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ANALISIS TEMPORAL DE DIEZ ANOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS NO TRAUMATOLOGICAS EN EL HOS-
PITAL DE CABUENES (GIJON). J. Melgar Pérez, C. Sudrez Castafidn, E. Fernindez Ferndndez, P. Garcia Peleteiro, J. Pérez,
M.A.Pisano. Unidad de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cabueries (Gijon).

Objetivo. Conocer la distribucion temporal (afios, meses, dias de la semana, horas) de las urgencias pedidtricas no traumatolé-
gicas durante 10 afios en un servicio de pediatrfa de un hospital cabecera de drea sanitaria.

Material y métodos. Estudio ecoldgico de los datos informdticos de todas las urgencias pedidtricas hospitalarias (0 a 14 afios) no
traumatoldgicas (aunque si se incluyen los traumatismos craneoenceflicos) en el Area Sanitaria V del Principado de Asturias

(Hospital de Cabuenes) entre el 1-1-1999 y el 31-12-2008. Andlisis temporal.

Resultados. Durante los 10 afios estudiados se contabilizaron 175.755 visitas a urgencias de pediatria (no traumatoldgicas) corres-
pondientes a 51.115 nifios diferentes. El nimero de urgencias varié desde las 13.854 del 1999 a 20.329 del 2008. La media de
nifios atendidos al dia fue de 48 (IC 95% 47-48), con un minimo de 13 y un mdximo de 145 nifios al dfa. Los meses de
menor afluencia fueron julio y agosto (33-34 ninos/dfa) y el de mayor nimero de visitas diarias diciembre (65 nifios/dia). Las
visitas ocurrieron por la manana en 31%, por la tarde en 46% y por la noche en 23%. Los dias de mayor afluencia fueron los
domingos (64 nifios/dia) y los de menor niimero de visitas los miércoles (40 nifios/dfa). La media de visitas por cada nifio fue de
3, con un rango de 1 a 66 visitas durante los 10 afios. El 0,6% de los nifios (302) acudieron a urgencias mds de 20 veces. Del
total de las 175.755 visitas analizadas, se produjo un 8,3% de ingresos y un 0,59% de traslados.

Conclusiones. Durante los tltimos 10 afios ha existido un aumento progresivo de las visitas a urgencias en nuestro centro, con
un perfil temporal constante y muy claro en la distribucién temporal de las mismas. Su andlisis temporal y la posible influencia
de otros factores podrian servir para calcular previamente el consumo de este recurso y adecuar la asistencia necesaria. (Esta comu-
nicacion se ha realizado con una Ayuda de Investigacion de la Fundacién Ernesto Sinchez Villares de Pediatria).
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) AFLUENCIA EN LACTANTES MENORES DE 1 ANO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL HOS-
PITAL DE FUENLABRADA. E Cordones Blanco, B. Toribio Rubio, S.S Carazo Camacho, D. Gonzilez Bravo, C. Migue-
les Guerrero, A. De la Pefia Garrido. Hospital de Fuenlabrada. Madyid.

Resumen. En el servicio de urgencias Pedidtricas de nuestro hospital se viene observando una sobreutilizacién y constante cre-
cimiento de las consultas de los lactantes menores1 afio. En estos nifios los signos y sintomas de enfermedad son mds impreci-
sos y llamativos provocando un mayor grado de angustia y alarma en los padres. Esto unido a la vulnerabilidad de esta etapa de
la vida y a la utilizacién de la urgencia como un recurso accesible, que no precisa derivacion ni filtracién alguna y que se puede
utilizar para cualquier consulta derivada de un problema de salud, hace que bastante a menudo el servicio incremente en
demasia la demanda.

Objetivo general. Conocer qué factores pueden influir a la hora de ofrecer al usuario una atencién satisfactoria y de calidad.

Objetivos especificos. Conocer cudles son los problemas de salud mds frecuentes para adecuar la educacién para la salud a cada
motivo de consulta o necesidad detectada, determinar los dfas de la semana de més afluencia, conocer la “hora pico” en los
fines de semana, comparar el porcentaje de casos de 0-14 afios con la poblacién menor 1 afio, comparar la demanda entre
sexos, conocer el destino al alta para determinar la gravedad de las consultas.

Metodologia. Es un estudio descriptivo retrospectivo transversal que abarca el primer trimestre del afio 2008.

Resultados. De 8581 casos totales vistos en la Urgencia Pedidtrica en el primer trimestre del afio 2008, 1933 casos corresponden
a poblacién menor de 1 afio, lo que supone un 22.52% de la poblacién. Enero: ingresos: 5.7%; alta fuga 0.1%; domicilio: 94.1%.
Principales motivos de consulta més frecuentes: Fiebre: 24.1%, respiratorio: 27.9%. Hora pico: las 10 horas, seguido de las 11
horas y en tercer lugar las 12 horas. Dia de més afluencia: martes 1 de enero, seguido del lunes 7.Hora pico fin de semana: 11horas
y 17 horas. Febrero: ingresos: 5.5%; alta fuga: 1 (0.1%); domicilio: 94.3%. Hora pico: las 20 horas, seguido de las 19, 21,22y
12 horas, en este orden. Dia de més afluencia: Domingo 24de febrero, seguido del viernes dia 1 y el domingo 17. Hora pico
fin de semana: 20 horas seguido de las 10, 11 y 18 horas por este orden. Marzo: ingresos: 4.9%; alta fuga: 0.3%; domicilio:
94.5%, éxitus: 0.1%, traslado a otro hospital: 0.1%. Hora pico: las 16 horas, seguido de las 12, 17 y 20 horas, en este orden. Dia
de més afluencia: domingo 16 de marzo, seguido del sébado 29 de marzo. Hora pico fin de semana: 16 horas seguido de las 12,
17 y 20 horas por este orden.

Conclusiones. Un alto porcentaje de la poblacién vista en el primer trimestre corresponde a menores de 1 afio. El destino mayo-
ritario al alta es al domicilio, por lo que consideramos que la mayoria de las consultas son banales. Los dias de ms afluencia
son los fines de semana. Durante los fines de semana estudiados, en enero y marzo ha existido més afluencia en el turno de mafa-
na. La demanda del sexo masculino es mayor que la del femenino. Los motivos de consulta més frecuentes han sido por orden:
fiebre, tos, dificultad respiratoria, vomitos, exantemas/ lesiones cutdneas/dermatitis, diarrea, llanto inconsolable y dolor abdomi-
nal.
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ASISTENCIA PEDIATRICA DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA UBICADA EN UN HOSPITAL. G.M. Lou
Francés, E. Gracia Cervero, P. Blasco Aules, A. Lézaro Aldez, G. Manjén Llorente, C. Ruiz de la Cuesta Martin. Hospital Royo
Villanova. Zaragoza.

Objetivos. Estudiar la demanda en un Servicio de Atencién Primaria de Pediatrfa. Conocer las caracteristicas de los pacientes
que acuden a urgencias en horario nocturno.

Material y métodos. Hemos analizado el nimero de episodios registrados en tres épocas diferentes del afio en nuestra Unidad
de Pediatria ubicada en el Servicio de Urgencias de un Hospital terciario que no dispone de hospitalizacion pedidtrica. 3297 nifios
menores de 14 afios en 3 meses de diferente estacion. Hemos recogido la edad, el género, si han sido remitidos por su pediatra,
si son dados de alta a domicilio, 6 remitidos al Hospital de referencia, la patologfa referida por los padres, las pruebas diagnésti-
cas realizadas, y el diagndstico final. Hemos recogido la hora en la que utilizan nuestra Unidad atendida por Pediatras; hemos
clasificado en 2 grupos, antes de las 0 horas y después.

Resultados. Niimero de pacientes registrados: Enero: 1526. Marzo: 1335. Julio: 436. Media de edad+Desviacién Estdndar (DE):
3,99+3,34. Nifos: 52,4%. Nifias: 47,6%. Remitidos por su pediatra: 1,2%. Patologfas referidas ms frecuentes: Fiebre 37,9%.
Sintomas respiratorios 23,4% y Traumatismos 6,3%. Diagndsticos mds frecuentes: Sindrome febril 12,7%, Infeccidn de vias res-
piratorias altas 12,3%, Faringoamigdalitis aguda 11,5%, Otitis media aguda (OMA) 10,3%, y Traumatismos 6,2%. La nica
diferencia significativa se observa en las bronquitis y heridas, con mds frecuencia en nifios que en nifias. Pruebas no se han rea-
lizado en el 84,1%. Y en el 10,8% se ha solicitado estudio radiolégico. Alta domiciliaria reciben el 96,5% de los pacientes.
Traslados con UVI mévil: 0,3% (mayorfa de crisis febriles). 3,2% se les envia al hospital de referencia para completar estudio 6
para observacion. Vistos hasta las Ohoras: 91,7%. A partir de las 0 horas: 8,3%. Patologfas mds frecuentes nocturnas: Otalgia/ OMA
38,7%, vomitos 18,8%, distrés respiratorio 15,9%, dolor abdominal 15,1%. Se realizan exploraciones complementarias en el
16,7% hasta las Oh, y el 6,9% a partir de las 0 h, pruebas de radiodiagnéstico en el 36% de los casos.

Conclusiones:

- El nimero de pacientes en invierno son méds numerosos que en verano. La edad media es muy similar, entre 3 y 4 afios de
edad.

- La patologfa es diferente, en invierno hay ms sindromes febriles, y en verano aumenta la frecuencia de GEA y Traumatis-
mos.

- En mds de la mitad de los casos ha sido suficiente una correcta anamnesis y exploracién fisica no habiéndose realizado
pruebas complementarias en el 84,1%.

- Los traslados (3,2%) fueron en su mayorfa patologfas que requerfan de especialistas en Hospital de referencia; en UVI
movil fueron trasladados el 0,3% de nuestros nifios.

- La presion asistencial en urgencias de pediatrfa disminuye por la noche. La patologfa nocturna més frecuente es la otalgia/OMA.
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CARACTERISTICAS DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD DE URGENCIAS PEDIATRI-
CAS EN UN HOSPITAL DE ADULTOS. M. De Ceano-Vivas la Calle, C. Puente Sdnchez, I. Martos Sdnchez, J. Adridn
Gutiérrez, R. Jiménez Garcia, E. Romén Riechmann. Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madyid.

Introduccién. La puesta en marcha de un nuevo Servicio de Pediatria en un Hospital de drea de alta complejidad, con una tra-
yectoria previa de 44 afios sin asistencia pedidtrica reglada, que se traslada de ubicacién y, simultdneamente, sufre un proceso
de informatizacion plena, conlleva una serie de dificultades que interfieren en su desarrollo.

Objetivo. Describir las situaciones problemdticas identificadas en la apertura de una Unidad de Urgencias Pedidtricas en un Hos-

pital de adultos.

Andlisis. Los problemas detectados fueron analizados desde distintos niveles:

- Administrativo: El flujo del paciente pedidtrico estd incluido dentro del circuito general de admisién, haciéndose necesarias
estrategias para agilizar el proceso.

- Recursos humanos: Necesidad de formacién especifica en pediatria del personal sanitario no médico.

- Equipamiento: Precisé completar la dotacién de mobiliario, electromedicina y material fungible especificos de una Unidad
Pedidtrica.

- Farmacolégico: Necesidad de adaptar la guia firmaco-terapéutica previa a los requerimientos de la Unidad, incluyendo fir-
macos de uso exclusivo pedidtrico, presentaciones pedidtricas de firmacos ya existentes y elaboracion de férmulas magistra-
les especificas de la edad pedidtrica.

- Laboratorio (bioquimica, hematologfa, microbiologia y banco de sangre): Requirié incluir en los catdlogos de pruebas las téc-
nicas oportunas para adaptarse a las necesidades de la nueva Unidad, asi como adecuar los analizadores a las micro-muestras,
imprescindibles para la atencién pedidtrica.

- Relaciones con otras especialidades: Colaboracién con otros especialistas (ORL, Oftalmologfa, Traumatologfa, Cirugfa, Radio-
logfa y Anestesia) en la atencién integral del nifio, elaboracién de nuevos protocolos de actuacién conjunta y actualizacién
de estos especialistas en el 4mbito pedidtrico.

Conclusiones. La inauguracién de una nueva Unidad de Urgencias Pedidtricas en el seno de un Centro Sanitario de atencion
especializada de adultos, ha supuesto un reto para todos los profesionales del hospital y ha requerido un gran esfuerzo y un alto
nivel de implicacién de todo el personal. Todo ello ha hecho posible la apertura de esta Unidad, cuyo objetivo principal es con-
seguir la excelencia en la calidad asistencial.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES REMITIDOS A URGENCIAS DE PEDIATRIA DE NUESTRO HOSPI-
TAL. M. Gonzilez Sinchez, E. Larrea Tamayo, S. Sudrez Saavedra, ]. Mayordomo Colunga, M. Garcia Gonzilez, J. Rodri-
guez Sudrez. Unidad de Urgencias Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes remitidos desde atencién primaria a nuestra unidad de Urgencias de Pedia-
trfa. Conocer si existen diferencias entre esos pacientes en funcién de que sean remitidos por el pediatra (PAP) o por el médico
de familia (MF), refiriéndonos tanto a sus caracteristicas epidemioldgicas como clinicas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo a partir de los informes de urgencias de todos aquellos pacientes remiti-
dos desde el centro de salud en un periodo de 2 meses (24/11/08 al 24/01/09), tanto por el PAP como por el ME. Se recogen
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes, asi como el dfa (laborable o festivo) y la hora de atencién (mafiana: 8-
15 h, tarde 15-22 h y noche 22-8 h). Se excluyeron los pacientes remitidos de otros hospitales.

Resultados. Se recogieron un total de 333 pacientes derivados, lo que supone un 4,7% del total de urgencias atendidas en ese
periodo (5159). El 46,4% fue remitido por el PAP y el resto por el ME El 57,1% fueron varones y la edad media de los pacien-
tes fue de 63 meses. El dfa con una mayor tasa de derivacién fue el viernes (19%), seguido del lunes y el martes (ambos 18%).
La mayorfa de los pacientes fueron enviados en el turno de tarde (48%) y de mafiana (46%). Las patologfas ms frecuentemen-
te derivadas fueron los cuadros febriles (22,3%) y los traumatismos (15,7%) y los diagndsticos finales mas encontrados fueron
el sindrome febril (14,5%) y patologia traumatolégica (14,8%). Respecto al motivo de remisién un 61,6% solicitaba nueva valo-
racién: 78,5% de los MF y 42,5% de los PAP (p < 000,1), seguidos en éste tltimo caso por la realizacién de pruebas comple-
mentarias (40,5%). La mitad de los pacientes llevaba menos de 24 horas de evolucién con el cuadro que motivé su visita. En
cuanto a su atencion en el servicio de urgencias, al 47,6% no se les realizaron pruebas complementarias (de ellos 2/3 procedian
del MF; p < 0,001) y el estudio mds practicado resultd ser la analitica sanguinea (16,5%) y la radiografia sea (14%). Sélo un
13% precisaron ser valorados por otro especialista y 80,7% no recibieron ningtin tratamiento en urgencias (los broncodilatado-
res fueron la terapéutica mds utilizada). La tasa de hospitalizacién global fue 11,5% (3,4% de los remitidos por el MF y 20,3%
de los remitidos por el PAP; p <0,0001).

Conclusiones:

- La mayoria de los pacientes acuden a Urgencias de Pediatrfa sin ser valorados previamente en su centro de salud.

- Los PAP derivan una gran parte de pacientes para realizar pruebas complementarias, por lo que un mejor acceso a las mis-
mas probablemente disminuirfa notablemente las remisiones.

- Los pacientes remitidos por el MF tienen una menor tasa de ingreso y se les realizan un menor nimero de pruebas comple-
mentarias.
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IMPORTANCIA DE LOS TRASLADOS PEDIATRICOS DESDE LAS URGENCIAS DE UN HOSPITAL GENERAL.
J. Planas Morant, M. Del Vecchio, M. Redondo, A. Nevot, M.C. Vidal. Fundacién Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccién. La estructura de nuestro sistema sanitario ha cambiando en la tltima década. La apertura continuada de nuevos
hospitales generales y comarcales que atienden las urgencias pedidtricas va en aumento en los dltimos afios, provocando la
necesidad de mejorar y optimizar las derivaciones interhospitalarias. Objetivo: Analizar la incidencia y las causas de los traslados
realizados de un hospital general, Hospital Son Llatzer, al Hospital de referencia especializado del drea sanitaria les Illes Balears,
Hospital Son Dureta, en los 2 dltimos afios, 2007 y 2008.

Método. Estudio descriptivo y retrospectivo de los datos de la estadistica de urgencias pedidtricas del Hospital Son Llatzer (HSLL),
gran hospital general nivel II, sin cirugfa pedidtrica ni UCIP. Resultados: El nimero de pacientes visitados en las urgencias pedia-
tricas del HSLL en 2007 y 2008, excluyendo las urgencias traumatoldgicas, son de 2.090 y 2.120, respectivamente. La inciden-
cia de traslados desde urgencias al Hospital de referencia, en el 2007 y 2008, es del 2,9 y 3,1% respectivamente. De éstos, el 30%
requirieron traslado con U.VI pedidtrica. Las causas més frecuentes de traslados fueron la necesidad de cirugfa pediatrica (57,4%),
de cuidados intensivos (22,8%), de valoracién por causas digestivas (7%), oncoldgicas (2,3%) y otras causas (10,5%). Dentro de
la necesidad de cirugfa pedidtrica diferenciamos, que el 7,8% precisé valoracién por neurocirugfa, el 4% por cirugfa maxilofa-
cial y el 2,4% por cirugfa pldstica. E1 100% de los traslados pedidtricos desde urgencias, fueron traslados terapéuticos, por
necesidad de realizar gastroscopias, broncoscopias, tratamiento quirdrgico y/o precisar cuidados intensivos.

Conclusiones. En nuestro centro la mayorfa de los traslados son por necesidad de cirugfa pedidtrica o por la necesidad de cui-
dados intensivos. En un hospital general que no tiene todos los recursos, materiales ni de personal especializado, para la atencion
del paciente pedidtrico, es de vital importancia para el buen manejo de los enfermos, que existan unos criterios definidos para
indicar el traslado.

Cabe destacar la importancia del transporte pedidtrico especializado, sobretodo cara el paciente pedidtrico grave que es estabili-
zado en un hospital general, sin UCIP, y precisa o precisard cuidados intensivos.
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TRASLADOS DESDE UN PUNTO DE ATENCION CONTINUADA DE PEDIATRIA AL HOSPITAL DE REFEREN-
CIA. G. Manjén Llorente, C. Ruiz de la Cuesta Martin, A. Lizaro Aldez, I. Lostal Gracia, E. Gracia Cervero, G.M. Lou Fran-
ces. Sector 1. Hospital Royo Villanova. Zaragoza.

