis
para conseguir el efecto esperado, preciséndose en el resto 2 o 3 dosis. El tiempo medio de inicio del efecto fue de 2,64 minu-
tos (mediana 2 minutos, rango 1-7 minutos); consiguiéndose el efecto deseado en el 93,9% de los casos. El tiempo medio de
duracién del procedimiento fue de 6,7 minutos (mediana 5 minutos, rango 1-20 minutos).

En 2 pacientes se registraron efectos adversos, que fueron desaturaciones. Estas se resolvieron con recolocacién de la via aérea y
administracién de oxigeno. Ningtin nifio precis6 ventilacién con bolsa ni ventilacién mecénica.

Los diagndsticos finales mds frecuentes fueron traumatismo craneoencefalico en el 40% y celulitis periorbitaria/orbitaria en el
20%.

Ningtin nifio precisé hospitalizacién por la administracién de propofol, los nifios ingresaron (44,1%) lo hicieron como conse-
cuencia de su enfermedad de base.

Comentarios. En nuestra experiencia el propofol es un firmaco sedante de répido inicio de accién, que tiene utilidad en un SUP
fundamentalmente para la sedacién durante la realizacion de pruebas de imagen, sobretodo en nifios de < 24 meses. Por otro
lado a pesar de que en nuestra serie se presenta como un firmaco seguro, ya que no se registran efectos adversos mayores, siem-
pre que lo utilicemos debemos estar preparados para resolver posibles complicaciones, sobre todo respiratorias.
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL OXIDO NITROSO (KALINOX®) PARA LA REALIZACION DE PROCEDI-
MIENTOS DOLOROSOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. S. Capapé Zache. Grupo Trabajo Analgesia y Sedacién.

Objetivos. 1) principales: evaluar la seguridad y analizar la conducta del paciente con el uso de éxido nitroso (Kalinox®)
durante la realizacion de procedimientos dolorosos en los Servicios de Urgencias Pedidtricos (SUP); 2) secundarios: evaluar la
aceptacion del método por el equipo médico y por el paciente y la manejabilidad del producto.

Pacientes y método. Estudio post-autorizacién prospectivo observacional multicéntrico no aleatorizado y no controlado, en el
que participaron siete SUP nacionales. Estudio abierto (noviembre de 2007- diciembre de 2008), en el que se incluyeron pacien-
tes entre 2 y 18 afios en los que se utilizé 6xido nitroso para la realizacién de procedimientos dolorosos en el SUP

Resultados. Se incluyeron 213 pacientes (70% varones). 58 (27.2%) eran menores de 5 afios. Se realizaron 20 procedimientos
distintos, siendo los més frecuentes la sutura de heridas (52; 24,4%), la reduccién de fractura/luxacién (42; 19,7%) y la puncién
lumbar (39; 18,3%). Hasta en 119 (55,9%) casos se asocié anestesia topica, en 11 (5,1%) un analgésico mayor (cloruro mérfico/fen-
tanilo) y en 2 (0,9%), midazolam. En el 90.1% de los casos, el procedimiento se pudo iniciar en menos de 5 minutos tras el
inicio de la inhalacién (rango: 1-13 minutos). Todos los procedimientos finalizaron en menos de 35 minutos. Los pacientes se
monitorizaron con pulxioximetria continua y en ningun caso la saturacién de oxigeno fue menor de 95%.

La conducta del paciente fue considerada “buena/muy buena” en el 79,7% y “mala/acepta con dificultad” en 42 casos (20,3%).
El porcentaje de casos con conducta etiquetada como “mala/acepta con dificultad” fue mayor en menores de 5 afios (19/57,
33,3% vs 23/152, 15,1%; p=0,0006), no detecténdose diferencias significativas en funcién del tipo de procedimiento doloroso.
Se registraron efectos adversos en 17 casos (7,9%), tratdndose en 10 de ellos de mareo y/o cefalea y en 3 de vomitos. En 2 de
estos 17 casos, se suspendid la inhalacidn del gas y en otros 5 se realizé una parada transitoria de la misma, reinicidndose poste-
riormente sin incidencias. Hubo un caso de sobresedacién, que se resolvid tras parada transitoria de la inhalacién y reducciéon
posterior del flujo. No hubo diferencias significativas en la tasa de efectos adversos en funcién de la edad, el hecho de estar el nifio
en ayunas ni la administracion concomitante de analgésicos mayores o midazolam.

La administracién del gas fue considerada fcil por parte del equipo médico en el 96,6% de los casos (93,2% en menores de 5
afios y 98,1% en mayores; p=0,09), y en el 92,7% de los casos los padres aceptarfan que volviera a ser utilizada por su hijo en
una situacién similar.

Conclusiones. La administracién de Kalinox® (6xido nitroso) logra una adecuada analgesia y sedacién para la realizacién de pro-
cedimientos dolorosos, sobre todo en nifios mayores de 5 afios. Los efectos adversos registrados son escasos, leves y conocidos.
La mayorfa de los padres aceptaria nuevamente el uso de este gas para la realizacién del procedimiento.
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APLICACIONES Y SEGURIDAD DE LA KETAMINA PARA PROCEDIMIENTOS DE ANALGESIA Y SEDACION EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA. S. Capapé Zache, E. Barcena Ferndndez, M. Gonzélez Balenciaga, E. Astobiza Beobide, S.
Mintegi Raso, J. Benito Fernindez. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Objetivo. Describir la aplicabilidad y seguridad de la ketamina para procedimientos de analgesia y sedacién en un Servicio de
Urgencias Pedidtrico (SUP).

Pacientes y método. Estudio prospectivo de 136 procedimientos realizados en SUP utilizando ketamina, en el periodo compren-
dido entre Marzo 2003 y Diciembre 2008. Los datos se extrajeron del registro de analgesia y sedacién de nuestro SUD

Resultados. Se incluyeron 136 pacientes, 42 (31,6%) < 24 meses y 86 (63,2%) varones. Se realizaron 14 procedimientos diag-
ndsticos y/o terapéuticos distintos, el mds frecuente fue la sutura de heridas (47; 34,6%), seguido de la reduccién de fracturas
(39; 28,7%) v la realizacién de curas (17; 12,5%). En 13 (reduccién de fracturas), se habia utilizado previamente morfina sub-
cutdnea como analgésico.

En el 77,2% se utilizé una sola dosis de ketamina, y en el resto 2 0 3 dosis. La ketamina se administré junto con otros firma-
cos en 26 ocasiones (19,1%). En 17 (12,5%) junto con midazolam y atropina, en 7 (5,1%) con midazolam y en 2 (1,5%) con
atropina. Se utilizé la via intramuscular (im) en 79 (58,1%) y via intravenosa (iv) en 57 (41,9%). El tiempo medio de inicio de
efecto de la ketamina fue 2,35 minutos (mediana 2; rango 1-10) cuando se usé via iv y 5,38 minutos (mediana 4; rango 1-30)
al utilizarla por via im. La diferencia media es de 3 minutos IC (95%) [1,9 a 4,2 minutos], p <0,0001. El tiempo medio del pro-
cedimiento fue de 16,51 minutos (mediana 14, rango 1-57). En un 99,2% de los casos el médico que realizé el procedimiento
considerd que la sedacion fue adecuada.

En 19 (14%) ocurrieron efectos secundarios, siendo el mds frecuente los vémitos (9; 47,4%), desaturacién (4), exantemas (3),
apnea (1) y en 2 casos ocurri6 un error en la administracién con sobredosis. Ningtin caso precisé ventilacién mecdnica ni ven-
tilacién con bolsa, resolviéndose de forma répida al recolocar la via aérea y/o con la administracién de oxigeno. A pesar de que
en los procedimientos en los que se utilizé ketaminatmidazolamzatropina respecto a cuando se utilizé sélo ketamina, hubo un
mayor porcentaje de efectos secundarios (6/26;23% vs 13/110;12%), estas diferencias no fueron significativas (p=0,1222). No
hubo diferencias significativas en los efectos adversos ocurridos comparando la via iv y la im. No se registré ningtin efecto adver-
so en los casos en los que previamente se habfa administrado morfina.

Un nifio requirié ingreso por recibir una sobredosis de ketamina, el resto de los que ingresaron 25,2%, fue por problemas rela-
cionados con su patologia de base.

Conclusiones. La ketamina utilizada de forma aislada, bien por via intravenosa o intramuscular, es dtil en una amplia variedad
de procedimientos dolorosos realizados en un SUP, ya que se consigue el efecto deseado de forma rdpida, principalmente por via
1v, y segura.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ASOCIACION DE KETAMINA Y MIDAZOLAM EN PROCEDIMIENTOS TRI-
BUTARIOS DE SEDOANALGESIA. E. Ferrés Serrat, P. Jarque Aguilar, J.A. Gil Sinchez, M.R. Centeno Lozano. Urgencias
de Pediatria. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

La atencién integral al nifio en las Unidades de Urgencias Pedidtricas conlleva la realizacién de procedimientos diagndsticos o
terapéuticos que crean ansiedad y dolor. El uso de ketamina y midazolam por via e.v. es una de las diferentes opciones utiliza-
das en la sedoanalgesia.

Objetivos. 1) Describir nuestra experiencia en la utilizacién de ketamina y midazolam e.v. en procedimientos tributarios de sedo-
analgesia e.v. 2) Conocer su eficacia, sus efectos adversos y la dosificacién empleada. 3) Conocer los procedimientos en los que
se ha utilizado.

Metodologia. 1) Estudio prospectivo del uso de ketamina y midazolam e.v. entre Mayo de 2007 y Enero de 2009. 2) Se
extraen los datos de nuestro registro de Analgesia y Sedacion.

Resultados. Se ha utilizado en 83 nifios. Edad media de los pacientes: 5 afios y 4 meses. Rango de edad: 12 meses-14 afios.
Procedimientos més frecuentes: reduccion de fracturas (42), artrocentesis (19) y suturas de heridas (16). Otros procedimientos:
toracocentesis (3), puncién con aguja fina guiada por ecografia (2) y retirada de aguja intramedular (1). La Ketamina e.v. se ha
utilizado a una dosis media de 1.2 mg/kg (rango: 0.5-4 mg/kg) asociada a Midazolam e.v. a dosis de 0.05-0.1 mg/kg. En 8 oca-
siones se afiadi6 Fentanilo e.v. (1 mcg/kg). En 36 procedimientos se utilizé anestesia tépica de forma concomitante: Lidocaina
o Mepivacaina (17), EMLA (13) y Gel LAT (6). Se consiguié un nivel de sedacion adecuado en 75 ocasiones (90.3%). Tras el
procedimiento todos los pacientes ingresaron en nuestra Unidad de Observacién con monitorizacién con pulsioximetro hasta
presentar recuperacion neuroldgica completa. Efectos adversos: sedacion profunda con disminucién saturacién de oxigeno (6),
alucinaciones visuales (3), agitacién e irritabilidad (3), exantema transitorio (2) y vémitos (1).

Comentarios y conclusiones. 1) La ketamina asociada a midazolam es una combinacién til para una gran variedad de procedi-
mientos, generalmente obtiene una sedacion y analgesia adecuados y presenta un muy alto nivel de seguridad. 2) No hay que
olvidar que estos firmacos tienen propiedades principalmente sedantes y ansioliticas por lo que en procedimientos muy dolo-
rosos deberemos asociar un analgésico potente como el fentanilo. 3) El efecto adverso mds frecuentemente observado fue la
desaturacion, que se resolvi ficilmente mediante la administracién de oxigeno en mascarilla y apertura de via aérea, sin necesi-
dad de interrumpir el procedimiento. 4) Por su elevada eficacia y seguridad la asociacién de ketamina y midazolam e.v. nos pare-
ce una excelente opcidn en los procesos de implantacién de los protocolos de sedoanalgesia e.v. en las Unidades de Urgencias
Pedidtricas.
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SUPERVIVENCIA DEL NINO TRAUMATIZADO GRAVE EN RELACION CON GCS AL INICIO DE LA ASIS-
TENCIA: ANALISIS DE 255 PACIENTES. N. de Lucas Garcia, P. Cuesta Avaro, S. Garcfa Garcia, J. Martin Sinchez, J.A.
Ruiz Dominguez, M.]. Garcia-Ochoa Blanco. Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital General Universitario La Paz. Madyid.

Objetivos. Al personal de emergencias que atiende a un nifio traumatizado grave en el mismo lugar del trauma, le resulta util
disponer de herramientas fiables que valoren el riesgo de mortalidad con el fin de tomar decisiones terapéuticas y en cuanto al
hospital méds oportuno para el traslado. Las escalas cldsicas de valoracién trauma pedidtrico resultan engorrosas y complejas este
dmbito. Se pretende comprobar la asociacién entre GCS calculada inicamente al inicio de la asistencia prehospitalaria y super-
vivencia a 6 horas, 24 horas y 7 dfas.

Métodos. Se recogieron puntuaciones de GCS y las subescalas motora, ocular y verbal, teniendo en cuenta tnicamente su
valor al inicio de la asistencia (previo a premedicacién en su caso), en el mismo lugar de produccién del trauma, en 255 nifos
traumatizados graves atendidos por un servicio de emergencias prehospitalario. Se sigui6 la supervivencia a 6 y 24 horas, asi como
a7 dias. Se comparé GCS de supervivientes y no supervivientes mediante T de Student con IC95%. Se estudid la relacién sen-
sibilidad —especificidad en curva ROC para GCS y subescalas en cuanto a la capacidad de predecir supervivencias.