Objetivos:

- Estudiar los pacientes que han precisado traslado a hospital de referencia desde un punto de atencién continuada de pedia-
trfa ubicado en urgencias de otro hospital.

- Describir la patologfa més frecuente y el medio de transporte utilizado para el traslado.

Pacientes y métodos. Se han analizado 33.067 pacientes atendidos en nuestra unidad en 5 semestres diferentes elegidos de for-
ma aleatoria, en el periodo comprendido entre 2004 y 2008. De aquellos que precisaron traslado, se ha analizado edad, sexo,
hora de consulta, diagndstico, tratamiento realizado en Urgencias y modo de realizar el traslado (UVI mévil o vehiculo parti-
cular).

Resultados. Se han trasladado 1599 nifios (4,8%), con una media de edad + Desviacién Estdndar (DE): 4,9+3,91 afios. De ellos
el 52,9% fueron nifios y el 47,1% nifias. E1 90,9% de los traslados se realizaron antes de las 0 horas. El diagnéstico mds frecuen-
te que motivd el traslado, en un 25,4% fue patologfa traumdtica con fractura, por no disponer en nuestro hospital de Servicio
de Traumatologfa en el momento de estudio. Sindrome febril con sospecha de sepsis fue motivo de traslado en el 11,4%. Sos-
pecha de pielonefritis 9,4% por carecer de la posibilidad de realizar sedimento de orina y urocultivo. Heridas complicadas 8,6%.
Traumatismos craneoencefélicos con pérdida de conciencia o fractura craneal (5,4%) por carecer de sala de observacién y de
enfermerfa de pediatrfa.

El1 92,7% no requiri6 tratamiento previo al traslado. Precisé tratamiento estabilizador el 7,1% y reanimacién cardiopulmonar
avanzada el 0,1%. Se trasladé en UVI-mévil el 4,6%.

En el afio 2004 los traslados supusieron el 4,65% siendo los motivos mas frecuentes: fracturas 27,7%, sindrome febril 9,5%. En
el 2005 se trasladaron el 4,28%, el motivo mis frecuente sindrome febril 21,8% seguido de fracturas 19,2%. En el 2007 se
trasladaron el 3,8% siendo las fracturas un 24,7%, sospecha de pielonefritis 12,8%. En el 2008 supusieron el 3,2%, el motivo
mis frecuente, con el 26,9%, fueron las fracturas y heridas en un 12,5%.No existen diferencias significativas en el porcentaje
de traslados en los distintos periodos.

Conclusiones:

- La patologfa atendida en nuestro punto de atencién continuada (PAC) precisa ocasionalmente tratamiento estabilizador e
incluso reanimacién cardiopulmonar avanzada.

- El porcentaje de traslados se ha reducido, siendo aun importante el nimero de familias que precisan acudir a dos hospitales
para la resolucién de la patologfa.

- El traslado de la mayorfa de los pacientes se debe a la carencia de servicio de traumatologfa en nuestro hospital. Un buen por-
centaje de traslados se podria evitar con la dotacién adecuada de una sala de observacién con asignacién de turnos de enfer-
merfa de pediatria.



POSTERS: Organizacion, calidad, trigje & T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

TRANSPORTE URGENTE EN AMBULANCIA ;REALMENTE SE NECESITA SIEMPRE QUE SE USA? R. Gil Apari-
cio, V. Trenchs Sainz de la Maza, D. Mufioz Santanach, C. Cayuela Guerrero, C. Luaces Cubells. Seccion de Urgencias. Servi-
cio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Deu. Universitat de Barcelona.

Introduccién y objetivo. Durante los tltimos afios diferentes comunidades auténomas han realizado campafas para promover
y concienciar a la ciudadania “el buen uso de la ambulancias”. La intencidn es racionalizar los servicios sanitarios dado que
cada dia parece mds usual que la poblacién emplee una ambulancia como si de un taxi se tratara. Este trabajo pretende deter-
minar si todos los pacientes traidos en ambulancia a Urgencias de Pediatria la precisaban o si podrian haber sido trasladados ade-
cuadamente con otro tipo de transporte.

Material y métodos. Estudio analitico-observacional. A través del registro informatizado de la historias clinicas de nuestro hos-
pital se extrae una muestra aleatoria de 300 pacientes (15%) de los 1995 que durante el afio 2008 acudieron en ambulancia a
la Seccién de Pediatria del Servicio de Urgencias. Se revisa el informe de alta de cada uno de los pacientes y se aplica la “PANE
tool” (Pediatric Ambulance Need Evaluation tool) que estima a través del diagndstico al alta qué pacientes precisaban de una
ambulancia (basica y/o de soporte avanzado) y los que podrian haber empleado otro tipo de transporte.

Resultados. La mediana de edad de los pacientes que acudieron en ambulancia durante el 2008 fue de 7.2 afios (p25-75: 2.1-
14.6 afios). El 52.2% eran de sexo masculino. El 26.7% ingresaron. El andlisis de la muestra aleatoria refleja los siguientes datos.
Se conoce la procedencia de 200 (66.6%) de los nifios, la mayorfa acudieron desde su domicilio (96 casos -48%; 1C95% 41.4-
54.6%), un Centro de Atencidn Primaria u otro hospital (36 casos de cada uno-18%; 1C95% 12.9-23.1%). Sus diagndsticos
mis frecuentes fueron crisis epiléptica/convulsion afebril (38-12.7%; IC95% 9.2-16.1%), convulsién febril (36-12%; IC95%
8.6-15.4%), crisis de broncoespasmo/bronquiolitis (33-11%; 1C95% 7.7 -14.3%), lipotimia/sindrome vasovagal (28-9.3%;
1C95% 6.3-12.4) e ingesta de téxico (27-9%; IC9I5% 6-12%). Con la PANE tool se estima que 93 (31%; 1C95% 26.2-35.8%)
pacientes podrfan haber empleado otro transporte para acudir a la consulta. Sus principales diagndsticos fueron convulsién recu-
perada en epiléptico (23-24.7%), crisis de ansiedad (12 -12.9%), sindrome febril (12 -12.9%), infeccidn respiratoria de vias altas
(9-9.7%) y gastroenteritis aguda (6-6.5%). Al comparar estos pacientes con los clasificados como traslados en ambulancia ade-
cuados, no se detectan diferencias significativas en la edad, ni en el sexo ni en la procedencia; aunque se aprecia que los remiti-
dos de otros centros sanitarios presentan menos transportes inadecuados que el resto (20.8 vs 32%; p=0.09). Los pacientes cla-
sificados como transporte adecuado se asocian con mayor nimero de ingresos (28 vs 16.1%; p= 0.026).

Conclusiones. La mayorfa de pacientes trasladados en ambulancia la precisan. Sin embargo, tanto la poblacién general, como
los profesionales sanitarios, deberfamos ser conscientes de los gastos que comporta el uso inadecuado de este recurso, e intentar
reducir al mdximo los traslados de pacientes que podrian acudir a Urgencias por otros medios.
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ENCUESTA NACIONAL SOBRE TRIAJE EN URGENCIAS PEDIATRICAS. J.M. Quintilli Martinez, Grupo de Tra-
bajo de Triaje de la SEUP. Hospital Sant Joan de Déu-Universitat de Barcelona.

Introduccién. El desequilibrio entre demanda y recursos hace ttil disponer de un sistema que permita clasificar a los pacientes
en funcién del grado de urgencia. Para ello, en los tltimos afios se han desarrollado diferentes escalas de triaje a nivel interna-
cional. No hay estudios sobre el uso de estos sistemas en los servicios de urgencias pedidtricos (SUP) de nuestro pais.

Objetivos. Estudiar el grado de implantacion y las caracteristicas de los sistemas de triaje (ST) que se utilizan en los SUP espa-
fioles.

Material y métodos. En el seno del Grupo de Trabajo de Triaje de la SEUP se elabord una encuesta que abarcaba diferentes aspec-
tos organizativos de las urgencias pedidtricas en relacién con el triaje: datos demograficos y nivel del centro, gestién administra-
tiva de la llegada de los pacientes, espacios de espera y de triaje, sistema de triaje utilizado y sus caracteristicas, registro de datos
en el triaje, personal que lo realiza, formacién del mismo y control de calidad. La encuesta se envié por correo electrénico a res-
ponsables de los diferentes SUP de nuestro pais, en un formulario estructurado que incluia opciones de respuesta cerrada y tex-
to libre.

Resultados. Se obtuvieron 25 encuestas de hospitales de diferente tipo (80% general, 20% maternoinfantil o pedidtrico), nivel
asistencial (48% nivel 3, 48% nivel 2, 4% nivel 1) y ndmero de visitas anuales (20% mds de 50000, 44% de 25000 a 50000,
36% menos de 25000). El 72% de los centros disponian de algtin ST y todos los restantes afirmaban estar proyectandolo. En
el 60% de los SUP con triaje, la iniciativa habia sido del propio servicio. La mayorfa de los ST eran de 5 niveles (65%), el resto
de 4 6 3 niveles. En alrededor del 40% de los casos el triaje se basaba sélo en el criterio del profesional. Los sistemas estructura-
dos més utilizados eran el Sistema Espafiol de Triaje (24%) y el Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale (20%). Un 75% de
los SUP con triaje tenfan un box especifico, pero sélo en el 46% la sala de espera era visible desde el mismo. Con respecto al per-
sonal, en el 81% era exclusivamente enfermeria y en el 21% compartido con médicos. Habfa un 15% de centros donde no habia
recibido formacién sobre triaje. El rango de horas seguidas dedicadas a triaje por el personal fue de 2 a 11, con una mediana de
6, y en un 40% de los centros realizaba otras tareas simultdneamente al triaje. Los objetivos de tiempo més habituales por nivel
eran 0 minutos para el nivel 1, 15 parael 2, 30 para el 3, 60 para el 4 y 120 para el 5. Casi un 30% de los centros no tenfan obje-
tivos de tiempo. Un 60% aplicaban habitualmente indicadores de calidad relacionados con el ST.

Conclusiones. El interés por disponer de sistemas de triaje en los SUP de nuestro pais es alto, pero las caracteristicas de los dis-
tintos ST son muy dispares. El triaje es realizado mayoritariamente por enfermerfa. Es necesario destinar més recursos al triaje
y unificar los criterios sobre sus requisitos y contenidos.
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10 MANE]JO DE LOS PACIENTES CON NIVEL DE PRIORIDAD IVY V. ABANDONO DE LA URGENCIA. ;VUELVEN?
A. de la Pefia Garrido, J.D. Pérez Macarrilla, O. Farraces Ramos, L.M. Rubio Gonzélez, C. Migueles Guerrero, D. Gonzé-
lez Bravo. Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién. El aumento de la demanda asistencial a la que se ven sometidos los servicios de urgencias pedidtricas hace que en
ocasiones puntuales, el nifio que acude a urgencias con un motivo de consultado ubicado en un recurso fisico con prioridad IV
o'V, tenga una demora en su atencién superior a los criterios de calidad ideales; 120 y 240 minutos respectivamente.
En octubre de 2007 se ponen en marcha el protocolo de control de fiebre, protocolo de manejo de vémitos/diarrea y abordaje
de heridas con la finalidad de agilizar la atencién de los pacientes mientras esperan a ser valorados por el facultativo.

Objetivos. General. Determinar que porcentaje de los nifios que acuden a la urgencia pedidtrica abandonan la espera sin com-
pletar su proceso asistencial durante el afio 2008 y cuantos vuelven a consultar en las siguientes 24horas.

Especifico. Comparar los resultados con los del afo 2007 y comprobar el efecto de las medidas de control del recurso fisico para
los niveles de prioridad IV y V por parte de los profesionales de enfermerfa introducidos en octubre de 2007 con este fin.

Material y método. Mediante estudio retrospectivo descriptivo del afio 2007 y descriptivo analitico del 2008 se comparan los
resultados obtenidos.

Resultados. Durante el ano 2007, de los 36112 procesos, 488 (1.35%) decidieron no esperar a concluir su proceso asistencial.
La distribucién por edades fue 101 en < de 12 meses, 202 de 1 a 2 afios, 101 entre 3y 5, 68 entre 6y 10 y 16 entre 11 y 14 afios.
Fiebre 32% principal motivo de consulta abandonado, patologia respiratoria 13,32%, dolor 12,30% y otros 13,73%.

Durante el afio 2008, de los 34512 procesos, 279 (0.81%) decidieron no esperar. La distribucién por edades fue 53 en < de 12
meses, 112 de 1 a 2 afios, 63 entre 3 y 5, 36 entre 6y 10 y 15 entre 11 y 14 afios. Fiebre 32.62% el principal motivo de con-
sulta abandonado, patologfa respiratoria 14,69%, dolor 13,26% y otros 17,20%. La tasa de abandono se concentra el franja hora-
ria de 15:01 2 22:01 con un 50 y un 45% anual respectivamente para 2007 y 2008.

El 7.88% (22) vuelve a consultar en las siguientes 24 horas en el afio 2008; siendo la patologfa respiratoria (27.27%), fiebre
(22.73%) y patologfa digestiva (13.63%) las que generan mas del 60% de las reconsultas.

Conclusiones. Las medidas introducidas como mejora del funcionamiento de nuestro Servicio de Urgencias pedidtricas con pro-
tocolos de actuacién de trabajo en equipo que traslada competencias y actuaciones de mayor complejidad al profesional de enfer-
merfa han permitido reducir los abandonos.

La fiebre sigue siendo el motivo de consulta mds demandado, el que mds incidencia de abandono provoca y el que més recon-
sultas a las 24 horas produce.

La franja horaria que comprende el turno de trabajo de tarde, soporta en nuestra urgencia, una mayor carga de trabajo. En el afio
2007 (1.35%) y en 2008 (0.81%) el estdndar de enfermo no visitado estd por debajo del 2% como criterio de calidad que mar-
cala SEUP.
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Moderador: Dr. C. Luaces Cubells

JTODOS LOS NINOS DE 3-36 MESES QUE CONSULTAN POR FIEBRE DEBEN SER TRIAGEADOS COMO NIVEL
III? I. Anguiano, I. Rajado, J. Humayor, M. Landa, M. Vizquez, O. Rotaetxe. Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccién. Actualmente segiin la Pediatric Canadian Triage and acuity Scale (PaedCTAS) todo paciente entre 3 y 36 meses
con temperatura mayor a 38.5°C corresponde a un nivel de triage III,lo que supone una actuacién urgente y ser visto en menos
de 30 minutos.

Nos parece que los nifios mayores de 2 afios con fiebre y sobre todo después de la era de la vacunacién antineumocécica podri-
an no entrar en este nivel de triage.

Objetivo. Queremos comparar el manejo y la complejidad de los nifios de 3-24 meses, 24-36 meses y mayores de 36 meses que
acuden a un servicio de urgencias por fiebre como motivo de consulta.

Material y métodos. Este estudio retrospectivo evalda los pacientes triageados en nuestro hospital durante 6 meses, periodo com-
prendido entre el 1 de Junio de 2008 al 30 de Noviembre de 2008. En nuestro estudio se incluyen los pacientes cuyo motivo
de consulta fue fiebre.

Se excluyen todos los nifios con aspecto séptico y cuadro petequial y se utiliza el porcentaje de ingresos y la necesidad de reali-
zar una analitica de sangre como nivel de mayor complejidad y necesidad de atencién urgente.

Resultados. Fueron un total de 12.410 consultas durante el periodo de estudio, incluyendo los 3.101 pacientes cuyo motivo de
consulta fue fiebre. Estos 3.101 pacientes se dividieron en 3 grupos;

- Primer grupo: 3 meses-24 meses. 1.601 pacientes (51.6%). Ingresan 58 (3.6%) y se realiza analitica a 231 (14.4%).

- Segundo grupo: 24 meses-36 meses. 538 pacientes (17.3%). Ingresan 10 (1.9%) y se realiza analitica a 39 (7.2%).

- Tercer grupo: mayores de 36 meses. 962 pacientes (31%). Ingresan 16 (1.7%) y se realizan analitica a 59 (6.1%)

El rango de hospitalizacién y de realizacién de analitica es comparable para los nifios del grupo 2 y del grupo 3 (p=0.402 para
la analitica y p=0.781 para los ingresos)

El rango de hospitalizacién y de realizacién de analitica para los nifios del grupo 2 es diferente al grupo 1 con una significacién
estadistica p=0.001 para analitica y p=0.04 para los ingresos.

Conclusiones. Baséndonos en estos resultados el manejo y la complejidad de los nifios de 24-36 meses se asemejan al de los mayo-
res de 36 meses, y por lo tanto, aunque sabemos que los niveles de triage son escalas internacionales y hacen falta muchos tra-
bajos para cambiarlos, tenemos la sensacién personal de que pueden ser triageados como nivel IV.
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12 EVALUACION DE LA INSTAURACION DE UNA UNIDAD DE OBSERVACION EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
DE UN HOSPITAL DE NIVEL II. A. Nevot Flor, M.C. Vidal Palacios, M. Redondo Gago, ]J. Planas Morant, X. Domingo
Miré, M.P. Martin-Fernédndez Tormos. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos. Evaluar la variacién en el nimero de ingresos tras la instauracién de una Unidad de observacién en el servicio de
urgencias pedidtricas de nuestro hospital; asi como determinar la patologfa y la edad de los nifios que se benefician de esta uni-
dad con mayor frecuencia.

Métodos. Estudio descriptivo observacional retrospectivo entre febrero-julio del 2008. El estudio consta de dos partes; por un
lado determinar la diferencia en el nimero de ingresos desde la apertura de la Unidad de observacién comparando los ingresos
del mismo periodo de tiempo del 2007con los de este afio. Y por otro, realizar un estudio descriptivo retrospectivo de todos los
nifios que han permanecido en la unidad durante los 6 primeros meses de su apertura. En el protocolo del estudio se valoran
las siguientes variables: edad, diagnéstico al ingreso, diagnéstico al alta, tiempo de permanencia y destino al alta. Se analizan
los datos mediante el programa estadistico SPSS para Windows versién 12.0.

Resultados. El nimero total de casos vistos en la urgencia entre febrero-julio del 2008 es de 10.753 urgencias, y en el mismo
periodo de tiempo del 2007 se vieron 9.625 urgencias. El nimero de ingresos ha disminuido un 2% durante el 2008 con res-
pecto al afio anterior, que del total de las urgencias vistas supondrian 215 ingresos menos durante 6 meses. Comparando
ambos periodos se aprecia un descenso de 5.6% a 3.6%, cumpliendo con ello uno de los indicadores de calidad de la SEUP (inge-
sar < 5% de las urgencias).