Resultados
GCS Superv. 6 h Superv. 24 h Superv. 7 d
En supervivientes 12,1+3,9 12,3+3,7 12,5¢3,5
En no supervivientes 4,9+3,5 4,4+29 4,4+27
1C95% 5,1-9,3 1C95% 6,4-9,4 1C95% 6,9-9,3
p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
GCS Subescala motora Subescala ocular Subescala verbal
ROCG6h 0,91 0,869 0,796 0,831
ROC24h 0,938 0,906 0,838 0,866
ROC7dfas 0,919 0,893 0,837 0,858

Conclusiones. Se demuestra que el GCS y sus subescalas tienen excelente capacidad de prediccién de supervivencia a 6 horas,
24 horas y 7 dias, recogidas inicamente in situ al inicio de la asistencia en nifios traumatizados graves. Dada la importancia
predictora de la puntuacién de GCS de los nifios en el lugar del trauma, se recomienda recoger puntuacién de GCS previo a la
intubacién in situ, asf como su transferencia hospitalaria. En cambio las pautas de actuacién en el paciente traumatizado grave
mis difundidas (ATLS) recomiendan la recogida de la puntuacién en la escala de GCS después de haber realizado la estabiliza-
cién de la via aérea, la ventilacidn y la circulacién, por lo que con frecuencia se artefacta la puntuacién de GCS debido a la pre-
medicacién. La valoracién del GCS inicial del nifio traumatizado grave es una herramienta sencilla de apoyo a la toma de deci-
siones en el mismo lugar del traumatismo.
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TRAUMATISMO CRANEAL: ;OBSERVACION O IMAGEN PRECOZ? M. Arroyo Hernindez, J. Mayordomo Colun-
ga, D. Gonzélez Jiménez, S. Sudrez Saavedra, M. Garcia Gonzilez, ]. Rodriguez Sudrez. Urgencias de Pediatria. Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Oviedp.

Introduccién y objetivos. El traumatismo craneal (TC) sigue siendo un reto para el pediatra de Urgencias, ya que traumatis-
mos banales pueden originar lesiones intracraneales en algunos pacientes, sobre todo los mas pequefios. La prueba de eleccion
para descartar una lesion intracraneal aguda es la tomografia computerizada, que debe emplearse tan solo en determinados casos
debido a la radiacién que conlleva. El objetivo es analizar los TC atendidos en nuestro centro destacando los aspectos evoluti-

VOS y su manejo.

Métodos. Estudio prospectivo observacional de los TC atendidos en un periodo de 6 meses en un servicio de Urgencias de Pedia-
trfa de un hospital de tercer nivel. Se recogieron datos epidemioldgicos, datos relativos a las caracteristicas del traumatismo, sig-
nos y sintomas clinicos, datos de manejo de los pacientes y relativos a la realizacién de exploraciones complementarias, segin el
protocolo interno de TC.

Resultados. Se registraron un total de 198 traumatismos craneales (1,3% del total de las urgencias, 14,6% derivados de otro hos-
pital). EI 58,4% varones y el 42,6% menores de 2 afios. La mediana de tiempo hasta consulta desde el traumatismo fue de 60
minutos (10-2880). El mecanismo traumdtico mds frecuente fueron las caidas (71,2%), siendo la mediana de la altura 60 cm
(20-300). La localizacién mds frecuente del traumatismo fue frontal (44,6%), seguido de occipital (23,4%). La presencia de vomi-
tos tras el TC fue estadisticamente mds frecuente en los TC occipitales (36,6%), frente a otras localizaciones (p < 0,05). Entre los
nifios referidos desde otro centro hospitalario: aportaban Rx craneal un 55,5% (linea de fractura en el 7,4%), de los cuales el
86,6% eran mayores de 12 meses y tomograffa computerizada al 37% (alteradas el 20%). En nuestro centro, se hizo Rx craneal
al 18,3%, todos menores de 12 meses y tomografia computerizada al 6% (alteradas el 30%). Ingresaron en Hospital de Corta
Estancia (HCE) 61 nifios, 2 en plantay 5 en UCIP. Los pacientes con traumatismo leve o moderado y algin sintoma o signo
sospechoso (pérdida de conocimiento < 5 minutos, mis de 3 vémitos, linea de fractura en la Rx craneal) fueron manejados en
el HCE (mediana de la estancia 14h), realizindose tomografia computerizada craneal en tan sélo 2 pacientes. Ninguno de los
nifios ingresados en HCE sufri6 complicaciones en el seguimiento posterior.

Comentarios. La observacion en el HCE parece muy il con objeto de evitar tomograffas computerizadas craneales innecesa-
rias, especialmente en aquellos pacientes con TC no grave con sintomas o clinica que plantean alguna duda en su manejo. En
nuestro medio parece necesario establecer protocolos de manejo y derivacidn desde otros centros para minimizar la exposicion
a radiaciones ionizantes.
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INTRODUCCION DE UN PROTOCOLO DE REALIZACION DE PRUEBAS DE IMAGEN EN TRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS: RENDIMIENTO Y ADHESION. B. Azkunaga Santibdfiez, M. Arroyo Hernandez, S. Capapé
Zache, M. Gonzilez Balenciaga, J. Benito Fernandez. Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién. Las nuevas guias de manejo del traumatismo craneoencefilico (TCE) practicamente excluyen la realizacion de
radiograffa de crineo (Rx). Siguiendo estas pautas, en junio del 2005 se implanté en nuestro servicio de Urgencias de Pediatria
(SUP), un nuevo protocolo de indicaciones de realizacién de pruebas de imagen en el TCE.

Objetivos. Valorar el rendimiento de la introduccién de un nuevo protocolo de realizacién de pruebas de imagen en los TCE
atendidos en urgencias de pediatria y evaluar la adhesién al mismo.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de 2 cohortes de los episodios de TCE atendidos en nuestro servicio en los afios 2004
y 2008. El nuevo protocolo contempla bdsicamente la TAC como dnica prueba de imagen en el TCE con sospecha de lesién
intracraneal (LIC), dejando la indicacién de Rx al nifio menor de 1 afio con presencia de cefalohematoma significativo y
ausencia de signos y sintomas de LIC. Se recogen pruebas de imagen realizadas, diagnéstico y evolucién de los mismos. Para eva-
luar la adhesién al protocolo, se analizan todos los episodios atendidos por TCE en los que se ha realizado prueba de imagen en
el 2008.

Resultados. En nuestro servicio el nimero de episodios de TCE atendidos fue de 1267 en el afo 2004 y 1285 en el afio 2008,
no existiendo diferencias en sexo y edad en ambas cohortes. En cuanto a las pruebas de imagen realizadas no hubo diferencias
significativas en las TAC, 67 (5,21%) en 2008 vs 66 (5,2%) en 2004, pero si en la realizacién de Rx, 104 (8,09%) en 2008 vs
406 (32,04%) en 2004 (p<0,000 OR=0,19; IC 95%: 0,15-0,24). Se diagnosticaron 7 lesiones intracraneales en 2004 vs 12 en
2008. 17 nifios en 2004 y 9 en 2008 tenfan fractura de créneo aislada (1,34% vs 0,70%, p=0,15). En el 2004 permanecieron en
observacién 78 (6,15%) vs 65 (5,05%) en 2008 e ingresaron 18 (1,42%) vs 17 (1,32%) en 2008, no encontréndose diferen-
cias significativas.

En el afio 2008 se realizaron pruebas de imagen (RX y/o TAC craneal) en 155 episodios. De ellos 120 (77,4 %) se ajustaron al
nuevo protocolo. De los adheridos, 50% eran <12 meses con cefalohematomas, 37,5% presentaban sintomas y/o signos, 9,2%
eran <3 meses sin cefalohematoma y 3,3% presentaban heridas penetrantes. En el grupo de nifios no adheridos al protocolo (35;
22,6%): 13 (52%) eran nifios de 12-24 meses con cefalohematoma sin apreciarse ninguna lesién tras pruebas y 7 (28%) trau-
matismos de gran impacto. En este tltimo grupo se hall una fractura craneal.

Conclusiones. La aplicacién de un nuevo protocolo en la realizacion de pruebas de imagen en un TCE ha disminuido la reali-
zacién innecesaria de Rx en nuestro servicio. Aun siendo la adherencia al protocolo alta, es preciso aplicar acciones formativas
para incidir en la ausencia de rendimiento de la Rx en nifios > 1 afio de edad con cefalohematoma como tinico hallazgo clinico.
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SCORE CLINICO DE BREESE VERSUS STREP-TEST EN EL DIAGNOSTICO DE FARINGOAMIGDALITIS EN
URGENCIAS. ;VOLVEMOS A LOS ORIGENES? J.M. Gil-Vézquez, A. Martinez, M.J. Lopez, C. Young, M. Veldzquez, G.
Estopifia. Servicio de Urgencias Pedidtricas. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

Objetivos. La patologia faringoamigdalar constituye un motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencia pedidtricos.
Debido a la tendencia generalizada al hipertratamiento, numerosos casos de amigdalitis virica se han tratado con antibidticos,
condicionando un importante aumento en la incidencia de resistencias microbianas. Para intentar diferenciar entre etiologia viri-
ca y bacteriana, y restringir asf el uso de antibiéticos, en la década de los 70 se disefiaron diferentes scores clinicos (Walsh, Bre-
ese, Centor...) con buen valor predictivo negativo, pero baja sensibilidad. A finales de los 80 aparecieron pruebas de deteccién
répida de antigeno estreptocdcico que mostraron una mayor sensibilidad, desplazando el uso de los scores clinicos utilizados has-
ta entonces. El objetivo del presente estudio consiste en comparar el score clinico de Breese y un test de deteccién rdpida de anti-
geno estreptocécico (Inverness Medical, Clearview Exact Strep A) con resultados de cultivos faringoamigdalares de nifios que
acuden al servicio de urgencias de pediatria del hospital de Terrassa.

Material y métodos. El Hospital de Terrassa se encuentra a 20 kildmetros de Barcelona y tiene un drea de influencia de 162.052
habitantes, de los que 32.043 son menores de 16 afios. En el servicio de urgencias del hospital de Terrassa se seleccioné un gru-
po de nifios que consultaron por odinofagia o que presentaban una exploracién fisica compatible con faringitis o amigdalitis.
Se procedid a realizar score clinico de Breese, anotando el tiempo empleado en su determinacién y paralelamente se tomé mues-
tra faringea para realizar deteccion rédpida de antigeno estreptocdcico y para cursar cultivo. Se constituye un grupo control con
nifios que consultan por diferentes patologfas traumatolégicas para realizar cultivo faringeo y determinar asi la prevalencia de
portadores asintomdticos de estreptococo en nuestro medio.

Resultados. Se obtienen 62 frotis faringeos. La relacion nifio/nifia fue de 2/1. La edad media fue de 6 afios y 5 meses. De ellos
el 18,2% resulta positivo a streptococo pyogenes. El score de Breese mostré una sensibilidad del 41% y una especificidad del 88,4
%. El valor predictivo negativo fue del 100% para puntajes de Breese inferiores a 28. El tiempo medio empleado en determi-
nar el score fue de 40 segundos (rango 30-90 segundos). No se encontré ningtin cultivo positivo por debajo de los 4 afios de
edad. En todos los cultivos donde se aisl6 streptococo pyogenes, el strep-test fue positivo, pero el valor predictivo positivo fue
escaso (42%), condicionando tratamientos antibidticos innecesarios.

Conclusiones. Dados el bajo valor predictivo positivo del strep-test, el hecho de no haber confirmado ningtin cultivo faringoa-
migdalar positivo con score de Breese inferior a 28 y el escaso tiempo empleado en su determinacién, aconsejamos determinar
el score de Breese en todo nifio con sospecha clinica de faringitis-amigdalitis, reservando la realizacién de strep-test para aquellos
casos con un puntaje de Breese superior a 27.
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X BACTERIOLOGIA DE LOS EXUDADOS OTICOS ANTES Y DESPUES DE LA VACUNA NEUMOCOCICA HEPTA-
VALENTE. B. Cabeza Martin, E Carceller Lechén, M. De la Torre Espi, M.]. Martin Diaz, ].C. Molina Cabanero. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid.

Objetivos. Evaluar si la introduccién de la vacuna heptavalente neumocdcica en el calendario vacunal (1 de noviembre de 2006)
se ha asociado con cambios en la bacteriologfa de los exudados ticos recogidos en el servicio de Urgencias (proporcién de Strep-
tococcus pnewmoniae'y Haemophilus influenzae; resistencias a p-lactdmicos).

Material y métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva las historias y los exudados dticos de 185 pacientes que consultaron
entre el 1/11/2005 y el 31/10/2007 por otitis supurada de menos de 1 semana de evolucién. Los pacientes se dividieron en 2
grupos segdn se hubieran atendido antes o después de la introduccién de la vacuna en el calendario de inmunizaciones de la
Comunidad de Madrid. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, antecedentes personales, vacunacién neumocécica, bac-
teriologfa, antibiograma y tratamiento. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 15.0.

Resultados. De los 185 pacientes incluidos 79 consultaron antes del 1 de noviembre de 2006 (1¢ grupo) y 106 después (2°
grupo). E1 48% (89) son mujeres. La mediana de edad es de 1,5 afios. Los antecedentes de interés son: otitis previas, 24 (30,4%)
en el 1« grupo y 35 (22,6%) en el 2° grupo (No Significativo = N.S.); portadores de drenajes timpanicos, 14 (17,7%) en el 1¢
grupo y 22 (20,8%) en el 2° grupo (N.S.). Habian recibido 2 6 mds dosis de vacuna 23 (29%) pacientes del 1¢ grupo y 56
(52,8%) del 2° grupo (p = 0,002). Estaban con antibidtico antes de la obtencién de la muestra 17 (21,5%) nifios del 1¢ grupo
y 18 (17%) del 2° grupo (N.S.). Las bacterias aisladas en el 17 grupo fueron: 79 S. pneumoniae, 50 (63,3%) sensibles a penicili-
nay 29 (36,7%) con sensibilidad intermedia o resistentes; 21 cultivos mixtos con H. influenzae (17p-lactamasa negativos y 4
p-lactamasa positivos). En el 2¢ grupo se aislaron: 106 S. pneumoniae, 61 (57,5%) sensibles a penicilina y 45 (42,5%) con sen-
sibilidad intermedia o resistentes; 32 cultivos mixtos con H. influenzae (27 ,-lactamasa negativos y 5 f-lactamasa positivos). No
se han encontrado diferencias significativas entre los dos grupos en la proporcién de neumococos aislados, ni en el patrén de
resistencias a penicilina; tampoco en la proporcién de H. influenzae, ni en el ndmero de cepas B-lactamasa positivas. Se pauté
antibiético en Urgencias a 76 (96,2%) pacientes del 1 grupo (amoxicilina 43%, amoxicilina-clavuldnico 39,2%) y a 102 (97,1%)
del 2° grupo (amoxicilina 56,6%, amoxicilina-clavuldnico 25,5%) (N.S.).