Han ingresado en la Unidad de observacién 402 nifios (3.75% de las urgencias de este periodo). La patologia observada con
mayor frecuencia ha sido: vémitos incoercibles (14.9%), gastroenteritis aguda (14.4%), fiebre sin foco (12.4%), traumatismos
craneoencefdlicos leves (8.4%), convulsiones febriles (7.4%), intoxicaciones (5%), broncoespasmos (4.5%), patologia ORL
(4.2%), bronquiolitis (3.7%), dolor abdominal (3.5%), neumonias/bronquitis (3.2%)... La edad media registrada es de 41 meses
de vida con una desviacién tipica de 42 meses, con una estancia media de 10 horas 50 minutos. El nimero de ingresos en
planta desde la Unidad de observacién es de 62 ninos (15.4%). Las patologias que mds se han beneficiado de la instauracién de
la Unidad de observacién, con porcentajes de ingreso en menos de un 10% de las ocasiones han sido: convulsién febril, gastro-
enteritis, vomitos, traumatismo craneal leve e intoxicaciones.

Conclusiones. La apertura de la unidad ha supuesto una disminucién en el nimero de ingresos. Los resultados de la patologia
mds observada son similares a los analizados en otros estudios en hospitales de tercer nivel, con la peculiaridad de que hemos ana-
lizado la patologfa en la que mds ingresos se han evitado.
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IMPACTO DE LA APERTURA DE UNA UNIDAD DE OBSERVACION EN EL MANEJO Y EN LA HOSPITALIZA-
CION DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO. S. Escriba Bori, E Yagiie Torcal, M. Mambié Meléndez, T. Gaya
Pascual, E Ferrés Serrat. Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccién. A partir de la puesta en marcha de nuestra Unidad de Observacién y Corta Estancia (UO), conjuntamente con
el servicio de Neurocirugfa, modificamos nuestro protocolo de manejo del traumatismo craneoencefilico (TCE) en Urgencias.

Objetivos. 1) Conocer la incidencia y tipologia de los TCE atendidos en nuestra UO. 2) Conocer los tiempos de estancia en la
UO de las distintas tipologfas de TCE y el porcentaje y motivos de ingreso posterior en Planta. 3) Conocer el nimero de ingre-
sos en Planta antes y después de la apertura de la UO. 4) Conocer y comparar los tiempos globales de estancia hospitalaria de
distintas tipologfas de TCE antes y después de la puesta en marcha de la UO.

Metodologia. 1) Estudio prospectivo de los casos de TCE ingresados en la UO y en Planta de hospitalizacién desde el 1/6/2007
(fecha de apertura de nuestra UO) hasta el 31/12/2008. 2) Revision de los casos de TCE ingresados en Planta desde el 1/1/2004
hasta el 31/5/2007. 3) Se excluyeron los TCE con criterios de ingreso directo en Cuidados Intensivos.

Resultados. Desde el 1/6/2007 hasta el 31/12/2008 ingresaron en la UO 149 pacientes con TCE, el 7.9% de un total de 1895
nifios atendidos en la UO en este periodo, 89 varones y 56 hembras, con edad media de 4 afios y 6 meses. 98 (65.8%) presen-
taron TCE sin fractura ni lesién intracraneal (LIC), 40 (26.8%) fractura sin LIC y 11 (7.4%) LIC. Los TCE sin fractura ni
LIC permanecieron en la UO un promedio de 12.4 horas, las fracturas sin LIC 17.2 horas y los afectos de LIC 17.3 horas. Ingre-
saron en Planta 18 (12.1%), 4 sin fractura ni LIC, 5 con fractura sin LIC y 9 con LIC. Motivos de ingreso en Planta: presencia
de LIC 9 casos, sintomas persistentes 4 casos (vémitos 2, somnolencia 1, nistagmus 1), convulsién asociada 3 casos y misceldnea
2 casos. Desde el 1/1/2004 hasta el 1/6/2007 ingresaron en Planta 66 TCE con fractura sin LIC, que permanecieron en el hos-
pital un promedio de 58.2 horas. Desde la apertura de la UO hasta el 31/12/2008 las fracturas sin LIC presentaron un prome-
dio global de estancia hospitalaria de 24.3 horas (p<0.0001). En 2004 ingresaron en Planta 54 TCE, 41 en 2005, 41 en 2006,
28 en 2007 y 7 en 2008.

Comentarios y conclusiones. 1) Los TCE constituyen uno de los principales motivos de ingreso en una UO. 2) Desde la aper-
tura de nuestra UO han disminuido significativamente los ingresos en Planta y el promedio de estancia hospitalaria de los
TCE, especialmente del grupo con fractura y sin LIC (p<0.0001). 3) El manejo protocolizado y riguroso del TCE en las UO
de las Urgencias Pedidtricas ofrece seguridad y eficiencia.
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UTILIDAD DE LA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA EN EL MANEJO DE VOMITOS CICLICOS. R. Blanco Lago, M.
Garcia Gonzdlez, A. Sariego Jamardo, C. Escribano Garcia, J. Mayordomo Colunga, J. Rodriguez Sudrez. Hospital Universi-
tario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. El sindrome de vémitos ciclicos (SVC) es un trastorno funcional consistente en episodios recurrentes de nduseas
y vémitos intensos, de duracién variable, separados por periodos en los que el paciente se encuentra asintomdtico. Se estima una
prevalencia del 2% y provoca importantes trastornos en la vida familiar. Su manejo permanece todavia en discusién.

Objetivos. Analizar la utilidad del Hospital de Corta Estancia Pedidtrico (HCEP) en el manejo del SVC y describir las caracte-
risticas clinico-epidemiolégicas de estos pacientes en un periodo de seis afios (Enero 2003-Diciembre 2008).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los nifios diagnosticados de SVC (criterios Roma I1I) que acudieron
a Urgencias de Pediatrfa de nuestro hospital, recogiéndose datos epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y evolutivos. Datos: media

(SD); IC 95%.

Resultados. Durante el perfodo de estudio se registraron un total de 75 consultas correspondientes a 13 nifios con SVC, con una
ratio mujer-varén de 4,3:1. El rango de edad oscild entre los 4 y los 15 afios, con una media de 10,3 (2,94) afios. Se logré iden-
tificar un factor desencadenante en el 67% de los episodios, 6 de naturaleza infecciosa, 7 de tipo emocional y otro no tipifica-
do. Los sintomas asociados més frecuentes fueron dolor abdominal y fiebre, presentes en el 57% y 22% de los casos respectiva-
mente. En el 64% de los episodios se opté por el ingreso en planta de hospitalizacién mientras que en los 21 casos restantes el
ingreso se produjo en el HCED, preciséndose en 3 ocasiones un posterior traslado a planta por un deficitario control de la crisis.
De las 75 visitas documentadas, 7 pudieron ser manejadas ambulatoriamente. En el momento del ingreso, la mayorfa de los nifios
(819%) no recibfa tratamiento profildctico y sélo el 28% de los casos habfan intentado previamente abortar la crisis con algin
tipo de medicacién, principalmente antieméticos o loracepam. En cuanto al tratamiento instaurado en el HCEP, todos recibie-
ron sueroterapia intravenosa, pautdndose proteccién géstrica en el 86% de las ocasiones, siendo la ranitidina el firmaco de
eleccién. El antiemético més utilizado fue el ondansetrén si bien slo se pauté en 5 episodios opténdose por la sedacién con clor-
promacina en el 57%, habitualmente en dosis tnica. El 76% de los nifios ingresados en el HCEP adquirieron buena tolerancia
oral durante las primeras 24 horas, incluso dentro de las primeras 12 horas en el 48% de los casos, lo que derivé en una estan-
cia media de 29,3 (12,4) horas. La estancia media de los nifios ingresados en planta fue de 81,9 (52,7) horas, significativamen-
te mayor que en HCEP (IC 95%: 36,2-69,0); p<0,001.

Conclusiones. En nuestro medio, el HCEP puede ser una buena opcién para el manejo del SVC, posibilitando una rdpida reso-
lucién de los sintomas con una estancia media menor que los nifios ingresados en planta. Esto tiene gran importancia en una
patologfa como ésta, dado el gran ndmero de ingresos que tienen éstos nifios, con el coste econdémico y social que ello supone.
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15 UTILIDAD DEL HOSPITAL DE CORTA ESTANCIA PEDIATRICO EN EL MANEJO DE LA PATOLOGIA NEONA-
TAL. C. Escribano Garcia, E. Larrea Tamayo, S. Sudrez Saavedra, ]. Rodriguez Sudrez, R. Blanco Lago, J. Mayordomo Colun-
ga. Unidad de Urgencias de Pediatria. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién. La Unidad de Observacién en nuestro servicio constaba cldsicamente de 6 puestos. A comienzos del afio 2008 se
ha incorporado un nuevo puesto de aislamiento con flujo laminar que ha favorecido el incremento de los ingresos en nifios meno-
res de un mes.

Objetivos. Analizar la utilidad del Hospital de Corta Estancia Pedidtrico (HCEP) en el manejo de la patologia neonatal y des-
cribir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de estos pacientes durante el afio 2008.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los nifios menores de 1 mes ingresados desde el 1 de enero de 2007
hasta el 31 de diciembre del afio 2008 en el HCEP del Unidad de Urgencias de Pediatria de nuestro Centro. Se recogieron datos
epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y evolutivos.

Resultados. Durante el afio 2008 acudieron a urgencias de pediatria 640 nifios de edad inferior a 1 mes. El 83% de los cuales
fue dado de alta desde el servicio de Urgencias. Ingresaron un total de 106 pacientes, 23 de los cuales lo hicieron en el HCEDR,
frente a los 5 neonatos que ingresaron durante el 2007 pese a que el nimero de neonatos atendidos en el servicio de urgencias
fue de 650.

La media de edad de los neonatos ingresados en HCEP fue de 22,6 dias (rango de 13 a 30 dias), siendo el 52,2% varones y el
47,8% mujeres.

La principal causa de ingreso fueron los vémitos (40,3%), seguidos del sindrome febril (21,7%), sospecha de estenosis hiper-
tréfica de piloro(EHP), infeccidn respiratoria de vias altas, espasmos del sollozo (2 casos cada una de ellas) y gastroenteritis y dis-
tension abdominal (un caso respectivamente).

La media de estancia en el HCEP fue de 16,6 horas, con un rango de entre 1 y 45 horas. El 60,9% de los ingresados fue dado
de alta a su domicilio. El otro tercio de los pacientes requiri6 ingreso en la unidad de neonatologfa o en planta de hospitalizacién
en funcién de su patologfa.

A todos los pacientes se les realizé algtin tipo de exploracién complementaria salvo en 2 casos que ante lo persistente de la sin-
tomatologfa precisaron traslado a planta donde se realizaron las pruebas pertinentes.

No se observaron diferencias significativas entre la hora de ingreso y el mes del afio en el que fueron atendidos, aunque hay que
tener en cuenta que el volumen de la muestra es escaso.

Conclusiones. La creacién del puesto de aislamiento ha incrementado el nimero de ingresos en el HCEP. Dado el escaso por-
centaje de hospitalizaciones a partir de HCED, parece que esta unidad es de utilidad en el manejo de estos pacientes, sobre todo
en determinados cuadros clinicos como los vémitos o el sindrome febril.
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EL RECIEN NACIDO EN URGENCIAS: UN PACIENTE DIFERENTE. M. Palacios Lépez, ]. Calzada Barrena, M.A.
Pérez Séez, L. Arranz Arana, M.]. Azanza Agorreta, E. Blarduni Cardén. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion.Las caracteristicas particulares del perfodo neonatal, como sintomatologfa inespecifica, elevada vulnerabilidad e
inexperiencia de los cuidadores, hacen del recién nacido un paciente diferente en el servicio de urgencias.

Objetivo. Analizar los problemas de salud de los recién nacidos que consultan en urgencias, las caracteristicas de la atencién
que precisan y la que reciben, para asi poder adecuar nuestros recursos a las necesidades peculiares de esta franja de edad.

Material y métodos. Revision retrospectiva, a partir de un sistema informatizado (PCH), de los informes de alta de todos los
menores de 30 dfas atendidos durante 2008 en el servicio de urgencias de nuestro hospital, de dmbito comarcal. Se analizan los
datos del nivel de triaje, motivo de consulta, porcentaje de ingresos y diagndstico final.

Resultados. Durante el afio 2008, se atendieron en nuestro hospital un total de 9.824 urgencias pedidtricas, de las cuales 162
(1,6%) correspondieron a nifios menores de 30 dfas. Los niveles de triaje adjudicado, segtin el sistema espafiol de triaje pedis-
trico (SET) fueron,de mayor a menor grado de urgencia: nivel I: 0,6%, I1: 35,6%, III 56,9%, IV 4,4% y V: 2,5%. Como
motivos de consulta ms frecuentes encontramos: Llanto-irritabilidad (21,6%) y sintomas catarrales (20,9%), seguidos de pro-
blemas con la lactancia o la ganancia ponderal (10,5%). Los principales diagndsticos al alta fueron: catarro de vias altas (15,4%),
célico del lactante (14,2%), “no patologia objetivable” (14,2%) y fallo de medro (7,4%). El porcentaje de ingresos fue del 19,7%,
en contraste con el 4,2% del grupo de 0 a 14 afios. Como motivos mds frecuentes de ingreso se registraron la bronquiolitis (28%)
y el fallo de medro (18,7%). Se realizé un tnico traslado al hospital de referencia, con el diagnéstico de cardiopatia congénita.

Conclusiones. 1) EI 95% de los neonatos que acuden a urgencias son catalogados a su llegada como “urgentes” o “muy urgen-
tes” (niveles III y IT del SET), protegiéndoles asi de los riesgos que conlleva su dificil valoracién y elevada vulnerabilidad. 2) El
porcentaje de ingresos es considerablemente mayor que a otras edades, a pesar que la mayoria de consultas obedecen a procesos
banales y dudas de puericultura, que podrian ser resueltas en el dmbito de la atencién primaria.
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CONSULTAS EXTERNAS DE SEGUIMIENTO SE URGENCIAS: RESULTADOS Y SATISFACCION TRAS UN ANO
DE FUNCIONAMIENTO. A. Piza Oliveras, E. May Llanas, N. Cortés Alvarez, R. Garcia Puig, J. Margarill Mallol. Hospi-
tal Universitario Mutua de Tervassa.

Objetivos. En las tltimas décadas el aumento de demanda asistencial y la profesionalizacién de los servicios de urgencias ha con-
llevado una preocupacién por disminuir las tasas de reconsulta intentando mantener un adecuado seguimiento de los pacientes
y una satisfaccion por el trabajo realizado. En nuestro centro se cre6 una consulta de seguimiento de urgencias para resolver con-
troles evolutivos y resultados pendientes que anteriormente se citaban en urgencias con la consiguiente sobrecarga asistencial.
El objetivo de este trabajo es estudiar las derivaciones a consultas externas de seguimiento y valorar la satisfaccién que este tipo
de consulta genera en usuarios y profesionales.

Material y métodos. Revision retrospectiva de las historias clinicas correspondientes a los pacientes visitados en consultas
externas de seguimiento de urgencias en su primer afio de funcionamiento: Enero a Diciembre de 2008 (ambos incluidos). La
fuente de datos ha sido el sistema informdtico del hospital, desde el cual accedemos a las historias clinicas de los pacientes visi-
tados. Se valoran la edad y sexo de los pacientes, los motivos de seguimiento, el resultado de las exploraciones solicitadas, la nece-
sidad de derivacion al especialista, los ingresos y la satisfaccion de los profesionales y pacientes mediante encuesta telefénica
realizada a los 6 meses de la visita.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron un total de 270 visitas, de los cuales el 58,3% fueron nifas. El rango de
edad comprende de 18 dias a 14 afios con una mediana de 59 meses. El motivo de derivacién a consultas de seguimiento fue para
resultados de exploraciones complementarias en un 70% de casos: Urocultivos (28.5%), coprocultivos (20.4%), frotis faringe-
0s (8%), serologfas viricas (8%), PCR parotiditis (2.5%), RAST a alimentos (1.8%), otros (2%). Un 30% de pacientes fue
citado para control evolutivo de varias enfermedades: neumontas (2.9%), bronquitis (1%), adenitis/abscesos (3%), dermatitis
(2.6%), Sd febril (2.2%), hematuria (0.7%). Los urinocultivos fueron positivos en un 60% de los casos (57% E. Coli, 3% Pro-
teus mirabilis). A los pacientes febriles con urinocultivo positivo se les solicité ecografia reno-vesical si no habia sido realizada
previamente y se derivaron a nefrologfa pedidtrica. Los coprocultivos fueron positivos en un 20% de casos: 25% campylobac-
ter, 16% rotavirus, 7% salmonella. De los 14 pacientes con coprocultivo positivo a campylobacter la mitad precisé tratamiento
antibidtico por persistencia de clinica. De los pacientes valorados para evolucién de diferentes enfermedades 1 precisé ingreso
(adenitis cervical en lactante de 4 meses de vida que precisé desbridamiento quirtirgico) y dos necesitaron 3 visitas de control y
1 derivacién a cardiologia para estudio de dolor toricico. Se realizé una encuesta telefénica aleatoria al 50% de los pacientes aten-
didos ma

Comentarios. Nuestros niveles de readmisién se encuentran en la linea del estindar de readmision aceptado como indicador
de calidad asistencial (inferior al 10%).

La tasa de reconsultas con resultado de ingreso es baja: del ...%. En la mayorfa de casos el reingreso es debido a la progresién
de la enfermedad o
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18 PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS SIN DERIVACION. ;PODEMOS DETECTAR ERRORES EN EL CIR-
CUITO? R. Garcés Bordegé, E. Herrero Crespo, E Paredes Carmona, A. Fernédndez Lépez, E. Solé Mir, N. Pociello Almina-
na. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccién. En nuestra drea geografica se estd elaborando un plan de reorganizacién de la atencién continuada para optimizar
los recursos de las Areas Bdsicas de Salud (ABS) y de nuestra Unidad de Urgencias Pedidtricas (UUP). Creemos que un elevado
porcentaje de pacientes acude sin derivacion en horario en que hay atencién continuada en su ABS.

Objetivos. Conocer la distribucion geogréfica de este tipo de paciente. Saber por qué acuden sin derivacion en dichas franjas
horarias. Buscar posibles soluciones para integrarlas en el nuevo planning territorial.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo realizado entre el uno agosto de 2008 y el 31 de enero de 2009. Entre las
8y 15 horas, tras la visita, el pediatra realizé encuesta verbal a los padres de aquellos pacientes con pediatra del ABS en horario
de mafiana. Se elaboré una base de datos, con andlisis posterior de los mismos.

Resultados. En este periodo se han realizado 5268 visitas en la Unidad y 1523 (28.9%) han sido en horario de mafiana. Se han
realizado 146 encuestas y un 65% ya habifan sido atendidos en urgencias por otros procesos. La media de edad fue 36.1 meses
(DE: 39.6) y el 46.6% eran menores de 18 meses de edad. El 74.7% eran de nacionalidad espafiola. No hemos encontrado dife-
rencias en la distribucién geografica de los pacientes en funcién de su ABS de origen. Los motivos mds frecuentes de acudir direc-
tamente a urgencias han sido: saben que no les dardn hora para ese mismo dia (19.8%), no pueden ser atendidos por un pedia-
tra (15.9%), creen que la asistencia es mejor en el servicio de urgencias hospitalario (15.9%). Solamente un 3.2% referfa no cono-
cer el circuito. Un 15.1% habfa acudido previamente al ABS pero no aportaban hoja de derivacién. En estos casos los motivos
alegados fueron: no habfa pediatra (36.4%), consultaban para segunda opinién (27.3%) y les habfan remitido verbalmente a
urgencias (18.2%).

Conclusiones. Dados los resultados creemos conveniente mejorar la planificacion de la atencién continuada en el ABS en las
diversas franjas horarias. El desconocimiento del circuito motiva un porcentaje muy reducido de las mismas. Hemos detectado
un alto ndmero de pacientes que acuden sin informe y con derivacion verbal, aspecto que se deberfa analizar con mds detalle.
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RECITACIONES EN LA UNIDAD DE URGENCIAS. PERFIL DEL PACIENTE Y FUTURAS SOLUCIONES. E. Herre-
ro Crespo, R. Garces Bordege, J. Ortega Rodriguez, M. Plana Fernéndez, E. Solé Mir, N. Pociello Almifiana. Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccién. Sabemos que se recitan pacientes en nuestra Unidad de Urgencias Pedidtricas (UUP) pero desconocemos su per-
fil. En estos momentos se estd organizando un nuevo plan de reordenacién de la atencién continuada en nuestra drea que per-
mitirfa abordar dicho problema.

Objetivos. Conocer el perfil de pacientes que son recitados en nuestra UUP. Establecer el nimero de casos en que se podria haber
evitado la recitacién, si fuera posible la citacién directa en su drea bdsica de salud. Valorar el rendimiento que se obtendrfa con la
creacién de una consulta de atencién rdpida en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes recitados entre el uno de agosto de 2008 y el 31 de enero
de 2009. Se valoran las variables poblacionales, las causas de recitacién y los cambios diagndstico-terapéuticos realizados.

Resultados. En este periodo se han realizado 5268 visitas en la UUP, con un total de 45 recitaciones. La media de edad fue 30
meses (DE: 45.3) con rango entre 3 dias y 13 afios. Las causas mds frecuentes de recitacién han sido: necesidad de visita urgen-
te por especialista (40%), pocas horas de evolucion del cuadro (28.9%), no posibilidad de control por su pediatra (17.8%) y
necesidad de repetir examen complementario urgente (11.1%). Los diagndsticos que mds frecuentemente originaron la recita-
cién fueron: fiebre (12%), ictericia neonatal (6,7%) e ingesta cuerpo extrafio (6,7%). Los pacientes acudieron en todos los casos
a la nueva cita, uno requirié ingreso y tres se volvieron a citar. En un 20% hubo cambio de diagndstico y en un 13% de trata-
miento.

Conclusiones. En nuestra UUP la valoracién urgente por especialista y el proceso de pocas horas de evolucién han sido los moti-
vos més frecuentes de recitacién. Creemos conveniente la instauracién de la citacién directa con el pediatra de atencién prima-
ria o con el especialista desde urgencias, o la posibilidad de disponer de una consulta de atencién rdpida, para disminuir estas
visitas.
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INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD DE CUIDADORES Y NINOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITALARIAS. S. Rosell, M. Azcarraga, I. Uriaguereca, A. Ruano, 1. Serna, C. Gonzalez. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivos:

- Medir el nivel de ansiedad en nifios y cuidadores atendidos en el servicio de urgencias pedidtricas de un hospital general.
- Estudiar la asociacién entre rasgos de ansiedad paternos y la demanda de asistencia urgente.

- Valorar la influencia que ejercen niveles de ansiedad elevados de cuidadores en la ansiedad de los nifios.

Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal. Sobre una muestra de 106 nifios (71 nifios y 35 nifias) entre 9-14 afios y
cuidadores mayores de 18 afios que les acompafian, se aplican cuestionario sociodemogréfico, historia medica y cuestionarios
STAI'y STAI-C para ansiedad estado-rasgo en nifios y adultos (ansiedad definida cuando se supera el percentil 50), asf como cri-
terio médico sobre la urgencia de la demanda.

Resultados. No se encuentran niveles de ansiedad significativos ni en cuidadores ni en nifios durante la estancia en la urgencia.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre sujetos con niveles elevados de ansiedad y valoracién médica urgen-
te y aquellos cuya valoracién médica es de no-urgente bajo criterio del facultativo.

Una vez atendidos, solo el 35% de las consultas son consideradas urgencias reales por los facultativos

Conclusiones. Podemos afirmar que en nuestra muestra, acudir a un servicio de urgencias no eleva de forma significativa los nive-
les de ansiedad en cuidadores ni nifios.

No podemos corroborar por tanto el papel que juega la ansiedad paterna tanto en la demanda de asistencia como en el nivel
ansioso de los nifios.
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BROSELOW TAPE. ;ESTIMA ADECUADAMENTE EL PESO DE LOS NINOS? I.U. Uriaguereca, S.R. Rosell, A.G. Gon-
dra, J.R. Rementeria, A.G. Gonzdlez, L.M. Madariaga. Hospital Basurto.

Objetivos. El Broselow Tape (BT) es un método de estimacién del peso del nifio segin su talla que se ha venido usando durante
30 afios en la reanimacién cardiopulmonar para determinar la dosis de drogas y seleccionar el equipamiento médico de emer-
gencia. Debido a la creciente tasa de obesidad entre la poblacién infantil se estd cuestionando su fiabilidad para dicha estima-
cién. El propdsito de este estudio es determinar la validez del BT en la poblacién estudiada.

Métodos. Estudio observacional prospectivo realizado en un Servicio de Urgencias Pedidtricas en el que se incluyen nifios entre
1 y 11 afios que acuden entre noviembre de 2008 y febrero de 2009. Las variables recogidas son la edad, el sexo, el peso, la talla
y la etnia. Su peso actual fue comparado con el peso estimado usando el BT.

Resultados. Se incluyen 175 nifios con una edad media de 4 afios, siendo nifios un 53% y el 85% de origen caucésico. En el
45% de los ninos el BT infraestima el peso una media de 3 kg con respecto al peso real, mientras que en el 55% restante lo sobre-
estima una media de 1,5 kg.

Conclusién. El BT a menudo no es adecuado y tiende a infraestimar el peso de los nifios estudiados por lo que debemos tener-
lo presente a la hora de administrar drogas en nifios que precisan asistencia urgente.
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2 2 ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN URGENCIAS. M.T. Penela Vélez
de Guevara, A.I. Mohedas Tamayo, L. Llorente Otones, N. Nieto Gabuccio, M.P. Galén del Rio, M.J. Rivero Martin. Hos-
pital de Fuenlabrada. Madrid.

Objetivos. Conocer la situacion actual de la prescripcion de tratamientos antibi6ticos en nuestro Servicio de Urgencias Pedidtri-
cas y analizar su adecuacidn respecto a los protocolos existentes en dicho servicio.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las infecciones respiratorias agudas (IRA) diagnosticadas entre los nifios que
acudieron a nuestro Servicio de Urgencias durante el segundo semestre del afo 2008. Revisamos las historias clinicas de las
IRA diagnosticadas en la primera semana de los tltimos 6 meses del afio, recogiendo las siguientes variables: edad, anteceden-
tes personales de alergia a antibiticos y comorbilidad, tratamiento antibi6tico previo, diagndstico, tratamiento prescrito y des-
tino del paciente. Dividimos las IRA en: infeccién de vias respiratorias superiores (IVRS), faringoamigdalitis aguda (FAA), oti-
tis media aguda (OMA), sinusitis aguda, laringitis, bronquiolitis, bronquitis aguda, crisis asmdtica/broncoespasmo, tosferina/sin-
drome pertusoide y neumonta.

Resultados. En el periodo de tiempo estudiado fueron vistos en nuestro Servicio de Urgencias Pedidtricas 3090 nifios, siendo el
34% (1060) de los mismos diagnosticado de algtin tipo de IRA. El diagndstico més frecuente fue el de IVRS en un 33.7% (358)
de los casos de IRA. EI 30% (317) de estos nifios recibieron tratamiento antibidtico, siendo en un 30.3% de los casos (96) un
tratamiento inadecuado segtin los protocolos existentes en nuestro servicio. El mayor porcentaje de prescripcion inadecuada se

dié dentro de las OMA (23.3%).

Conclusiones. En nuestro estudio hemos encontrado un porcentaje alto de prescripcién inadecuada de antibiéticos en nifios
atendidos por IRA en nuestro Servicio de Urgencias Pedidtricas, aunque algo mds bajo que en otros estudios similares publica-
dos.

Para mejorar la adecuacién de los tratamientos y disminuir la variabilidad en la préctica clinica es necesaria la existencia de pro-
tocolos claros y detallados en los servicios de urgencias, y su revisién y actualizacion periddica. Ademds es importante concien-
ciar a los profesionales médicos de seguir estas gufas de practica clinica y realizar una prescripcién mds selectiva y racional, para
evitar las consecuencias del uso indiscriminado de los antibiéticos.
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IMPACTO DE LA INMIGRACION EN LAS CONSULTAS DE URGENCIAS PEDIATRICAS DE UN HOSPITAL TER-
CIARIO VALENCIANO. M. Mifiambres Rodriguez, ]. Aragd Domingo. Servicio Urgencias. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Introduccién. En los dltimos afios, la poblacién inmigrante en la Comunidad Valenciana ha alcanzado el 17% del total (INE, 1
Enero 2008). El personal sanitario, a veces, considera que esta poblacién realiza un mal uso de los servicios de urgencias. Con
la intencién de objetivar esta apreciacién se ha realizado el siguiente estudio.

Objetivo. Principal: Describir el porcentaje de urgencias que corresponden a la poblacién inmigrante pedidtrica que consulta en
el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil la Fe. Secundarios: 1) Comparar el uso del servicio de urgencias entre la pobla-
cién inmigrante y no inmigrante. 2) Comparar la apreciacion por parte del personal sanitario con nuestros resultados.

Material y métodos. Revision de todas las consultas atendidas en los 14 primeros dias de noviembre de 2008 en el Servicio de
Urgencias del Hospital Infantil la Fe, Valencia (n=1940). Se han excluido las urgencias exclusivamente traumatolégicas o quirdr-
gicas. Se realiza una encuesta al personal de urgencias (médico y no médico) (n=60) sobre la apreciacién del porcentaje de
inmigracion sobre el total. Se ha empleado 2 en el andlisis estadistico

Resultados.

1. Procedencia de los progenitores: 79% espafoles, 4% matrimonios mixtos (un progenitor inmigrante) y 17% inmigrantes
(9% Sudamérica y Centroamérica, 3% Africa, 3% Europa del Este, 1,5% Asia, 0,5% resto de Europa y 0% de Norteaméri-
ca).

2. Nacidos en Espafia de padres inmigrantes: 103/162 Sudamérica y Centroamérica, 69/69 matrimonios mixtos espaioles,
22/55 Africa, 14/47 Europa del Este, 14/25 Asia, 4/9 resto de Europa, 0/1 Norteamérica.

3. Elorigen (inmigrante/no inmigrante) no influye en un mayor uso del servicio de urgencias en términos de: hiperfrecuenta-
cién (<6 consultas/afio, exceptuando pacientes con patologia cronica) ni uso inadecuado (no se realizan pruebas diagnéticas,
ni procedimientos, ni tratamiento distinto al sintomdtico).

4. Opiniones del personal sanitario sobre la proporcién de inmigrantes (n= 60).

- Personal médico: 15/30 correcta. 3/30 opina que suponen més de un 45%.
- Personal no médico: 3/30 correcta. 21/30 opina que suponen mds de un 45%.

Conclusiones. El aumento de la inmigracién en los dltimos afios en nuestro pais ha conllevado un aumento de consultas en el
servicio de urgencia pedidtrico de nuestro hospital.

Aunque casi el 20% de las consultas atendidas correspondia a poblacién de origen inmigrante, destaca que mas de un 60% de
las mismas se trata de nifios nacidos ya en Espafa.

El origen no influye en términos de hiperfrecuentacion ni de uso inadecuado.

Entre el personal sanitario (principalmente no médico) existe una sobreestimacién de la proporcién de inmigrantes que consul-
ta en nuestro hospital.
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SATISFACCION FAMILIAR EN URGENCIAS PEDIATRICAS. L. Pérez Tirado, M.D. Nogales Cortés, M. Herndndez
Blanco, M.J. Sénchez Sénchez. Hospital Universitario Fundacién Alcorcn. Madrid.

Objetivo. Determinar el grado de satisfaccién de los familiares usuarios del servicio de urgencias pedidtricas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo. El muestreo fue aleatorio sistemdtico y como instrumento de medida se utiliz una
encuesta telefénica. Se realizé un estudio descriptivo de los valores obtenidos en las distintas variables. En el estudio divariado se
utilizé el estadistico chi-cuadrado para variables categéricas y andlisis de varianza para aquellos que presentaban una distribucién
continua.

Resultados. El perfil demografico de los acompafiantes es mujer, casada en situacién laboral activa y estudios medios/universita-
rios. En el 100% de los casos el acompafiante es un familiar siendo en un 85% la madre.

Un elevado nimero de los encuestados responde que la patologia del nifio era leve, pese a lo cual eligen el servicio de urgencias
como primera opcién.

Existe una opinién mayoritaria en relacién a la satisfaccion sobre la resolucion de su problema (86%) frente al que no lo consi-
deré (14%).

Se constata poca discrepancia entre el tiempo real de asistencia (objetivo) y la percepcién del familiar (subjetivo), considerando
que el tiempo de espera fue necesario. Se observa un alto grado de satisfaccién con la informacién recibida.

Existe una valoracién muy positiva (76%) ante el trato humano que les ha dispensado el personal del servicio de urgencias y la
amabilidad y el respeto con que lo trataron. No obstante, un (1%) de usuarios se encuentra muy insatisfecho en el trato que han
recibido de los profesionales sanitarios.

Se detectan algunas dreas susceptibles de mejora como la identificacion del personal sanitario y las instalaciones y juguetes de la
sala de espera.

Conclusién. Puede decirse que los factores mds determinantes en la satisfaccién del familiar son aquellos relacionados con el
acompafiamiento, la amabilidad y el respeto. Si bien también detectamos otros menos relevantes: la comunicacién con el per-
sonal sanitario, el estado y mantenimiento de las instalaciones y la resolucion del problema de salud.
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EVALUACION DE LA COORDINACION DEL EQUIPO EN LA ATENCION EN EL CUARTO DE CRITICOS DE
URGENCIAS PEDIATRICAS. M.A Jiménez Carrascosa, M.C Ignacio Cerro, M.C Pascual Ferndndez. Urgencia Infantil. Hos-
pital General Universitario Gregorio Marasion. Madrid.

Objetivos. Conocer la evaluacién que realiza el equipo sobre:
- La coordinacién del personal en la atencién de un paciente en un cuarto de criticos.
- Laadecuacién de las actividades consensuadas previamente.

Material y método. Se realizé estudio observacional descriptivo, longitudinal de Marzo a Diciembre de 2008.

Se incluyd la opinién de todos los profesionales del turno de mafiana que participaron en la atencién de un paciente en el cuar-
to de criticos, con prioridades 1y 2, de un sistema de triage canadiense pedidtrico de 5 niveles. Se consensud previamente la aten-
cién a estos pacientes por el personal. Las variables fueron: dotacién de recursos materiales y humanos; coordinacién en la actua-
cién entre profesionales, nimero de participantes y de observadores.

Los datos fueron analizados mediante programa estadistico SPSS.

Resultados. Durante el periodo de estudio, se atendieron 37 pacientes, 15 nifias (40,5%) y 22 nifios (59,5%).

El nimero de enfermeras en relacién con la patologfa atendida, ha sido mds de 3 en atencién inmediata o resucitacién y menos
de 3 en patologia emergente. (P<0,05)

El nimero de médicos en relacién con la patologfa ha sido mis de 3 en atencién inmediata y de 1 a 4 en atencién emergente.
En el 67,6% de los casos el numero de enfermeras y en el 48,6% de los médicos, fue adecuado en relacién a lo consensuado.
Hubo observadores en un 41,4% de los casos. Segin los profesionales obstaculizaron el 30,8%. El 45,7% por ser nimero exce-
sivo, y el 23,5% por estar en lugar inadecuado.

Los profesionales opinan que la actuacién ha sido buena en un 92,9% de los casos, con buena coordinacién entre enfermeras del
96,5% (P<0,05), y enfermera-médico en un 95,7%.

Conclusiones:

- Lacreacién de un protocolo para atender pacientes que precisan atencién en el cuarto de criticos facilita la coordinacion en
la atencidn entre profesionales, mejorando la calidad asistencial.

- Es necesario darlo a conocer a todo el personal que rota por la unidad para evitar que puedan obstaculizar la atencién al
paciente.
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REVISION DE PACIENTES INGRESADOS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE NUEVA CREACION. A. Martinez Ortiz, R. Diaz-Aldagalén Gonzilez, E. Gem-
bero Esarte, A. Sagastibeltza Zabalza, L. Gémez Gémez, C. Gofi Orayen. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Objetivs. Revision de todos los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP) desde su apertu-
ra, procedentes del servicio de urgencias de pediatria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo y analitico mediante SPSS 14.0 de los pacientes ingresados en la UCIP
desde urgencias desde su creacién en febrero de 2007 hasta febrero de 2009. Para valorar la gravedad y el riesgo de morbimor-
talidad de los pacientes se utilizé la escala de PRISM (Paediatric risk of mortality score).