Conclusiones. En el periodo estudiado, el patrén bacterioldgico y las resistencias a f-lactdmicos de los exudados dticos son simi-
lares antes y después de la introduccién de la vacuna neumocécica heptavalente en el calendario vacunal. En el momento actual,
considerando los resultados de la bacteriologfa, la amoxicilina en altas dosis contintda siendo el tratamiento de 12 eleccién de la
otitis media aguda.
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22 TRATAMIENTO DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN URGENCIAS. M.L. Calleja Gero, M.M. Corral San Millén,
M.]. Martin Diaz, M. de la Torre Espi, J.C. Molina Cabafiero. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Infantil Universita-
rio Nifio Jestis. Madrid

Objetivos. Evaluar la aplicacién y efectividad del protocolo de urgencias de otitis media aguda: 1) Grado de cumplimiento del
protocolo; 2) Total de ciclos de tratamiento antibidtico evitados.

Material y métodos. De forma prospectiva, se fueron recogiendo los informes de los pacientes diagnosticados de otitis media
aguda (OMA) en el servicio de Urgencias durante los perfodos comprendidos entre el 1y el 15 de diciembre y el 26 y el 28 del
mismo mes del afio 2008. Se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, peso, estado de vacunacién antineumocdcica, antece-
dentes médicos de interés, tratamiento antibidtico durante el dltimo mes, médico que atiende al paciente (Adjunto o Residen-
te), sintomas clinicos (fiebre, sintomas catarrales, otorrea, otalgia y tiempo de evolucién) y tratamiento pautado.

Segtin el protocolo, se recomienda tratar con antibidtico a todos los nifios menores de 2 afios y aquellos mayores de esta edad
con factores de riesgo de complicaciones. Después de su visita a Urgencias se contacté por teléfono para evaluar la evolucién.
El anlisis estadistico se ha realizado con la versién 15.0 del SPSS.

Resultados. Se han analizado los datos de 212 nifios, 95 menores de 2 afios y 117 mayores de 2 afios, varones el 50%. El
88,1% de los nifios estaba inmunizado con la vacuna heptavalente neumocdcica. En relacién con los sintomas clinicos, el 85,7%
presentaba sintomas catarrales, otalgia el 79,5% de los mayores de 2 afos, irritabilidad el 75,5% de los menores de 2 afos, fie-
bre el 67,5% y otorrea un 27,8%. Se cumplié el protocolo en el 98.1% de los menores de 2 afios y en el 78.6% de los mayores
de 2 afios. 25 nifios fueron tratados con antibiético sin indicacidn, segin el protocolo (10 atendidos por adjuntos y 15 por
residentes). De los 42 pacientes dados de alta con tratamiento sintomdtico, 9 recibieron antibi6tico posteriormente. Finalmen-
te, 33 pacientes recibieron sélo tratamiento sintomdtico. La evolucién fue favorable en la mayorifa de los nifios, sin complica-
ciones intratemporales, ni intracraneales. La supuracién persistié més de 7 dias en 4 pacientes.

Conclusiones. A pesar de la evidencia cientifica, muchos pediatras contindan tratando con antibiético OMA en nifos sin fac-
tores de riesgo. Es importante recordar que el tratamiento sintomdtico de estos pacientes es seguro y que se podria evitar un gran
nimero de ciclos de antibiético.
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OTITIS MEDIA AGUDA EN URGENCIAS: IMPACTO Y SEGURIDAD DEL MANEJO SELECCIONADO SIN ANTI-
BIOTICOS. M. Alcalde Rastrilla, N. Olabarrieta Hoyos, A. Ferndndez Landaluce, S. Garcia Gonzdlez, J. Benito Ferndndez,
S. Mintegi Raso. Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Antecedentes. La otitis media aguda (OMA) es un motivo muy frecuente de consulta en pediatrfa y la principal causa de pres-
cripcién antibi6tica. En 2004 introdujimos en Urgencias la “opcién observacién” (manejo seleccionado sin antibidticos - Ab) en
los niflos con OMA. De esta forma se decidié no iniciar tratamiento Ab si un nifio cumplia todos los siguientes criterios: edad
superior a 2 afios, OMA no grave (T2 <39°C y dolor no intenso), no acudir a guarderfa, no OMA de repeticién, no toma de anti-
bidticos el mes previo y no ingreso hospitalario reciente.

Objetivos. Evaluar el impacto y la seguridad del manejo sin Ab en pacientes seleccionados con OMA en Urgencias de Pedia-
tria.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo incluyendo todos los nifios menores de 14 afios diagnosticados de OMA en un ser-
vicio de Urgencias de Pediatrfa durante el mes de Octubre de 2001, 2005 y 2008, que no estuvieran recibiendo Ab previamen-
te. Se recogen datos demogréficos, pruebas complementarias, tratamiento y complicaciones. En 2005 y 2008 se realiza segui-
miento telefénico de los nifios. Se revisan asf mismo los menores de 14 afios diagnosticados de mastoiditis entre 2002 y 2008.

Resultados. Incluimos 611 episodios con diagndstico de OMA (186 de 2001, 221 de 2005 y 204 de 2008).

En Octubre de 2001, se registraron 186 OMA, de los cuales 179 (96,2%) recibieron Ab (vs 311 de 425 en 2005 y 2008, 73,1%,
p<0,000001). De los 425 episodios registrados en 2005 y 2008, se completd seguimiento telefénico en 298 (70,1%), de los cud-
les 80 no recibieron Ab en Urgencias. De éstos, 38 (47,5%) recibieron Ab en el seguimiento posterior de su pediatra.

Entre 2002 y 2008 se registraron 142 mastoiditis en Urgencias. Tras la introduccién de la “opcién observacion”, ningin
paciente diagnosticado de mastoiditis habfa recibido el diagndstico previo de OMA y habia sido manejado sin Ab.

Conclusiones. El manejo sin antibiético de las OMA en los pacientes seleccionados en Urgencias de Pediatria es una opcién segu-
ray se asocia a una reduccién de la prescripcién antibiética de alrededor del 25%, si bien este porcentaje se reduce en el segui-
miento posterior del pediatra.
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24 EXPERIENCIA CON TEST INFLUENZA EN PACIENTES CON FIEBRE. R. Lépez Lépez, S. Zarzoso Ferndndez, A.
Romero Otero, A. Pefialba Citores, ]. Saavedra Lozano, M. Guerrero Soler. H.G.U. Gregorio Maraiién. Madrid.

Introduccién. La fiebre es un motivo de consulta frecuente en la Urgencia Pedidtrica que conlleva con frecuencia la realizacién
de pruebas complementarias. La gripe es una enfermedad infradiagnosticada, con clinica inespecifica en muchas ocasiones. Los
tests rdpidos para deteccién de virus influenza son de gran utilidad en estos pacientes para evitar la realizacién de pruebas inva-
sivas, ingresos y uso de antibidticos en nifios febriles.

Objetivo. Analizar la epidemiologfa y evolucién de pacientes con test ripido influenza A o B positivo de los nifios que acuden
a urgencias.

Material y métodos. Estudio prospectivo descriptivo realizado en periodo con incidencia de gripe de al menos 100 casos por
100.000 habitantes en el periodo 2008-2009, de pacientes que acudieron con cuadro febril a nuestro hospital. Se analizd el mane-
jo en urgencias de los pacientes.