Resultados. De un total de 77.145 pacientes atendidos en urgencias desde febrero de 2007 a febrero de 2009, ingresaron el 5,6%,
de los cuales 89 pacientes ingresaron en UCIP (0,1%). De estos 89 pacientes, el 51% acudieron por iniciativa propia y el 89%
no habia consultado en las 24 horas previas. El 62% eran varones y 38% mujeres, con una media de edad de 4,9 afos, siendo un
tercio lactantes. El 33% de los pacientes presentaba patologfa de base. El motivo de consulta ms frecuente fue la sintomatolo-
gla neurolégica y los motivos de ingreso en UCIP mis frecuentes fueron alteracién del nivel de conciencia, monitorizacién e insu-
ficiencia respiratoria. El nimero de ingresos aumenté con el paso del tiempo, desde la apertura de la UCIP independientemen-
te de la época del afio. La mediana del PRISM fue de 6, no habiendo diferencias estadisticamente significativas en funcién de
la edad, a pesar de que en los lactantes se observé un valor més alto. En el 70% de los pacientes la atencién en urgencias fue inme-
diata, siendo el tiempo de espera menor de 5 minutos en los que presentaban PRISM mis alto (p<0,05). Mds de la mitad per-
manecieron en urgencias més de una hora antes de ingresar en UCIP. En el 95% el ingreso en UCIP fue menor de un semana
detectdndose que a mayor tiempo de estancia en UCIP existe més riesgo de morbimortalidad asociada (OR: 6,4). Un 9%
requirié ventilacién mecdnica invasiva y un 20% se le realizé puncién lumbar. A un 70% se realizé pruebas de imagen, siendo
la més frecuente la radiograffa de torax. Un 25% se realizé TAC craneal y 9% RM craneal. Los tratamientos mds utilizados fue-
ron los antibiéticos, antivirales, anticomiciales, broncodilatadores y corticoides. El diagndstico al alta en UCIP concuerda con el
diagndstico en urgencias, siendo los més frecuentes convulsidn-estatus, TCE, obstruccién bronquial-insuficiencia respiratoria,
sindrome febril-sepsis. El 16% de los pacientes presentd secuelas y 2 pacientes fallecieron.

Conclusiones. Desde la creacién de la UCIP se ha detectado un aumento en el nimero de ingresos con el paso del tiempo
independiente de la época del afio. No se han encontrado diferencias significativas entre la edad de los pacientes y el valor del
PRISM a pesar de que en lactantes se detectan valores de PRISM mayores. El tiempo de espera en urgencias fue significativa-
mente menor en los pacientes con valores de PRISM mds altos. A mayor tiempo de estancia en UCID, existe més riesgo de
morbimortalidad asociada.
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EVALUACION DE LA INFORMACION RECIBIDA POR LAS ENFERMERAS SOBRE LOS NINOS QUE INGRESAN
EN EL AREA DE OBSERVACION DE UN SERVICIO DE URGENCIAS INFANTIL. G. Guerrero Mirquez, M. Ramirez
Torres, A. Garcia Cruz, |. Rodriguez Relafo, M.A. Almagro Colorado, M.C. Miguez Navarro. H.G.U. Gregorio Marasién.
Madyid.

Introduccién. En la sala de observacién de nuestro centro se ingresan nifios que tras valoracién médica requieren evaluaciones,
cuidados y/o tratamientos continuados. La informacion que reciba el personal de enfermerfa encargado de la sala es fundamen-
tal para asegurar una buena calidad asistencial. La informacién debe ser aportada por el médico que ha valorado al paciente. La
informacién transmitida por segundas personas podria conllevar una pérdida de informacién importante.

Objetivos. comprobar la adecuacién de la informacién transmitida al personal de enfermerfa encargado de la observacién por
parte de la persona que ingresa al nifio (medico, personal de enfermerfa).

Metodologia. Estudio observacional transversal durante 3 meses de los nifios que tras valoracién médica pasan a la sala de obser-
vacion. Variables recogidas: personal que ingresa al nifio (MIR, adjunto, personal de enfermerfa) adecuacién de la informacién
recibida. Siendo los criterios de adecuacion: informacion sobre la sospecha diagnéstica, tratamientos y pruebas complementarias
ya realizadas, tratamientos, cuidados y pruebas a realizar durante su estancia en observacién. Valoracién subjetiva del DUE de
observacién sobre la informacién recibida.

Resultados. La muestra fue de 176 nifios. Distribucién segtin personal que pasaba al nifio a observacién tras la valoracién médi-
ca: MIR 33%, Adjuntos 8%, personal de enfermerfa 59%. No se informé sobre el diagnéstico o sospecha diagndstica en un 64%
de los casos. La valoracién subjetiva del personal de observacion sobre la informacién recibida fue: 27% mala o muy mala,
20% regular y 53% buena o muy buena. En un 25% de los casos el personal de observacion percibié que la falta de informacion
podia repercutir en la evolucién del nifio. El personal de enfermerfa no informaba sobre el tratamiento a administrar en un 38%
frente a un 8,5% de los MIR (p<0,05). El personal de enfermerfa informaba sobre pruebas y tratamientos realizados en las salas
de exploracién en un 91% frente a un 62% de los MIR (ns). Respecto a la valoracién subjetiva de la informacién recibida, la
puntuacion al personal de enfermerfa fue menor que al personal médico (p< 0.05). Los casos en los que no se informaba de la
sospecha diagnéstica recibieron una puntuacién menor que en los que sf se informé (p<0,05). Se informaba mas sobre el diag-
ndstico cuando la prioridad del nifio era més bajo (p<0,05).

Conclusiones. Existe una falta de informacién sobre la sospecha diagndstica (64%). La valoracion subjetiva fue buena/muy bue-
na sélo en la mitad de los casos. La informacién transmitida directamente por el médico que valora al nifio, y la informacién
sobre la sospecha diagndstica son valoradas de forma positiva. Creemos fundamental una completa informacién del paciente al
personal de observacion, evitando, si es posible, la informacién transmitida por segundas personas para evitar la pérdida o alte-
racién de informacién que pueda perjudicar la evolucién del nifio.
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INCIDENCIA DEL PLAN DE FORMACION EN LA CONTAMINACION DE HEMOCULTIVOS. M.C. Ignacio Cerro,
M.C. Pascual Fernindez, M.A. Jimenez Carrascosa. Servicio Urgencia Infantil. Hospital General Universitario Gregorio Maraion.

Madyid.

Objetivos. Para la realizacion de hemocultivos se precisa técnica aséptica con el fin de disminuir o evitar el riesgo de contami-
naciones que enmascaren los resultados.

Los objetivos de este estudio son:

- Valorar si los nifios < de 7 meses tienen mayor indice de contaminacién en los hemocultivos.

- Valorar si un plan de formacién de enfermerfa disminuye la incidencia de hemocultivos contaminados

Material y método. Estudio descriptivo observacional y prospectivo realizado en la seccién de urgencias pedidtricas desde el 1 de
Julio al 30 de Octubre de 2008 en nifios menores de 7 meses de edad.

Se realizé previamente un curso de formacién a un grupo de enfermeras en la técnica aséptica de recogida de hemocultivos.
Las variables recogidas fueron: Edad, sexo, turno de trabajo, enfermera que realiza la extraccién (formadas o no), resultado de
hemocultivo.

El andlisis estadistico se hace mediante test de la Chi cuadrado de Pearson.

Resultados. Se recogieron 126 hemocultivos 88 nifios (56,1%) y 69 nifias (43,9%). La edad media de recogida fue de 2.42 meses
Del total de hemocultivos, 106 fueron recogidos por personal no formado y 20 por personal formado. La tasa total de conta-
minacién fue del 8%.

Comparando el grupo del turno de mafiana de personal formado con el mismo turno pero de personal no formado obtenemos
una tasa de contaminacién del 0% frente al 8% (p= 0.03) Asimismo se encuentra significacién estadistica si se compara la tasa
de contaminacién de hemocultivo entre el grupo formado frente al resto de personal no formado independiente del turno de tra-
bajo.

Conclusiones:

- Laedad de los nifios no influye en la contaminacién de hemocultivos.

- Es preciso realizar la técnica de manera aséptica pero no es necesario que sea estéril.

- Es necesario realizar cursos de formacién para recordar la técnica de recogida de hemocultivos para evitar en la medida de
lo posible las contaminaciones de estos.
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PROTOCOLO DE ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE HERIDAS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE PEDIA-
TRIA. O. Farraces Ramos, L.M. Rubio Gonzilez, A. de la Pefia Garrido, J.D. Pérez Macarrilla, D. Corpa Santos, C. Migue-
les Guerrero. Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

Objetivos:
- Descripcién del protocolo de actuacién de enfermerfa ante heridas en un Servicio de Urgencias de Pediatria.
- Revisién del funcionamiento del protocolo de heridas existentes en las urgencias del hospital de Fuenlabrada.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyen a los nifios que acuden a la urgencia
triados por herida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008. Se excluyen las heridas por mordedura.
Realizado mediante revisién de registros y observacion directa y detallada de la prictica diaria, que fue llevado a cabo en la uni-

dad.

Resultados. Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2008 fueron atendidos en el SUP del Hospital de Fuenlabrada un total
de 34.512 urgencias de las cuales 708 fueron triadas como:

- Herida que precise cura / puntos de sutura: 534 casos.

- Herida no complicada: 99 casos.

- Otras heridas o traumatismo: /5 casos.

De entre este niimero, fueron valorados y tratados por enfermerfa un total de 478 casos, suponiendo el 67.5% de los mismos.
Esto significa que el 1.38% del total de las urgencias son valorados, tratados y dados de alta por parte de enfermeria sin ser
valorados por otros profesionales.

Ello supone:

- Un considerable aumento de la autonomia de la enfermerfa

- Que 7 de cada 10 casos triados como heridas, son asumidos por enfermerfa.

- Queel 67.5% de los casos de heridas son dados de altas con informe de enfermerfa.

Conclusiones. La existencia de protocolos de actuacién para el manejo de la atencién de heridas por parte de enfermeria estdn
siendo utiles en la dinamizacién de la atencién en la urgencia, reduciendo los tiempos de actuacién y descargando de trabajo a
otros profesionales.

Ademds la aplicacién de protocolos en la urgencia pedidtrica permite homogeneizar y optimizar la asistencia.
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EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN HERIDAS EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA. M.]J.Rivero Martin, R.Rodriguez Diaz, J. Marin Martinez, A.I. Mohedas Tamayo, V.
Manzanares Gémez, N. Nieto Gabuccio. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién. En el articulo 9 del Titulo I de la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias (Ley 44/2003) se establecen las
relaciones interprofesionales y del trabajo en equipo; se abre la posibilidad de delegacién de actuaciones estableciendo previa-
mente las condiciones conforme a las cuales pueda producirse. Sobre la base de esta Ley se establece en Diciembre de 2007 un
protocolo de actuacién de enfermerfa ante heridas en la Urgencia de Pediatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Segtin este protocolo la atencién al paciente corre a cargo y es dado de alta por enfermerfa.

Objetivo. Evaluar la capacidad de resolucién por parte de enfermerfa teniendo como indicador la consulta en menos de 48 horas
por el mismo motivo o relacionado, asi como las reclamaciones presentadas por los pacientes.
Determinar la eficacia de dicho protocolo en cuanto a disminucién de los tiempos de atencién.

Material y métodos. Estudio retrospectivo donde se recoge el tiempo medio de espera para ser atendidos y dados de alta los
pacientes que acuden a Urgencias de Pediatria y son dados de alta con el diagndstico de “herida” durante el afio 2007 y el afio
2008. En el afio 2007 fueron dados de alta con el diagnéstico de herida 615 nifios y en 2008 718. Se elige una muestra de 100
pacientes en cada grupo por aleatorizacién simple, mediante programa estadistico EPIDAT.

Resultados. En el grupo de 2008 el tiempo medio desde la llegada al Hospital y su atencién en Urgencias fue de 27 minutos y
12 segundos (DS: 19:04), en el grupo de 2007 de 29 minutos y 03 segundos. (DS 26:37). En 2008 el 55.32% de los pacientes
acudieron en el turno de tarde y en 2007 el 65.62% (p= 0.19). El porcentaje de suturas realizadas en ambos grupos fue de 42.553%
y 40.625% (p=0.9). En ambos grupos un paciente consulté en <48 horas por el mismo motivo, no existiendo diferencias sig-
nificativas. No hubo reclamaciones relacionadas con la atencién en estos pacientes.

Conclusiones. El desarrollo de protocolos conjuntos de actuacién entre enfermeria y medicina puede mejorar la asistencia
sanitaria de la poblacién

Aunque no se ha encontrado diferencias en cuanto al tiempo medio de atencién en los pacientes con heridas, hay que valorar la
repercusion en el tiempo medio de atencidn en pacientes que acuden por otros motivos

No se encuentra mayor indice de consulta por el mismo motivo en <48 horas cuando los pacientes son atendidos por personal
de enfermerfa.
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31 REPARACION DE HERIDAS EN LA URGENCIA PEDIATRICA. ASPECTOS LEGALES Y ENFERMERIA. A. de la
Pefia Garrido, ].D. Pérez Macarrilla, O. Farraces Ramos, L.M. Rubio Gonzélez, D. Gonzélez Bravo, C. Migueles Guerrero.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madyid.

Introduccién. La cirugfa menor engloba los procedimientos y/o técnicas quirtirgicas sencillas, de corta duracién, realizados sobre
piel o tejido subcutdneo, en los que no se esperan complicaciones importantes, con cuidados posquirtdrgicos no complejos y que
se realizan bajo anestesia local; una de las técnicas frecuentes realizadas en los servicios de urgencias pedidtricas por profesiona-
les de enfermerfa es la reparacién de heridas, préctica no exenta de requisitos legales que debemos conocer y dar respuesta.

Objetivos. Dar respuesta a los requisitos legales para el correcto desempefio de la cirugfa menor potenciando su practica entre
los profesionales de enfermerfa.

Detectar el conocimiento que se tiene entre los profesionales de enfermeria sobre el consentimiento informado y su necesidad de
obtencién frente a las heridas.

Material y métodos. Se desarrolla un informe de alta y un consentimiento informado a partir de un protocolo de actuacién pre-
vio implantado.

Se realiza encuesta en la unidad de urgencias pedidtricas entre los profesionales de enfermerfa sobre si conocen los aspectos
legales de la obtencién del consentimiento informado en su actuacién frente a las heridas.

Resultados. En octubre de 2007 se implanta en nuestro hospital un protocolo de actuacién frente a heridas por el cual el pro-
fesional de enfermerfa es responsable de la valoracién, derivacién a otro profesional si cumple criterios de exclusién, reparacion
y cumplimentacién y entrega a los padres, de un formulario de heridas con recomendaciones al alta. En respuesta a la demanda
de los profesionales de enfermerfa que en el ejercicio de su profesién asumen nuevas competencias; se disefia un CI y un infor-
me de alta pendiente de ser incluido en la historia clinica informatizada del hospital; siendo bien acogido por los profesionales
del servicio.

La encuesta se realiza entre 15 enfermeras del servicio de urgencias peditricas, obteniéndose que el 20% de los encuestados, tie-
ne conocimiento de la utilizacidon del consentimiento informado pero no lo da y que el 80% no tiene conocimiento de que se
deba de utilizar dicho consentimiento informado.

Conclusiones. El profesional de enfermeria estd legalmente capacitado para realizar técnicas de cirugfa menor. La capacitacién
legal no lleva implicita la tedrico-practica siendo responsabilidad del profesional su aprendizaje y desarrollo. Es obligada la obten-
cién del consentimiento informado por escrito y la posterior entrega de un informe de alta debidamente custodiado en la his-
toria clinica del paciente.

Por otro lado es necesario dar a conocer los aspectos legales del consentimiento informado. Ademds serfa conveniente dar a los
usuarios dicho consentimiento.
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Moderador: Dr. E]. Traverfa Casanova

DOLOR ABDOMINAL EN ADOLESCENTES. ;PATOLOGIA URGENTE O BANAL? A. Castroviejo Gandarias, D. Mora-
les Senosiain, M. Garatea Rodriguez, E. Delgado Fuertes, S. Souto Herndndez, L. Gémez Gémez. Hospital Virgen del Cami-
no. Pamplona.

Objetivos. El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta més frecuentes en la urgencia pedidtrica. Nuestro objetivo es
analizar las caracteristicas, diagndstico y manejo de los adolescentes que acudieron por dolor abdominal a urgencias de un hos-
pital terciario durante un afio.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo descriptivo de los casos de dolor abdominal en adolescentes en el ano 2008. Se con-
sideraron adolescentes todos los pacientes de entre 12 y 14 afios. Se seleccionaron los casos mediante un sistema de codifica-
cién diagndstica. Se revisaron las historias clinicas recogiendo las variables: edad, sexo, procedencia, patologia de base relacio-
nada con el dolor abdominal, reconsulta en urgencias, sintomas asociados, estudios complementarios, interconsultas solicitadas,
diagnésticos y destino. Se analizaron los datos mediante programa SPSS 14.0

Resultados. Durante el afio 2008 se atendieron 38.118 urgencias. Eran adolescentes: 1.789 pacientes, 403 (22%) acudieron por
dolor abdominal. Un 46,7% eran varones y un 53,3% mujeres. El 14% consulté en mds de una ocasién. Provenfan derivados
desde atencién primaria un 27%. Un 15,4% presentaba alguna patologfa previa relacionada con el dolor abdominal. Asociaron
algiin otro sintoma el 57%; fiebre un 20%, vémitos un 28% y disuria un 3,5%. Los diagndsticos en urgencias fueron: dolor
abdominal inespecifico el 41,7%, epigastralgia el 10,9%, gastroenteritis aguda el 8,9%, estrefiimiento el 8,2%, apendicitis agu-
da el 7,9%, dolor en fosa iliaca derecha el 7,4%, adenitis mesentérica o ileitis el 4,7%, patologfa ginecolégica el 4%, patologfa
nefrourolégica el 1,7% y otros el 4,5%. Se solicité analitica de sangre al 39,2%, analitica de orina al 16,1%, radiografia de abdo-
men al 9,2% y ecografia abdominal al 32%. Se realizé interconsulta a cirugfa en un 10,4% y a ginecologfa en un 3,2%. Ingre-
saron en hospitalizacién el 14,9%. Entre los que ingresaron los diagnésticos mds frecuentes fueron: apendicitis aguda en el 53,3%,
dolor abdominal inespecifico en el 18,3% y dolor en fosa iliaca derecha en el 6%, sumando el resto de diagndsticos un 16,4%.
Precisaron intervencion quirdrgica un 8,4% del total de casos.

Ingresaron para cirugfa un 13% de los remitidos desde atencién primaria frente a un 5,8% de los que acudieron por iniciativa
propia. (* =25.6 (p<0.001). Entre los que asociaban fiebre y vémitos los principales diagnésticos fueron: dolor abdominal
inespecifico en el 25%, apendicitis aguda en el 14,9% y gastroenteritis aguda en el 16,7%.

Del total de mujeres, un 7,5% fueron diagnosticadas de patologia ginecoldgica.

Conclusiones. El dolor abdominal supone un alto porcentaje de las consultas en urgencias en los adolescentes, siendo el diag-
ndstico mds frecuente al alta el de dolor abdominal inespecifico.

La presencia de vémitos y fiebre no es indicador fiable de apendicitis aguda.

No debemos pasar por alto la patologia ginecoldgica como causa de dolor abdominal en las mujeres adolescentes.
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DOLOR ABDOMINAL DE CAUSA GINECOLOGICA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA. S. Ferndndez Avalos, D. Mufioz Santanach, V. Trenchs Sainz de la Maza, C. Luaces Cubells.
Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Dew. Universitat de Barcelona.

Introduccién. El dolor abdominal es un motivo de consulta muy frecuente en todas las edades pedidtricas. Cuando se presenta
en mujeres adolescentes puede ser la manifestacion de una patologfa ginecoldgica, congénita o adquirida, por lo que es necesa-
ria una anamnesis dirigida especifica. Los objetivos del presente trabajo son: 1/ Determinar la frecuencia de las causas ginecold-
gicas como etiologia de dolor abdominal en las adolescentes atendidas en la Seccién de Pediatria del Servicio de Urgencias Pedid-
tricas (SP-SUP) 2/ Determinar las caracteristicas clinicas, el manejo en urgencias y la evolucién posterior de estas pacientes 3/
Determinar los diagnésticos mds frecuentemente asociados al dolor abdominal de causa ginecoldgica.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional. Se incluyen todas las pacientes con edad entre 12 y 18 afios que con-
sultaron durante el afio 2008 en el SP-SUP por dolor abdominal que se orientd al alta como de origen ginecolégico (DOG).
Se recoge la clinica presentada, las exploraciones complementarias realizadas, la necesidad de ingreso y/o de intervencién quirdr-
gica (IQ) y el diagndstico definitivo.

Resultados. Las adolescentes ocasionaron 3370 consultas en SP-SUP durante el afio 2008, 699 (20.7%) fueron por dolor abdo-
minal, que se orienté como DOG en 54 (7.7%). La edad media de los DOG fue de 15.2 afios (DE 1.7), siendo més frecuente
en las mayores de 15 afios (10.4% vs 5.8%, P=0.024). El 94.4% habian tenido la menarquia. Trece (59.3%) de las 32 adoles-
centes a las que se les pregunté eran sexualmente activas. La mediana de tiempo de evolucién del dolor fue de 2 dias (p25-75:
Ghoras-4dfas). Veintidds (40.7%) presentaron dolor abdominal aislado. En el resto, los sintomas asociados més frecuentes fue-
ron el sindrome miccional (115 20.4%) y los vémitos (95 16.7%). Quince (27.8%) presentaban la menstruacién. Ademds de por
el pediatra, 20 (37%) fueron valoradas por el ginecélogo, 6 (11.1%) por el cirujano y 5 (9.3%) por ambos. En 42 (77.7%) se
realizd alguna exploracién complementaria, siendo las mds frecuentes el sedimento de orina (26; 48.1%), la ecografia (29; 53.7%)
y el test de embarazo (13; 24.1%). Los diagndsticos mds frecuentes fueron: dolor periovulatorio (16; 29.6%), dismenorrea (14;
25.9%), quiste folicular (13; 24%) y malformaciones genitales (3; 5,7%). Seis pacientes (9.3%) ingresaron. La mediana de estan-
cia hospitalaria fue de 1.3 dias (p25-75: 0.5-3.9 dfa). Cuatro adolescentes (7.4%) precisaron IQ (2 por himen imperforado, 1
por torsién de quiste ovdrico, y 1 por embarazo ectépico).

Conclusiones. 1) El DOG es una causa no despreciable de dolor abdominal en las adolescentes, aumentando su importancia con
la edad de las pacientes. 2) La clinica de presentacién del DOG es frecuentemente inespecifica, requiriendo en muchas ocasio-
nes de una valoracién multidisciplinar apoyada por exdmenes complementarios. 3) El dolor periovulatorio, la dismenorrea y
los quistes foliculares son las causas mds frecuentes de DOG.
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34 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE APENDICITIS EN CANTABRIA DURANTE EL ANO 2007. J.L. Guerra Diez, L. Gar-
cia Higuera, M.T. Leonardo Cabello, M. Pumarada Prieto, M.C. Freijo Martin. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién. el dolor abdominal constituye uno de los motivos de consulta més frecuente en urgencias, siendo el diagnéstico
de apendicitis aguda la causa mis comin de abdomen agudo en la infancia.

Objetivo. analizar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de apendicitis aguda desde su llegada al servicio de urgencias
y su evolucién posterior.

Material y métodos. se revisaron de forma retrospectiva 99 historias clinicas de pacientes diagnosticados de apendicitis aguda en
informe de alta. Se descartaron otras causas de abdomen agudo. El andlisis estadistico se realizo mediante spss v.11.

Resultados. se analizaron 99 pacientes: 40,4% nifias y 59,6% nifios. Edad media 9,27 £3,06 afios (el 43,4% menores de 10 afos).
El 16,2% habia acudido mds de una vez a urgencias (16 pacientes de los que 3 eran de edad < 5 afios, 18,8%. Presentaron vomi-
tos el 71,7% y hasta el 78,8% febricula o fiebre La mitad de los pacientes presentaba menos de 24 horas de evolucién (media
26,29 +23,12). Los pacientes<10 afios presentan una leucocitosis y PCR mayor que los >10 afios, media de horas de evolucién
de 22,93+16,35 en <10 afios y 28,87+ 27,06 en < 10 afios. En el 55,6% de los casos se realizé una ecografia (55 casos): 40 fue-
ron diagnosticas, 10 dudosas y 5 negativas (27,27%). Entre la llegada a urgencias y la realizacién de la intervencién pasaron
una media de 6,47 +6,50 horas (mediana 5 horas). Tras la intervencidn, el diagndstico establecido fue: 54,5% apendicitis flemo-
nosa; 27,3% gangrenosa; 7,1% perforada, 5,1% plastrén o absceso, 6% otros (hiperplasia linfoide). Los dias de ingreso postin-
tervencién estdn en 4,52 dfas, con un maximo de 25 dias por absceso intraabdominal. Nueve de los pacientes presentaron peri-
tonitis: 9,1% (4 nifias y 5 nifios), con una estancia media de 10,22+8,39 dfas. El antibidtico pre y postquirurgico empleado en
la mayorfa de los casos fue amoxicilina- clavulamico. Un 8,1% de los pacientes presentaron complicaciones, sélo 1 caso era menor
de 5 afios.

Conclusiones. En nuestro medio la incidencia de apendicitis es similar en ambos grupos de edad sin producirse el pico caracte-
ristico entre los 10 y 12 afios. La clinica principalmente y la analitica son claves en el diagndstico de apendicitis, ya que hasta el
27,27% de las ecografias realizadas puede ser dudosas o no diagnosticas. En nuestra poblacién sélo 1 de los menores de 5 afios
present6 complicaciones postquirurgicas (obstruccion intestinal). La evolucién postquirurgica fue satisfactoria en el 91,9% de
los pacientes.
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35 APENDICITIS AGUDA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. M.]. Carbonero Celis, L. Yepes Carmona, EJ. Carrién Caste-
llet, J. Asensio Garcia, EJ. Freire Dominguez. H.U. Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamento y objetivos. La apendicitis aguda continda siendo la causa més frecuente de cirugfa abdominal de urgencia en la
edad pedidtrica. Los cuadros de presentacién atipica dan lugar a retrasos y errores diagndsticos,sobre todo, en menores de 5 afios.
Los objetivos fueron estudiar la clinica, y complicaciones segtin la edad, en nifios con esta patologfa.

Material y métodos. Estudio transversal retrospectivo de 46 nifios entre 2 y 14 afos, intervenidos entre Enero y Septiembre de
2008, con el diagndstico operatorio de apendicitis. Fueron divididos en 3 grupos de edad: grupo I (2-5 afios); n = 8 (17.4%);
grupo II (6-10 afios): n = 21 (45.6%) ; grupo I1I (11 -14 afios); n= 17(37%). Se recogieron las variables sexo, edad, tiempo de
evolucién, demora diagndstica, tiempo de cirugfa, enfermedad intercurrente, pruebas complementarias, incidencia de peritoni-
tis, complicaciones,tiempo de estancia hospitalaria y derivacién por su pediatra.

Resultados. Predominio de varones en los 3 grupos (I: 62.5%; I1: 85.7%; 111:76.4%). El sintoma de inicio mds frecuente fue el
dolor abdominal, seguido de los vémitos y la fiebre. La diarrea se presentd en el 37.5% y 23.8% en los grupos I y II, y en nin-
gtin caso del grupo I1I. La leucocitosis con neutrofilia fue del 100% (grupos Iy II), y en el 88.3% (grupo III).La radiografia abdo-
minal, se efectud al 12.5%, 57.1% y 35.3% (grupos I, Il y I1I). La ecografia fue diagndstica en el 100% de los nifios a los que
se practicé. La mayor demora diagnéstica (>4 dfas) en nifos del grupo I se debié a un diagnéstico erréneo de GEA. El grupo I
presentd peritonitis en un 25%, superior respecto a los otros grupos estudiados. Todos los nifios se intervinieron en las prime-
ras 24 horas tras el diagndstico. La estancia media fue similar en los 3 grupos estudiados (6-7 dias). Sélo el 17% de los nifios fue-
ron remitidos por su pediatra con el diagndstico de sospecha acertado.

Comentarios finales. Ante un dolor abdominal con afectacién del estado general en un cuadro aparente de gastroenteritis
especialmente en nifios mds pequefios, hay que pensar en apendicitis, siendo en estas edades cuando existe mayor demora del
diagndstico y mayor niimero de complicaciones.

No sabemos si la apendicitis pudiera ser secundaria a una gastroenteritis inicial.

La ecografia y el recuento de leucocitos son de extrema ayuda para la identificacion temprana del nifio con apendicitis.
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PROTEINA C REACTIVA POSITIVA: ;APENDICITIS O PERITONITIS? E. Calleja Aguayo, E.M. Jiménez Pérez, S. Bel-
trin Garcia, M. Dominguez Cajal, ]. Elias Pollina, C. Campos Calleja. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica més frecuente en la edad pedidtrica. El objetivo del estudio es ana-
lizar los distintos marcadores de infeccidn que pueden ser de utilidad en la diferenciacién inicial entre apendicitis complicada y
no complicada, y por consiguiente del tipo de abordaje quirtrgico.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de 70 pacientes diagnosticados de apendicitis aguda elegidos aleato-
riamente en el afio 2008. Los pacientes fueron clasificados en 2 grupos: grupo 1, apendicitis no complicadas, donde se inclu-
yen apendicitis flemonosas, y grupo 2, complicadas, donde incluimos apendicitis con liquido libre seropurulento y las peritoni-
tis. Se realiza estudio estadistico descriptivo y analitico con el software SPSS utilizando la prueba U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes, comparando las horas de evolucién clinica, la PCR y la férmula leucocitaria entre los 2 grupos a estudio.

Resultados. Se han incluido un total de 40 apendicitis no complicadas y 30 complicadas. La prevalencia por sexos es 64.7% para
el sexo masculino y 34.3% para el femenino, con un promedio de edad de 9.1 afios (rango: 2-14). La media de duracién de los
sintomas hasta la intervencién fue de 37.9 horas, siendo de 26.6 para el grupo 1y 53 para el grupo 2 con una p<0.01. La
media de PCR para el grupo de apendicitis no complicada es de 5.5 mg/dl, frente a 14 mg/dl en las complicadas, encontrédndo-
se diferencias estadisticamente significativas (p<0.01). En todos los casos se encuentra leucocitosis con neutrofilia con una media
de 16.200/pL con 82.4% de neutréfilos. En cuanto a la leucocitosis en el grupo 1 fue de 15.630/pL con 82% de neutréfilos y
en el 2, 16.968/pL leucocitos y 77.5% neutréfilos, sin encontrarse en este caso diferencia estadisticamente significativa. Los
pacientes con apendicitis no complicada permanecieron ingresados una media de 3.08 dias, frente a 7.3 dias en las complicadas
(ya que en estos casos precisan tratamiento antibidtico durante un tiempo més prolongado), con una p<0.05.

Conclusiones. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) entre las horas de evolucién de la clinica
y la PCR con los 2 grupos de apendicitis. Sin embargo, la leucocitosis con neutrofilia, a pesar de que si serfa il para la sospe-
cha diagnéstica de apendicitis, no hemos hallado diferencias estadisticas entre los 2 grupos estudiados.
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37 INVAGINACION INTESTINAL: NUESTRA EXPERIENCIA DE 6 ANOS. E Morales Luengo, N. Vega Mata, M. Gar-
cia Gonzélez, S. Sudrez Saavedra, J. Mayordomo Colunga, J. Rodriguez Sudrez. Hospital Universitario Central de Asturias. Ovie-
do.

Introduccién y objetivos. La invaginacion intestinal es la causa mds frecuente de obstruccidn intestinal en nifios entre los 3 meses
y 6 anos de edad. Constituye una emergencia médica ya que conduce a una importante morbi-mortalidad si no se realiza un diag-
néstico precoz. El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asi como el actual manejo de
los pacientes con invaginacion intestinal.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, revisando las historias clinicas de aquellos pacientes con diagndstico de
invaginacién intestinal que acuden al servicio de Urgencias de nuestro hospital durante un periodo de 6 afios (Enero 2003-
Diciembre de 2008).

Resultados. Se recogieron datos de 80 nifios con invaginacién intestinal, con una ratio varén-mujer de 1,2:1. El rango de edad
oscilé entre los 4 y los 149 meses (mediana 16,6 meses), ocurriendo el 30% de los casos antes del primer afio de vida. Los sin-
tomas més frecuentes fueron el dolor abdominal y los vémitos, presentes en el 76% y 66% de los casos respectivamente. La exis-
tencia de una masa abdominal palpable se document en 23 pacientes. S6lo 5 nifios presentaron la triada cldsica de vémitos,
dolor abdominal y rectorragia. La duracién media desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico fue de 22,1 horas. El
diagnéstico se confirmé en todos mediante la realizacion de una ecografia abdominal, practicindose una radiografia previa en
el 74%. En la mayorfa de los pacientes, la invaginacién se redujo satisfactoriamente mediante enema de bario o hidrosalino, pre-
cisando abordaje quirdrgico una quinta parte de los pacientes. Unicamente en 3 pacientes fue necesaria una reseccion intestinal,
resolviéndose en el resto mediante reduccion manual. Se logré identificar la causa de la invaginacién en 26 pacientes (adenopa-
tfas en 24, un diverticulo de Meckel y adherencias en otro). En cuanto a las recurrencias, éstas se produjeron en 8 nifios,
teniendo lugar durante las primeras 24 horas en 7 de ellos. En las recidivas se observé una menor tasa de éxito en la reduccién
hidrostdtica.

Conclusiones. En nuestro medio, la invaginacién intestinal se manifiesta habitualmente con una sintomatologfa clinica inespe-
cifica, faltando conjuntamente los hallazgos cldsicamente descritos en la mayorfa de los casos, lo que puede condicionar un retra-
so en el diagndstico. Es preciso un alto indice de sospecha que obligue a la realizacién de pruebas complementarias que propor-
cionen el diagndstico definitivo. La mayoria de las invaginaciones se resuelven satisfactoriamente mediante tratamiento conser-
vador no siendo frecuentes las recurrencias u otras complicaciones.
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INVAGINACIONES INTESTINALES EN UNA UNIDAD DE URGENCIAS PEDIATRICAS. M.A Partida Solano!, J.
Cervera Corbacho!, ]. Guerrero Espejo!, J.C. Flores Gonzélez!, ]. Acedo Ruiz?, L. Alonso Jiménez?. Servicio de Pediatria, *Ser-
vicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cidiz.

Objetivos. Revisar la casuistica de las invaginaciones intestinales diagnosticadas en Urgencias de un hospital de referencia pro-
vincial para cirugfa pedidtrica, con objeto de analizar su frecuencia y en que medida la precocidad de la sospecha clinica y dis-
ponibilidad de pruebas diagnésticas influyé sobre el tipo de intervencién para su resolucién.

Material y método. Andlisis restrospectivo de las historia clinicas de pacientes atendidos en Urgencias Pedidtricas con invagina-
cién intestinal en los ltimos 2 afios.

Resultados. De los 36 pacientes el 58% fueron varones. Rango de edad 3 meses a 6 afios (mediana 10 meses). Sintomas predo-
minantes: vémitos (30), dolor abdominal/llanto (28), sintomatologfa vagal (19), rectorragia (8), diarrea (5), fiebre (3). Tiempo
de evolucién del hora a 8 dias (paciente con fibrosis quistica). Se realizé tacto rectal en 14 pacientes (6 positivos), radiogréfia en
9 (3 patoldgicas). La ecografia fue diagndstica en todos los pacientes. Dos fueron ileo-ileales (50% precisé cirugia), 1 ileo-ileo-
célicas (cirugfa), 14 ileo-cecales (21% cirugfa) y 15 colo-coldnicas (33% cirugfa).

Se intentd resolucién hidrostdtica en 31 (86%) pacientes (84% efectiva); 10 (32%) precisaron cirugfa (reseccion en un pacien-
te con diverticulo de Meckel). Factores favorecedores: 32% adenitis/adenopatfas, 14% GEA, 3% (1) diverticulo de Meckel y 3%
mucoviscidosis. Precisaron cirugfa 21% de los diagnosticados en < 24 h, 50% entre 24-48 h'y 57% en > 48 h. Se observaron 2
recurrencias.

Conclusiones:

- La ecografia fue el método diagndstico mds sensible, permitiendo ademds su resolucién ecoguiada en un 84%.

- Constatamos que el retraso diagndstico aumenta la necesidad de cirugfa.

- El tamafio muestral no permite relacionar la localizacién de la invaginacién con la necesidad de cirugia.

- En nuestra serie sélo hubo una reseccion, lo que apoya la importancia de la disponibilidad de un método tan sensible como
la ecograffa.

- Destacar los dos casos de invaginacién en nifios de 6 afios, lo que nos debe recordar que esta patologfa no se limita al perio-
do de lactante.
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FORMAS DE PRESENTACION, COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE LA INVAGINACION INTESTINAL:
REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS. E Ferrés Serrat, C. Armero Bujaldén, C. Pérez Velasco. Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. 1) Conocer la epidemiologfa, formas de presentacién, complicaciones y tratamiento de las invaginaciones. 2) Cono-
cer lo estudios de imagen practicados. 3) Conocer las técnicas de desinvaginacién utilizadas y su rendimiento.

Material y métodos. 1) Estudio longitudinal retrospectivo. 2) Se analizaron las historias clinicas de los pacientes menores de 15
afios ingresados en nuestro hospital desde Enero de 1999 a Diciembre 2008 con diagndstico de invaginacién intestinal.