Resultados. Incluimos 64 pacientes, con una mediana de edad 83 dias (13 dias-4 afios). En 51% existia un ambiente epidémi-
co familiar. La media de la temperatura méxima fue 38.7°C, el tiempo medio de evolucién de la fiebre fue de 32 horas. EI 81%
de los pacientes presentaban leves sintomas respiratorios. El 12% presentaba antecedentes personales de interés (4 prematuros,
3 cardiépatas y 1 inmunodeficiencia). En cuanto a las pruebas complementarias, se realizé analitica sanguinea en 62,5% (6
presentaban > 15000 leucocitos, 4 PCR > 4 mg/dl), sedimento de orina en 67,2%, radiografia de térax en 30% de pacientes
(infiltrado pulmonar en 8) y puncién lumbar en 7,8% (normal en todos los pacientes). En el 75% de pacientes se realiz test
répido VRS siendo negativo en todos los casos. En el cultivo de secreciones respiratorias se aislé influenza A en 38 pacientes,
influenza B en 23, coinfeccién influenza B y VRS en un caso, y fue estéril en dos (en ambos, el test ripido fue positivo para
influenza A, y uno de estos pacientes fue diagnosticado de infeccién urinaria-ITU). Sélo en un hemocultivo crecié un microor-
ganismo, interpretado como contaminante. Ingresaron 23 pacientes (60%< 2 meses), 8 de ellos con tratamiento antibi6tico (1
ITU, 2 bronquiolitis, 3 fiebre sin foco, 2 neumonias), siendo la estancia media de hospitalizacién de 4,8 dias. Los diagndsticos
al alta fueron 56% gripe, 4% infeccién vias respiratorias superiores, 4% otitis media aguda (OMA), 8% neumonia, 13% bron-
quiolitis, 4% bronquiolitis y OMA. El 87% de los pacientes acudieron por fiebre sin foco, de estos 32 tenfan menos de 3 meses,
de los que ingresaron 12 (todos menores de 2 meses) y recibieron antibidtico 3 (con edades de 13, 14 y 20 dias). Entre los no
ingresados, ninguno recibi6 antibioterapia, 15 volvieron a Urgencias (en 9 persistia la fiebre), sin precisar ingreso en ningtn caso.

Conclusiones. Ninguno de los pacientes con infeccién por virus influenza, presenté hemocultivo positivo y todos tuvieron una
evolucién favorable. La fiebre asociada con sintomas respiratorios fue la presentacién mds frecuente, siendo la neumonia y la
OMA las principales complicaciones en la evolucién de la enfermedad. La aplicacién de test rédpido de gripe en fiebre sin foco
disminuye el nimero de ingresos y el empleo de antibioterapia empirica, siendo de utilidad en el manejo inicial de estos
pacientes.
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LACTANTES FEBRILES MENORES DE 3 MESES CON TEST DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE INFLUENZA POSI-
TIVO: ;ES NECESARIO SIEMPRE HEMOCULTIVO? ]. Carrasco Colom!, S. Mintegi Raso?, ].J. Garcia Garcia!, B. Gémez
Cortés?, E. Astobiza Beobide?, C. Luaces Cubells'. ‘Seccidn de Urgencias, Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de
Déu. Universitat de Barcelona. *Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién. La prevalencia de infeccién bacteriana potencialmente grave (IBPG) en lactantes febriles menores de 3 meses es
del 7-15%. La mayoria de protocolos incluyen recuento leucocitario, hemocultivo (HC) y urocultivo (UC) en el manejo de la
fiebre sin focalidad (FSF) en este grupo etario. Se ha demostrado un menor riesgo de IBPG en lactantes febriles con algunas infec-
ciones viricas reconocidas. Los virus /nfluenza son patdgenos comunes en la poblacion pedidtrica y pueden tener una presenta-
cién clinica inespecifica en lactantes pequefios; la fiebre puede ser el tnico sintoma.

Objetivo. Estudiar si el test de diagnéstico rdpido de /nfluenza (TDRI) puede ayudar a identificar a los pacientes de bajo riesgo
en el manejo de los lactantes menores de 3 meses con FSF durante los periodos epidémicos de gripe.

Pacientes y métodos. Se realizé un estudio prospectivo multicéntrico durante 5 periodos epidémicos consecutivos de gripe (2003-
2008) en 2 hospitales universitarios de tercer nivel. Se realizd TDRI y HC en todos los pacientes incluidos. Se recogieron datos
sociodemogréficos, exploraciones realizadas, destino y evolucién de los pacientes. Se llevé a cabo un seguimiento telefénico de
los pacientes no ingresados.

Resultados. Se incluyeron 381 lactantes. El TDRI fue positivo en 113 (29,7%). La prevalencia de IBPG fue significativamente
inferior en el grupo de pacientes con TDRI positivo (3/113; 2,65%; IC 95%: 5,5-7,6) comparado con los pacientes con TDRI
negativo (47/268; 17,5%j; CI 95%: 13,2-22,6). No se obtuvo ningtin HC positivo en los pacientes con TDRI positivo (frente
a 8 en los pacientes con TDRI negativo, 3,07%, CI 95% 2,09-4,05). En 299 pacientes se recogié UC mediante procedimiento
estéril. La prevalencia de infeccién del tracto urinario (ITU) fue inferior en los pacientes con TDRI positivo (4,17%, CI 95%:
0,9-11,7 frente a 12.78%, CI 95%: 8,7-17,8). En 110 pacientes (28,9%) se cultivé el LCR, 97 de ellos con TDRI negativo. El
cultivo de LCR fue positivo en 5 pacientes, todos ellos con TDRI negativo.

Conclusiones. Existe una baja prevalencia de IBPG en los lactantes febriles con infeccién por el virus Influenza. El uso del TDRI
en lactantes menores de 3 meses con FSF durante los periodos epidémicos de gripe puede ayudar a identificar a aquellos con
menor riesgo de padecer una IBPG. La actitud inicial frente a estos pacientes podria ser menos agresiva, evitando la realizacién
rutinaria de hemocultivo.
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SINDROME FEBRIL EN LACTANTES MENORES DE 30 DIAS. C. Gémez Santos, I. Martinez Romera, M.]. Martin
Diaz, M. de la Torre Espi, J.C. Molina Cabafero. H.1.U. Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos. Evaluar la aplicacién y efectividad del protocolo de fiebre en nifios con menos de 30 dias.

Material y métodos. Se han revisado de forma retrospectiva las historias de los nifios menores de 30 dfas que consultaron por
fiebre (temperatura rectal = 38°C) en el Servicio de Urgencias entre el 1 enero de 2006 y el 31 diciembre de 2008. El protoco-
lo se resume a continuacién: los mayores de 15 dias con criterios bajo riesgo (Rochester, neutréfilos inmaduros/totales < 0,12,
procalcitonina < 0,6 ng/ml) ingresan para observacion hasta el resultado de los cultivos. Si existen criterios de alto riesgo ingre-
san con tratamiento antibidtico (con puncién lumbar previa si la orina es normal). En los menores de 15 difas de vida se reco-
mienda estudio completo de sepsis, ingreso y tratamiento antibidtico. El andlisis estadistico se ha hecho con la versién 15,0 del

SPSS.