Resultados. Se han identificado 72 casos, 63% varones. Edad media 19 meses. Rango de edad entre 2 meses y 9 afios. El 76%
estaban dentro del rango tipico, entre 6 y 36 meses. No ha habido predominio estacional ni cambios en la tasa de incidencia
anual. 32 casos (44.4%) presentaron patologfa previa o concomitante: 15 infecciones respiratorias, 13 gastroenteritis, 2 purpu-
ras de Schénlein-Henoch (PSH), un diverticulo de Meckel y una infeccién urinaria. 2 pacientes tenfan antecedente de invagina-
cién previa. El 47.7% de los casos presentaban mds de 24 horas de evolucién en el momento del diagnéstico. Sintomatologfa:
dolor abdominal 49 casos (68%), vémitos 41 (56.9%), crisis de llanto 30 (41.7%), afectacion del estado general 28 (38.9%),
sintomas vagales 23 (31.9%), rectorragia 16 (22.2%). 2 casos presentaron perforacién intestinal. Estudios de imagen: ecograffa
a 66 pacientes (91.7%), radiografia simple a 49 (68%), TAC a 2 y enema de bario a uno. Técnica de desinvaginacién: enema
de aire en 57 casos (en 40, 70.2%, fue efectivo) y enema de bario en 3 casos (ninguno efectivo). Se practic cirugfa a 27
pacientes (37.9%): 17 por enema de aire no efectivo, 2 por enema de bario no efectivo, 2 por perforacién, 2 por sospecha de
apendicitis (1 sospecha clinica, 1 sospecha ecografica), 1 por ascitis (en PSH), 1 por localizacion ileoileal (en PSH), 1 por rein-
vaginacién y uno por la edad (9 afios). 5 casos (7%) se desinvaginaron espontdneamente. El 68.7% de los enemas no efectivos
y las 2 perforaciones se asociaron a un tiempo de evolucién mayor de 24 horas. 3 invaginaciones presentaron localizacién ileoi-
leal (las 2 PSH y el Meckel), el resto la tipica localizacién ileocecocélica.

Comentarios y conclusiones. 1) Un diagndstico tardio (sintomatologfa de mis de 24 horas de evolucién) se ha asociado a un
mayor fracaso terapéutico de los enemas y en el 100% de los casos a la existencia de perforacién intestinal. 2) Muchos pacien-
tes han presentado clinica relativamente inespecifica, por lo cual es importante ante hallazgos compatibles con invaginacion tener
presente dicha entidad.
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MALROTACION INTESTINAL Y VOLVULO EN UN LACTANTE CON VOMITOS INGRESADO EN UN HOSPI-
TAL DE CORTA ESTANCIA. A. Sariego Jamardo, M. Gonzdlez Sinchez, M. Garcia Gonzélez, S. Sudrez Saavedra, E Alva-

rez Caro, J. Rodriguez Sudrez. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Fundamento y objetivos. Los vémitos son especialmente frecuentes en recién nacidos y lactantes, constituyendo uno de los prin-
cipales motivos de consulta en los servicios de Urgencias Pedidtricas. Su presencia puede ser debida a procesos benignos autoli-
mitados, como ocurre en la mayorfa de las ocasiones, o por el contrario ser la forma de presentacién de enfermedades graves.
En el periodo neonatal, los vémitos pueden traducir la existencia de malformaciones digestivas en cuyo caso suelen acompa-
farse de otros signos obstructivos que orientan el diagndstico. En otras ocasiones, la ausencia inicial de sintomatologia clinica
puede retrasar el diagndstico hasta edades més tardfas, como ocurre en un caso que describimos a continuacién.

Observaciones clinicas. Varén de 3 meses de edad que acude a Urgencias de Pediatria por un cuadro de vémitos proyectivos post-
prandiales de escasas horas de evolucién. Asocia deposiciones de menor consistencia sin aumento de la frecuencia de las mismas;
afebril. Como antecedentes personales, cabe destacar un cuadro de enterocolitis grave a los 9 dias de vida motivo por el cual ingre-
sa en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal durante 57 dias. Es hijo de madre con hepatitis B, controlada a su vez por un
absceso hepdtico secundario a una amebiasis intestinal. La exploracién fisica no mostraba signos de deshidratacién, siendo la pal-
pacién abdominal normal. Con el diagnéstico probable de gastroenteritis se decide ingreso en el Hospital de Corta Estancia para
ver evolucién y comprobar la tolerancia oral. Durante las 24 horas siguientes persisten los mismos sintomas, presentando
vomitos tras todas las tomas, alguno de ellos de contenido bilioso. Se realiza una radiografia de abdomen en la que llama la aten-
cién una importante dilatacién géstrica, objetivada nuevamente en un estudio ecogrifico posterior en el que ademds se observa
una pequefia cantidad de liquido libre perihepatico. Ante la sospecha de patologfa obstructiva, se practica un trénsito gastroin-
testinal que pone de manifiesto la existencia de malrotacién de las asas intestinales, posicionadas en el hemiabdomen izquierdo.
A su vez se evidencia la tipica imagen de intestino delgado en “sacacorchos” indicativa de la existencia de un vélvulo asociado.
Posteriormente el paciente es intervenido quirdrgicamente con éxito mediante técnica de Ladd.

Comentarios. Las malformaciones digestivas pese a no ser la causa mds frecuente, deben ser tenidas en cuenta en el diagndstico
diferencial de un lactante vomitador, especialmente si existen antecedentes de patologfa gastrointestinal en el periodo neonatal.
La realizacién de pruebas complementarias no estd indicada de forma rutinaria, pudiendo ser il la observacién hospitalaria en
aquellos pacientes en los que el diagndstico es incierto, practicindose estudios complementarios en caso de que la evolucién no
sea favorable. En el caso de la malrotacién,,la importancia del diagndstico radica en su frecuente asociacién con un vélvulo,
pudiendo tener consecuencias fatales si no se establecen un diagnéstico y tratamiento precoces.
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EFICACIA DE LOS ENEMAS DE SUERO SALINO EN EL TRATAMIENTO DE LA IMPACTACION FECAL EN UN
SERVICIO DE URGECIAS PEDIATRICO. R. San Emeterio Herrero, G. Santos Gonzilez, B. Galarraga Martin, T. Esque-
rra Gutiérrez, E. Barcena Ferndndez, J. Benito Fernandez. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién. El estrefiimiento es un problema muy frecuente en el nifio. Los enemas salinos son un método seguro para resol-
ver la impactacién y los sintomas asociados a ella. Hasta la fecha no hay estudios sobre la efectividad y tolerancia a este tratamien-
to.

Objetivo. El objetivo del estudio es evaluar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento, ademds de conocer la percepcion y acep-
tacién del procedimiento por parte del paciente y su familia y del personal sanitario.

Material y método. Estudio observacional de cardcter prospectivo de los nifios y nifas, de entre 2 y 15 afios, que al acudir al ser-
vicio de Urgencias del Hospital de Cruces fueron diagnosticados de impactacién fecal y el facultativo que les atendi6 decidi rea-
lizar un tratamiento con enemas salinos. Se recogieron en un formulario la edad, sexo, talla y peso, el tipo de estrefimiento, el
volumen y el ndmero de enemas aplicados, la administracion o no de otra medicacién y se evalué el grado de alivio experimen-
tado, la valoracién del tratamiento por parte de los padres y el investigador, el tiempo de respuesta y la tolerabilidad.

Resultados. Durante el periodo de tiempo comprendido entre Enero a Junio del 2008, fueron estudiados 86 pacientes, con
una edad media de 5,8 + 3,4 afios. El tiempo de respuesta medio tras la administracién del enema fue de 26 + 24,16 minutos.
Un 38% de los nifios refirieron no tener alivio y un 62% si presentd alivio, de los que el 49,4% fue alivio sintomdtico y un 12,7%
alivio completo. De los nifios < de 3 afios el 48,6% presentaron algtin grado de alivio, entre 3 y 7 afios el 70,4% y los de > 7 afios
el 75%. Segtin el peso, el 48,6% de los nifios de < de 20 kg experimentaron alivio, el 78,3% de los de entre 20 y 30 kg y el
65% de los de > de 30 kg. En la valoracién del tratamiento de los padres y del investigador, la puntuacién media en una escala
de 0 (totalmente insatisfactorio) a 10 (muy satisfactorio), fue de 5. Un 50% de los nifios refirieron algin grado de molestias, en
un 83% de los casos, leves.

Conclusiones. La administracién de enemas de suero salino produce alivio sintomdtico de la impactacién fecal en un porcenta-
je elevado de pacientes. Este tratamiento es en general bien tolerado, sin efectos adversos importantes y aceptablemente valora-
do por la familia del nifio y el personal sanitario.
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42 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA BRONQUIOLITIS; RELACION ENTRE PREMATURIDAD E INGRESO.
S. Congost Marin, M.P. Sanz de Miguel, A. de Arriba Mufioz, M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pefia, C. Campos Calleja.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La bronquiolitis afecta aproximadamente al 10% de la poblacién infantil en periodo de epidemia siendo el prin-
cipal motivo de ingreso en lactantes menores de un afio. Si nos referimos tinicamente a prematuros (menores de 35 semanas de
gestacion) este porcentaje aumenta.

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes atendidos durante el aflo 2008 en Urgencias de Pedia-
trfa de un hospital terciario con el diagnéstico de bronquiolitis y estudiar, como posible factor de riesgo para el ingreso, la pre-
maturidad.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de los informes de urgencias con diagndstico de bronquiolitis en nues-
tro Servicio de Urgencias en el afio 2008.

Resultados. Se recogieron los datos de 400 informes con diagndstico de bronquiolitis, lo que supone un 0,8% del total de las
urgencias atendidas durante el periodo citado, de estos un 63,3% eran varones. Los nifios menores de 6 meses representan el
77,5% y el 94% eran menores de un afio. En los meses de noviembre a marzo se presentaron el 83,3% de todos los casos, sien-
do esporéddicos en el resto del afio. El 8,4% fueron prematuros, siendo el grupo predominante los comprendidos entre las 32-
35 semanas de gestacién que representan el 60% del total. El 38% requirieron ingreso, si estratificamos segtin la prematuridad
encontramos que en el grupo de prematuros ingresan el 52%, llegando hasta el 61,5% si nos referimos tinicamente a los gran-
des prematuros (menos de 32 semanas) frente al 30,3% de ingresos en los no prematuros. Los ingresos en uci supusieron un 3%
(12 pacientes), todos ellos eran menores de tres meses, encontrdndose el 91% en torno al mes, de estos un 17% eran prematu-
ros, en un 84% encontramos cianosis y en un 80% se podia definir el episodio como grave.

Conclusiones:

1. En nuestro estudio observamos una mayor proporcién de bronquiolitis en varones, menores de 6 meses, lo que coincide con
la bibliografia.

2. Encontramos una mayor proporcién de ingresos en los pacientes prematuros y aun mayor en los prematuros extremos, lo que
se puede explicar si tenemos en cuenta que nuestro protocolo contempla la prematuridad como factor de riesgo de infeccién
grave, y por lo tanto de ingreso.

3. Sabiendo que a los menores de 32 semanas se administra palivizumab de forma sistemdtica durante los meses de epidemia,
se explica que el porcentaje de prematuros afectos de bronquiolitis sea bajo respecto al total de pacientes, especialmente los
menores de 32 semanas, aunque sea el grupo que, proporcionalmente, requiera mayor nimero de ingresos.
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43 EVALUACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA BRONQUIOLITIS EN UN SERVICIO DE URGEN-
CIAS. B. Chapi Pena, S. Congost Marin, M.P. sanz De Miguel, A. De Arriba Mufioz, M.V. velasco Manrique, Y. Aliaga Mazas.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. En nuestro hospital venimos desarrollando la elaboracién de pautas de actuacién para distintas situaciones se
ven frecuentemente en el servicio de urgencias de pediatria. En noviembre de 2007 se realiz6 la ltima actualizacién del proto-
colo de actuacién en urgencias de la bronquiolitis, segtin la bibliograffa disponible en el momento y basindose en la evidencia.

Objetivos. Analizar el grado de cumplimiento del protocolo en estos pacientes, con el fin de mejorar la atencién de esta patolo-
gla en urgencias.

Material y métodos. Se revisaron los informes de los pacientes atendidos por bronquiolitis a lo largo del afio 2008. Los indica-
dores que se evaldan en nuestro protocolo de actuacién son: 1. registro de la frecuencia cardiaca, 2. frecuencia respiratoria, 3.
constancia de la presencia o ausencia de sibilantes, 4. constancia de la presencia o ausencia de tiraje y 5.saturacién arterial de oxi-
geno.

Resultados. Durante el periodo de tiempo estudiado, se recogieron 400 casos de bronquiolitis, lo que corresponde al 0,8% del
total de consultas en urgencias. La constancia de la existencia de tiraje se cumple en un 87,5%. La constancia de la presencia o
ausencia de sibilantes se dio en un 90%. El registro de la frecuencia respiratoria consta en un 52,2% y de la frecuencia cardfaca
en un 80%. La saturacion arterial constaba en un 87% de los casos.

Conclusiones. En cuanto al cumplimento de los indicadores, con atencidn al estindar propuesto (95%), si bien mejoramos en
el cumplimiento con arreglo a revisiones previas, no se llegan a alcanzar dichos estdndares. Esto nos invita a reflexionar sobre si
la reevaluacién constante de nuestras pautas de actuacién mejoraria nuestra actuacién general. Destacamos la importancia de la
creacién de protocolos, tanto para la revision periédica de la mejor actuacién de acuerdo a la evidencia actual disponible, como
de homogeneizacién de las actuaciones en el servicio de urgencias.
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4Lk LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA BRONQUIOLITIS. B. Chapi Pefia, S. Congost Marin, M.P. Sanz de Miguel,
A. de Arriba Mufioz, M.V. Velasco Manrique, C. Campos Calleja. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La bronquiolitis es una entidad clinica importante en la patologia pedidtrica que constituye la principal causa de
hospitalizacién en los lactantes. EI diagnéstico es clinico, sin necesidad de eximenes complementarios, que no aportan informa-
cién de utilidad. Las dltimas recomendaciones insisten en ello, desaconsejando su realizacién de forma sistemdtica. Sin embar-
go, ;realmente hemos restringido su uso?

Objetivo. Valorar la utilidad de las pruebas complementarias en los pacientes con bronquiolitis y evaluar si se hace un uso ade-
cuado de las mismas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de bronquiolitis atendidos en la Unidad de Urgencias de un
hospital terciario durante el afio 2008.

Resultados. Fueron atendidos 400 casos de bronquiolitis, un 0,8% del total de urgencias correspondientes al periodo de tiempo
estudiado. Se realizaron pruebas complementarias en 60 pacientes (15%): gasometria capilar en 14 (4%) y Rx térax en 46 (11%).
Todos los casos en los que se solicitd gasometria capilar corresponden a pacientes menores de 3 meses con distrés moderado y
grave y SaO, menores de 92%. En los 14 pacientes se precisé ingreso, en 5 de ellos en UCIP. Las gasometrias no mostraron
alteraciones en ninguno de los casos.

En cuanto a la realizacion de las radiografias, un 60% se realizé en pacientes sin respuesta a tratamiento broncodilatador en urgen-
cias, un 14% por auscultacién cardiopulmonar anémala o fiebre elevada, un 14% se realizé en pacientes que, por su gravedad,
ingresaron en planta sin haber recibido tratamiento en urgencias; en un caso se realizé por antecedentes de cardiopatfa y distrés
moderado y Sa0; 90% y en otro porque habia sido remitido de su Centro de Atencién Primaria para ello. Presentaron signos de
afectacién parenquimatosa 9 de los casos (20%), de los cuales ingresaron 3 y los 6 restantes se dieron de alta con tratamiento
antibi6tico, frente a 2 pacientes con tratamiento antibi6tico del grupo de radiografias normales.

Conclusiones. El porcentaje de realizacion de pruebas complementarias en pacientes con bronquiolitis es similar al de la litera-
tura. Consideramos que, en muchos casos, la indicacion de las pruebas es correcta. Sin embargo, su realizacién cambia en
pocos casos nuestra actitud clinica, fundamentalmente con respecto a necesidad de ingreso. Consideramos indicado la realiza-
cién de Rx térax en casos en se sospechen complicaciones de la enfermedad (fundamentalmente consolidacién parenquimato-
sa), pues en este caso podrfa ser necesario la adicién de tratamiento antibidtico, pero no de forma sistemdtica en nifios que van
a ser hospitalizados.
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MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DE BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MATER-
NO-INFANTIL DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. M.R. Garcia Luzardo, Y. Rodriguez Santana, S. Todorcevic, N.
Rodriguez Calcines, B. Santana Salguero, R. Rial Gonzélez. Servicio Urgencias Pedidtricas. Hospital Universitario Materno-Infan-
til Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién. La bronquiolitis es una enfermedad frecuente, que afecta a los menores de 24 meses, resultante de la obstruccién
inflamatoria de las pequefias vias aéreas. Se estima que en el periodo epidémico un 15% de las consultas a Urgencias son debi-
das a esta patologia y hasta un 2% precisan hospitalizacién. El VRS causa entre un 50 y 70% de las bronquiolitis.

Objetivos. Analizar los datos demogréficos, clinica, gravedad, factores de riesgo o comorbilidad previa, pruebas complementa-
rias realizadas y tratamiento administrado tanto en fase prodrémica, aguda y de mantenimiento en los nifios diagnosticados de
bronquiolitis que acudieron a nuestra Unidad.

Material y métodos. Durante el periodo de 1 Octubre 07 a 31 Marzo de 08 se recogieron 159 casos que acudieron a nuestro
Hospital, bien en el momento del diagnéstico o de forma retrospectiva mediante la revision de informes de alta de pacientes.
Este estudio forma parte del grupo investigador “Variabilidad e idoneidad del manejo diagndstico y terapéutico de la bron-
quiolitis aguda. Proyecto de investigacién UTE-Torrevieja Salud. Beca 0001”.