Resultados. De los 185 pacientes seleccionados (64,1% varones), 59 (31,9%) fueron diagnosticados de IBG, sin diferencias
significativas entre los menores de 15 dfas (n=55) y los mayores de 15 dfas (n=130) (30,2% y 33,3% respectivamente; p= 0,681):
infeccién urinaria 34 (18,4%), meningitis 4 (2,2%), sepsis 18 (9,7%j 6 con confirmacion bacterioldgica), neumontia 3 (1,6%).
No se siguié el protocolo en un 23,5% de los nifios mayores de 15 dias con criterios de bajo riesgo (tratamiento antibidtico) y
en el 20% de los niflos menores de 15 dias (estudio incompleto de sepsis y/o ingreso sin antibidtico). El resultado de la bacterio-
logia fue negativa en todos los nifios con criterios de bajo riesgo; tampoco tuvieron complicaciones. La estancia media de los
nifios sin criterios de riesgo de IBG que ingresan sin antibi6tico es de 84,5 horas y la de los que ingresan con antibiético de 155,7
horas, con una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p<0,001).

Conclusiones. El porcentaje de IBG es similar en los nifios menores de 15 dias y en los mayores de esta edad. En los neonatos
con fiebre y criterios de bajo riesgo parece seguro esperar sin antibidtico el resultado de la bacteriologfa. Se evitan ciclos de anti-
bidtico y se acorta la estancia hospitalaria.
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27 PREVALENCIA Y PREDICTORES DE BACTERIEMIA EN EL LACTANTE MENOR DE TRES MESES CON FIEBRE
SIN FOCO. D. Garcia Urabayen, A. Egireun Rodriguez, E. Astobiza Beobide, S. Mintegi Raso, J. Benito Fernindez, B. Gémez
Cortés. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Antecedentes. El manejo cldsico del lactante menor de tres meses con fiebre sin foco (FSF) incluye la realizacion de hemoculti-
vo. Sin embargo, existen en la literatura pocos datos tanto sobre la prevalencia de bacteriemia en este grupo de nifios como de
sus factores predictores.

Objetivos. 1) Evaluar la prevalencia de bacteriemia en el lactante menor de 3 meses con FSF atendido en un Servicio de
Urgencias Pedidtricas. 2) Describir las bacterias aisladas; 3) analizar los factores relacionados con una mayor probabilidad de pre-
sentar un hemocultivo positivo.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo descriptivo transversal en el que se incluyeron todos los lactantes menores de 3 meses
atendidos por FSF en los que se realizé hemocultivo durante cinco afios. Se extrajeron los datos de nuestro registro del lactante
menor de 3 meses con FSE. Se realizé seguimiento telefénico de los nifios no ingresados en el hospital.

Resultados. Se atendieron 1.125 nifios con ESE, realizdndose hemocultivo a 1.018 (91,5%). El hemocultivo fue positivo en 23
(2,2%), asociando 8 de ellos un urocultivo positivo para la misma bacteria. La bacteria més frecuentemente aislada fue la Esche-
richia coli (9), seguido del Streptococcus pneumoniae (4). Se detectaron dos hemocultivos positivos para Streptococcus agalactiae.
Los factores relacionados con un mayor riesgo de presentar un hemocultivo positivo fueron: a) no ser clasificado como “buen
estado general” (6/48, 12.5% vs 17/970, 1,8%; p=0.0004, Odds Ratio 8,01) y b) la deteccién de leucocituria y/o nitrituria por
tira reactiva (10/178, 5.6% vs 13/822, 1,6%; p=0.003, Odds Ratio 3,70). De 700 lactantes previamente sanos, con buen esta-
do general y tira reactiva de orina normal, 7 presentaron un hemocultivo positivo (1%). Tres lactantes con criterios de bajo
riesgo presentaron una bacteriemia (3/545; 0,5%). El rendimiento de la proteina C reactiva para detectar bacteriemia fue mayor
que el de la cifra de leucocitos y el recuento absoluto de neutréfilos, pero sin diferencias significativas: drea bajo la curva ROC

0,847 (0,754-0,940). Un punto de corte de 70 g/l presenté una especificidad del 93,8% y una sensibilidad del 69,6%.

Conclusiones. La tasa de hemocultivo positivo en el lactante menor de 3 meses con FSF es del 2,2% (1% en los lactantes pre-
viamente sanos con buen estado general y tira reactiva de orina normal). El patdgeno mds frecuentemente aislado fue la E. cols.
La realizacién de hemocultivo es recomendable en todo menor de 3 meses con ESE, sobre todo en aquéllos sin buen estado gene-
ral o con sospecha de infeccién urinaria. La proteina C reactiva, la cifra de leucocitos y el recuento absoluto de neutréfilos no son
buenos predictores de bacteriemia en estos nifios.
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08 UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE INFECCION BACTERIANA EN EL
LACTANTE CON FIEBRE SIN FOCO. R. Garrido Romero!, J. Benito Ferndndez?, J.J. Garcia Garcia', S Mintegi Raso?, E.
Astobiza Beobide?, C Luaces Cubells'. 'Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Uni-
versitat de Barcelona. *Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccién. Mldiples estudios han demostrado que la procalcitonina (PCT) es un excelente marcador de infeccién bacteria-
na potencialmente grave (IBPG). Sin embargo, estos estudios incluyen lactantes con infeccién del tracto urinario (ITU), por lo
que se desconoce el rendimiento de la PCT en los lactantes con fiebre sin foco (FSF), buen aspecto y tira reactiva de orina
negativa.

Objetivo. Analizar el valor predictivo de la PCT para IBPG en el lactante con FSF vy tira reactiva de orina negativa y comparar
su rendimiento con la cifra total de leucocitos y la proteina C reactiva (PCR).

Pacientes y métodos. Estudio multicéntrico prospectivo realizado entre febrero y septiembre de 2008. Se incluyen nifios entre
0y 36 meses, previamente sanos, con FSF y tira reactiva de orina negativa, a los que se les solicita hemograma, PCR, PCT'y
hemocultivo. Se recogen los siguientes datos: demogrificos, temperatura maxima y horas de evolucidn, resultados de las explo-
raciones complementarias, diagndstico, tratamiento y destino. Se realiza seguimiento telefénico 28 dias después. Se analizan y
comparan la cifra de leucocitos, PCR y PCT, asi como la especificidad, sensibilidad y 4rea bajo la curva ROC. Los pacientes
son clasificados en IBPG, posible IBPG o infeccién no bacteriana.

Resultados. Se incluyen 619 nifios (edad media 9,71; DE 7,78 meses), 147 (23,7%) menores de 2 meses. El 1,7% (11 pacien-
tes) son diagnosticados de IBPG (7 meningitis bacterianas, 3 bacteriemias ocultas y 1 bacteriemia e ITU) y el 4,5% (28 pacien-
tes) de posible IBPG (10 neumontias, 4 ITU y 4 celulitis). El drea bajo la curva ROC para los pacientes diagnosticados de
IBPG y de posible IBPG es respectivamente 0,67 (1C95%=0,42-0,91) y 0,68 (1C95%=0,56-0,79) para la PCT; 0,66 (1C95%=0,50-
0,82) y 0,63 (1C95%=0,52-0,74) parala PCR y 0,61 (1C95%=0,45-0,77) y 0,60 (IC95%=0,50-0,69) para la cifra total de
leucocitos. En los nifios con fiebre de menos de 12 horas de evolucidn (n=290) el 4rea bajo la curva ROC es de 0,87 (1C95%=0,69-
1,00) para la PCT; 0,71 (IC95%-= 0,53-0,88) para la PCR y 0,48 (1C95%=0,27-0,69) para la cifra total de leucocitos en los casos
diagnosticados de IBPG.

Conclusiones. Ninguno de los marcadores estudiados parece ser fiable como herramienta de screening para la IBPG en nifios
con FSF y tira reactiva de orina negativa. La PCT parece mejor que la PCR v la cifra total de leucocitos en las primeras horas
de evolucion.
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN URGENCIAS ;ADECUADA O INADECUADA? C. Durén Fernindez-Feijoo
Lua, S. Marqués Ercilla, S. Herndndez Bou, V. Trenchs Sainz de la Maza, ].J. Garcia Garcia, C. Luaces Cubells. Seccidn de
Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Objetivos. Una politica antibiética correcta en Urgencias es esencial dado el alto nimero de consultas por patologfa infecciosa
en nuestro medio. Nuestro objetivo es conocer la adecuacién y las caracteristicas del tratamiento ATB prescrito a los nifos aten-
didos en nuestro servicio por tres de las infecciones respiratorias de mayor prevalencia.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los informes de alta de pacientes atendidos en Urgencias durante el 2008 por
otitis media aguda (OMA), faringoamigdalitis aguda (FA) o neumonia (NM) segtin codificacion diagndstica de la SEUP. Se selec-
ciona de forma aleatoria una muestra de 50 casos para cada patologfa. La adecuacién del tratamiento ATB se valora para los
siguientes aspectos: 1) indicacién: enfermedad subsidiaria de tratamiento ATB y eleccién de ATB adecuado y 2) posologia: dosis,
intervalo y duracién. Una actitud errénea en cualquiera de los cinco pardmetros se considera prescripcién inadecuada. La valo-
racién de la adecuacion se realiza acorde a los protocolos existentes en nuestro servicio para las tres patologias. Todos los infor-
mes se revisan de forma independiente por dos médicos, en los casos de discrepancia se consensta la evaluacién con un tercer
pediatra.

Resultados. Se prescribié ATB al alta a 108 pacientes (72%): 39 eran OMA, 19 FA y 50 NM. El ATB mds prescrito fue amo-
xicilina-clavuldnico (62%) seguido de amoxicilina (32,4%). En 29 nifios (19,3%) hubo una prescripcién ATB inadecuada: 11
casos de OMA (22% de las OMA), 15 casos de FA (30% de las FA) y 3 de NM (6% de las NM). En 6 casos (5,6%), 3 OMA y
3 FA, el motivo de la inadecuacién fue la prescripcién innecesaria de ATB. A un nifio (2,4%) con OMA no se pauté ATB
cuando estaba indicado. En 4 nifios (3,9%), todos ellos FA, la seleccion del ATB fue incorrecta. Respecto a la posologfa, la dura-
cién del tratamiento fue incorrecta en 11 casos (11,7%): 6 OMA, 3 FA y 2 NM; en todos ellos por una menor duracién; el inter-
valo fue incorrecto en 8 casos (8,2%), 7 de ellos FA y la dosificacién fue errénea en 6 nifios (6,1%), 5 por dosificacién insufi-
ciente.

Conclusiones. Existe un uso racional de ATB, con unas tasas de adecuacién altas tanto de la decisién de tratar como del ATB
elegido. La duracién excesivamente corta del tratamiento es el principal motivo de prescripcién inadecuada. La evaluacion de
la prescripciéon ATB resulta esencial para la deteccién y posterior correccidn de los aspectos més deficitarios.
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20 PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN URGENCIAS TRAS LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE USO
RACIONAL DE LOS MISMOS. V. Cruzado Nuevo, M. Tolin Hernani, A. Rodriguez Sdnchez-De la Blanca, E. Sanavia
Morén, R. Rodriguez Ferndndez, ]. Saavedra Lozano. H.G.U. Gregorio Marafién. Madyid.

Introduccién. En estudios previos realizados en servicios de urgencias pedidtricas la prescripcion de antibidtico al alta es del
12-15%. El uso irracional de antibi6ticos genera resistencias bacterianas e incremento de efectos secundarios. La prescripcién de
antibidticos es un indicador de calidad de un servicio de urgencias pediatricas.

Objetivo. Describir las caracteristicas en la prescripcion de antibiéticos en el servicio de Urgencias, previa y posteriormente a la
implantacién de un programa de “Uso racional de antibiéticos’, realizado en consenso por la Seccién de Urgencias Pedidtricas,
Enfermedades Infecciosas y Servicio de Pediatria, para evaluar la efectividad tras su implantacién.

Material y Métodos.: Estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revisién de informes de pacientes dados de alta en Urgen-
cias durante el mes de enero de 2008, compardndolos con diciembre 2008-enero 2009. Se recogieron las siguientes variables:
datos de filiacién, diagndstico al alta, antibidtico pautado, indicacién, dosis y duracion, médico prescriptor, horario y fecha de
la prescripcion. Valoramos posologfa e indicacién segtn las guias de consenso terapéutico. Se realizé andlisis descriptivo de los
datos y comparacién mediante test estadistico de Chi-cuadrado. Se acepté como nivel se significacién estadistica una p<0,05.

Resultados. En enero de 2008 se revisaron 5.989 informes de alta, pautindose antibidtico en un 13% de los nifios. Durante
diciembre 2008-enero 2009 se revisaron 6.359 informes, recibiendo antibidtico al alta un 12,7%. El diagnéstico més frecuente
en el primer grupo fue la faringoamigdalitis aguda (49.6%), seguido de otitis media aguda (30,2%). Esta represent6 la patologia
més frecuente (39%), seguida de la faringoamigdalitis aguda (31.9%) en el segundo periodo. La indicacién fue correcta en el
90,7% de los casos del primer periodo frente al 84,7% del segundo, la dosis fue adecuada en el 79,1% frente al 86% (p< 0,01)
y la duracién correcta en el 88,5% frente al 88,6%. En ambos casos se prescribieron més antibi6ticos durante turno de noche y
dias festivos, todo ello estadisticamente significativo. La indicacién incorrecta de antibioterapia ha aumentado del 9,3% al 15,3%
(p<0,05). Encontramos una diferencia en cuanto a la prescripcion correcta estadisticamente significativa a favor del médico resi-
dente de pediatria frente al adjunto de pediatria y residente de familia en el segundo periodo, no encontrada en el primer
periodo (p < 0,01). El porcentaje de dosificacion correcta se ha mantenido en ambos periodos en 88,5% al igual que la duracion
incorrecta en torno a 11%.

Conclusiones. El porcentaje de antibidticos prescritos en nuestra urgencia es similar al de otras series. Tras la implantacién del
programa de uso racional de antibi6ticos, no ha disminuido su prescripcion. Aunque hemos encontrado una mejora en la dosi-
ficacién, el porcentaje de indicacién incorrecta ha aumentado significativamente. Seria necesario un programa de formacién de
uso racional de antibiéticos mds adecuado, asi como una mayor concienciacion por parte de los profesionales responsables de
la prescripcion.