Resultados. El 50,5% de los pacientes eran varones, la edad media era de 3,9 meses. El tiempo medio de estancia hospitalaria
fue de 5,8 dias. Un 16,5% eran prematuros, con edad gestacional media de 32,9 semanas. El 21,5% estaba expuesto a tabaco en
domicilio. La mayor demanda hospitalaria se detectd en el mes de Diciembre. Un 50,9% presentaba temperatura al diagnéstico
de 37-38°Cy un 28,3% mds de 38°C, 98,7% tos, 89,2% rinorrea, 32,9% vémitos, 69,4% rechazo de tomas. S6lo un 6,3% habfa
presentado pausas de apnea, un 2,5% aspecto séptico. Tenfan antecedentes de atopia el 12% de los pacientes, el 25,9% de las
madres, el 17,1% de los padres y el 47,3% de los hermanos. La media de saturacién al diagndstico fue 96% (rango 90- 100) y la
peor registrada 92,3% (rango 79-97). El score de Wood-Downes inicial fue de 2,9 DE 1,28 y el peor de 3,2 DE 1,76. De los pard-
metros que registra esta escala la frecuencia respiratoria fue el de mayor puntuacién teniendo una media de 0,87 y moda de 1 en
el inicial y media de 1,93, con moda 2 en el momento de mayor gravedad. Existe una correlacién baja e inversa entre puntua-
cién score y saturacion, pero no resultd significativa. Los prematuros tenfan un score inicial de 2,5 DE 1,2 y los a término 2,1 DE
1,28, no encontramos relacion significativa entre gravedad clinica y menor edad gestacional. En cuanto al peor score registrado en
los prematuros fue de 4,5 DE 1,71, mientras que en los a término de 3,26 DE 1,26; en este caso si existe relacién significativa.
El score inicial en los pacientes expuestos a tabaco fue de 2,16 DE 1,21 versus los no expuestos que presentaban un score de 2,22
DE 1,31, error tipico de la media 0,24. Al 52% de los pacientes se les realizé Rx térax, los hallazgos mas frecuente fueron los infil-
trados (65%) y la hiperinsuflacién (36,1%). Al 74,8% se les realizé hemograma, de los cuales presentaban leucocitosis un 10%.
Un paciente presentd in hemocultivo positivo a neumococo. Los firmacos més usados en los prédromos de la enfermedad fueron:
29,7% mucoliticos, 13,5% antitusigenos y 13% corticoides inhalados. En la fase aguda un 43% recibié O,, 44,3% sueroterapia,
49,4% antitérmicos, 93,7% beta2 inhalados, 27,8% esteroides orales, 25,9% esteroides intravenosos, 96,8% lavados nasales con
aspiracion de secreciones, 13,9% antibidticos intravenosos, 17,7% bromuro de ipatropio y 7,6% adrenalina inhalada.

Conclusiones:

- El sintoma mds frecuente fue la presencia de tos, seguida de rinorrea y rechazo de la alimentacion.

- Como se refiere en la literatura y segtin nuestros datos las escalas clinicas no parecen ser buenos predoctores de la gravedad,
siendo la FR la que mejor lo hace.

- Los prematuros no difieren significativamente en comparacién con los a término en la puntuacién de la escala de Wood-
Downes inicial, pero sf en la peor.

- No encontramos relacién significativa entre la exposicion al humo de tabaco en domicilio y la mayor puntuacién en la
escala de Wood-Downes a pesar de estar descrito en la literatura. Tampoco se encontré relacién significativa entre dfas de
ingreso y edad del paciente.

- Pese a que los antitusigenos y mucoliticos no estn recomendados en lactantes un casi un 30% de los pacientes los habia reci-
bido previamente. El tratamiento mds usado en la fase aguda fue el de soporte junto con los beta, inhalados. Encontramos
relacién significativa entre la prescripcién de corticoides orales y los antecedentes de atopia.
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MAPA DE RIESGOS DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN URGENCIAS PEDIATRICAS. M. Fernéndez Elfas, 1. S4n-
chez Ganfornina, E. Pérez Navarro, A. Nfiez Romero, M. T. Alonso Salas, M. Loscertales Abril. H.U. Virgen del Rocio. Sevi-
la.

Introduccién. La gestién de riesgos es una herramienta para garantizar la seguridad del paciente, y son actividades destinadas a
identificar, evaluar y tratar el riesgo de que se produzca un efecto adverso (EA) durante la asistencia sanitaria. En la actualidad,
se propone emplear técnicas anticipativas o inductivas de andlisis de riesgos, para identificar y prevenir los incidentes antes y no
después de que ocurran. El «Anlisis de los Modos de Fallo y de sus Efectos» (AMFE) es un método que analiza de forma estruc-
turada y sistemdtica todos los posibles modos de fallo de un nuevo producto o procedimiento e identifica el efecto resultante
de los mismos sobre el sistema, con el fin de detectar los problemas que necesitan ser mejorados para asegurar su fiabilidad y segu-
ridad. La identificacion de todas las posibilidades de fallo de un proceso constituye su mapa de riesgos. Los servicios de urgen-
cias (SU) son elementos del Sistema Sanitario donde pueden producirse una tasa de EA elevada. La bronquiolitis aguda es una
patologia frecuente que sobrecarga los servicios sanitarios pedidtricos en los meses de noviembre a marzo de todos los afios.
Esta elevada incidencia, unida a su significativa morbilidad, genera un elevado coste sanitario y justifica la elaboracién de su mapa
de riesgos.

Objetivos. Identificar y evaluar los posibles fallos y efectos adversos debidos a la asistencia sanitaria en el proceso de bronquio-
litis aguda en el servicio de Urgencias Pedidtricas. Asi como, elaborar planes de accién para prevenir los riesgos.

Material y métodos. Se aplicé la metodologia AMFE. Se constituyé un equipo multidisciplinario de trabajo formado por pro-
fesionales del servicio. Se elabord el diagrama de flujos y las tablas de andlisis de riesgos del proceso donde se recogen: los pasos
del proceso, los posibles fallos, causas y efectos. Posteriormente y de forma consensuada se ponderaron en tres apartados: {ndice
de gravedad, de aparicién y de deteccién para determinar el indice de probabilidad de riesgo (IRP) para detectar los puntos cri-
ticos de actuacién, y determinar las acciones de mejoras a implantar.: Consideramos puntos criticos como de probabilidad de
riesgo del proceso a los IPR = 100, detectdndose 19 (42,2%) del total de los posibles fallos. Las causas fueron la sobrecarga asis-
tencial, no aplicacién del protocolo, no informatizacién o estandarizacién de la prescripcién de medicamentos, no comunica-
cién entre profesionales, turnos de trabajo prolongados y la falta de formacion y/o experiencia. Se proponen varias acciones de
mejora: La formacién continuada de los profesionales, la elaboracién de un sistema de notificacion de efectos adversos, otras
medidas especificas y la realizacién de simulacros de casos de bronquiolitis.

Conclusiones. La metodologia AMFE es un instrumento de utilidad para la prevencién de efectos adversos debidos a la asis-
tencia sanitaria en Urgencias Pedidtricas. Incrementa la cultura de Seguridad del Paciente Pedidtrico y permite un abordaje
multidisciplinar de problemas de Salud.
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47 TRATAMIENTO DE LAS BRONQUIOLITIS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS: ;APLICAMOS LAS EVIDENCIAS?
M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pefia, S. Congost Marin, M.P. Sanz de Miguel, A. de Arriba Munoz, C. Campos Calleja.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. Existen gran cantidad de estudios en la bibliografia sobre el tratamiento de la bronquiolitis, pero la verdad es que,
hasta la fecha, no existe ningdn tratamiento que modifique el curso de la enfermedad. Pese a nuestro conocimiento, la realidad
es que seguimos utilizando tratamientos ineficaces.

Objetivo. Valorar la actuacién terapéutica llevada a cabo en el Servicio de Urgencias de un Hospital terciario en los pacientes
diagnosticados de bronquiolitis.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de bronquiolitis atendidos en la Unidad de Urgencias de un
hospital terciario durante el afio 2008.

Resultados. Fueron atendidos 400 casos de bronquiolitis, un 0,8% del total de pacientes correspondientes al periodo estudia-
do. Se administrd tratamiento en urgencias en un 78% de los casos. Del 22% restante, sélo el 9% no recibié ningtin trata-
miento, y el 13% lo recibid en planta, al ser hospitalizado tras la primera valoracién. Al respecto de los tratamientos emplea-
dos, se utilizd: salbutamol inhalado (4%), salbutamol nebulizado (25%), adrenalina nebulizada (4%) y salbutamol asociado a
otros tratamientos (45%): con adrenalina (10%), con bromuro de ipratropio (25%), con corticoides orales (30%). Ingresé un
38% de los nifios y un 62% fue dado de alta, destacando que un 95% lo hizo con tratamiento domiciliario. Los tratamientos
prescritos fueron: salbutamol inhalado (74%), salbutamol nebulizado (7%), salbutamol asociado a: corticoides orales (35%),
antibidtico (5%), budesonida (3,7%) y mucolitico (4%). En un 3% se prescribié broncodilatador oral.

Conclusiones. El salbutamol es el tratamiento mds empleado. La gran proporcién de casos en que se administra en urgencias
puede deberse a que, en nuestra pauta de actuacién, se indica la realizacién de prueba terapéutica previo a administrarlo como
tratamiento domiciliario. Destaca que, en un porcentaje importante, se administra salbutamol asociado a bromuro de ipratro-
pio y a corticoides orales, ambos considerados ineficaces. Otros tratamientos, como budesonida, mucoliticos y salbutamol oral
se prescriben en pocos pacientes, en més de la mitad porque ya lo habian iniciado antes de consultar en urgencias. Considera-
mos necesario cambiar nuestra terapéutica en urgencias, fundamentalmente en relacién a tratamientos como corticoides e ipra-
tropio. Debemos considerar que eliminar medicamentos innecesarios es fundamental para conseguir una buena praxis.
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48 NEUMOTORAX SECUNDARIO A BRONQUIOLITIS: ENTIDAD POCO CONOCIDA. M.P. Antén Martin, S. Gui-
llén Martin, M.F Lépez Gonzilez, M. T. Cuesta Rubio, M.P. Gutiérrez Diez, ].T Ramos Amador. Servicio de Urgencias. Hos-
pital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid.

Fundamento y objetivos. Se denomina neumotérax a la presencia de aire entre las pleuras visceral y parietal. Se clasifica en espon-
téneo primario, secundario a enfermedades pulmonares, traumdtico, iatrogénico e idiopético. Su prevalencia en la poblacién
infantil es baja y su asociacién a bronquiolitis aguda, sobre un pulmén no patolégico, es altamente infrecuente.

Se presenta el caso de una lactante con bronquiolitis que presenté episodio de neumotdrax a las pocas horas de inicio del cua-
dro de dificultad respiratoria:

Observaciones clinicas. Lactante mujer de 6 meses que acude al servicio de urgencias por cuadro catarral de 2 dfas acompana-
do de dificultad respiratoria moderada-grave de 2 horas de evolucién.

Antecedentes Personales: Embarazo controlado. Parto por cesdrea a 38 semanas. Apgar: 7/9. REA II. Peso: 3600 g. Ingreso en
Unidad Neonatal al 6° dfa por atragantamiento secundario a reflujo gastro-esofdgico, con buena evolucién posterior. Anteceden-
tes Familiares: Sin interés.

Exploracién fisica: Palidez cutdneo-mucosa, con importante tiraje subcostal y supraclavicular. Auscultacién Pulmonar: hipoven-
tilacién generalizada con sibilancias tele-espiratorias y roncus dispersos. Resto normal por aparatos.

Radiograffa de térax inicial: Hiperinsuflacién compatible con bronquiolitis aguda.

Se pautan 3 dosis de Adrenalina 1/1000 nebulizada, presentando empeoramiento progresivo del cuadro respiratorio, por lo
que se realiza nueva radiografia de térax a las 2 horas, donde se observa neumotérax derecho. Ante el hallazgo, se decide estabi-
lizacién respiratoria y traslado a Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, donde precisa drenaje pleural durante 48h.
Estudios complementarios posteriores: niveles de alfa 1 antitripsina y cloro en sudor normales; CT Térax sin alteraciones.

Comentarios. Los casos de neumotérax secundario a bronquiolitis sobre un pulmén no patoldgico existentes en la literatura son
escasos. El posible mecanismo productor serfa la reaccién inflamatoria que produciria edema de mucosa y necrosis epitelial,
que asociadas a un incremento de trabajo respiratorio desencadenarfa ruptura de ciertos bronquiolos y por tanto, la presencia
de aire ectdpico. Se debe siempre investigar patologfa pulmonar de base. Son necesarios mds estudios para establecer el meca-
nismo causal real del neumotérax, asi como su prevencién en patologias pulmonares agudas.
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49 COMPARACION ENTRE LAS VIRASIS RESPIRATORIAS PRODUCIDAS POR METANEUMOVIRUS Y BOCAVI-
RUS FRENTE A VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL. J. Fabrega Sabaté, L. Fuenzalida, M. Martinez Colls, R. Cilveti Por-
tillo, S. Blanco Palencia, J. Dominguez Benitez. Servicios de Pediatria y Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos. Evaluar la incidencia de los virus respiratorios recientemente descritos, metaneumovirus (hMPV) y bocavirus (hBoV)
en Catalufia, y comparar sus espectros epidemioldgicos y clinicos con los del virus respiratorio sincitial (VRS).

Material y Métodos. Estudio descriptivo prospectivo de todos los nifios menores de 5 afios ingresados por patologfa respirato-
ria en los que no se evidencid etiologfa bacteriana, entre noviembre del 2006 y noviembre del 2007. Se recoge aspirado nasofa-
ringeo al ingreso, practicindose inmunocromatografia y/o inmunofluorescencia para VRS; PCR para hBoV e inmunoensayo y
PCR a tiempo real para hMPV. Se comparan las variables clinicas y epidemioldgicas mediante SPSS Windows v 16.0.

Resultados. Se estudian 184 muestras de 180 pacientes, detectando VRS, hMPV y/o hBoV en el 53% de ellas, con un 19% de
coinfeccién viral. La infeccién mds frecuente fue VRS (27%), seguida de hBoV (26%) y hMPV (11%). La méxima determina-
cién de VRS y de hBoV fue entre noviembre y enero (86% y 77%, respectivamente), mientras que la de hMPV fue mds tardfa
(60% entre febrero y mayo). Entre los meses de junio y octubre no se identifica ninguno de estos virus en el 89% de los casos.
Los nifios infectados por VRS fueron significativamente més pequefios que los infectados por hBoV (p=0,02) 0 hMPV (p=0,04);
y, respecto a hBoV requirieron mds dias de oxigenoterapia (p=0,02). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en dfas de
hospitalizacién ni diagndstico al alta. Analiticamente, la leucocitosis fue mayor en hBoV que en VRS (p=0,01), sin diferencias
en las cifras de proteina C reactiva ni de procalcitonina. No obstante, las infecciones por hMPV se trataron con antibidticos
con mayor frecuencia (Chi? 7,83; p=0,02). El hBoV se detecté en un 40% en coinfeccién con otro/s virus y estaba presente en
todas las coinfecciones, incrementando los dias de hospitalizacién respecto a su infeccién simple (p=0,02).

Conclusiones. Tanto hBoV como hMPV estén presentes en las infecciones respiratorias en nuestro medio. El hBoV y el VRS
se solapan en los meses frios mientras que hMPV es més tardio. No identificamos estos virus en los meses cdlidos. EI VRS
infecta nifios mds pequefios e implica mayor oxigenoterapia; hBoV estd presente en todas las coinfecciones, implicando mds dias
de hospitalizacién. Sin embargo es el cuadro clinico de hMPV el que induce mds antibi6ticoterapia.
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INFLUENCIA DE LA EDUCACION SANITARIA EN EL MANE]JO DE LA BRONQUITIS AGUDA Y LA CORRECTA
UTILIZACION DE LA CAMARA DE INHALACION. R. Lara Romero, M.L. Pedrefio Cobo, P. Belloso Pérez, P. Rodri-
guez galdn, R. Rodriguez Miranda. Observacion de Pediatria. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Objetivos. Valorar los conocimientos de la familia en cuanto a la sintomatologia y tratamiento de la bronquitis aguda, realizar
una educacién sanitaria durante su estancia en el servicio de observacion de pediatria, para que adquieran los conocimientos nece-
sarios en el reconocimiento de una crisis aguda y el manejo de esta.

Material y métodos. Mediante encuestas realizadas a padres de nifios ingresados en observacion de pediatrfa durante el mes de
Diciembre del 2008, se estudia el conocimiento de la familia sobre la bronquitis aguda y la utilizacién de la cdmara de inhala-
cion.

Durante el ingreso, se realiza una educacion sanitaria sobre estos aspectos y una posterior valoracién, mediante llamada telef6ni-
ca, a las dos semanas del alta hospitalaria.

Resultados. Se incluyen un total de 33 pacientes ingresados por bronquiolitis/bronquitis aguda, con edad media de 10,8
meses.

A través de la encuesta se valora como los padres acttian ante una crisis, evaluando el reconocimiento de los sintomas, medica-
cién utilizada, lugar al que se acude y el correcto manejo de la cdmara.

Obteniendo que los familiares reconocen una crisis a través de los siguientes sintomas: tiraje “movimientos de pecho y barriga”
(45,4%), pitos (27,3%), tos frecuente (25%), no reconoce la crisis (2,3%).

Sobre la medicacion utilizada el 45,9% no usa ningn tipo de medicacién y acude al médico, el 40,5% administra salbutamol
inhalado, y el 13,6% utiliza otro tipo de medicacién (budesonida, prednisolona,...).

En cuanto al lugar al que acuden ante una crisis aguda encontramos que el 40,6% optan por el hospital, el resto acude a centro
de salud o intentan manejar la crisis en el domicilio en idéntico porcentaje (29,7%).

Con respecto a la utilizacién de la cdmara, més de la mitad de los familiares (65,6%), han sido instruidos por personal sanita-
rio.

En la revisién telefdnica, realizada a las semanas del alta, evidenciamos una mejorfa de los datos obtenidos anteriormente.

Conclusiones. El reconocimiento y manejo de una crisis de broncoespasmo mejora tras una correcta educacion sanitaria, por ello
podemos concluir, que esta educacién debe ser parte fundamental del proceso asistencial a todos los niveles, destacando el impor-
tante papel que desempefia el personal de enfermerfa en la divulgacién de la misma.
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51 EL NINO ASMATICO: 5COMO TRATAN LOS PADRES LAS CRISIS? A. Pérez Villena, S. Garcia Ruiz, T.C. Pérez Rodri-
guez, M.J. Martin Diaz. Servicio de Urgencias. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis, Madrid.

Objetivos. Evaluar la adecuacién del control y el tratamiento que realizan los padres en las crisis asmdticas.

Material y métodos. Se ha realizado una encuesta a algunos padres de los nifios que han consultado en nuestro Servicio de Urgen-
cias por una crisis asmdtica, con al menos un episodio previo, entre noviembre de 2008 y enero de 2009. El médico que atien-
de al nifio ha recogido los siguientes datos: edad, sexo, caracteristicas de la crisis actual, tratamiento y técnica de inhalacién.
Los resultados se han analizado con la versién 17.0 del programa SPSS.

Resultados. Se han realizado 103 encuestas. La mediana de edad de los pacientes es de 37.5 meses, con un 37.9% de varones. La
mediana de edad de la primera crisis es 8 meses. El control del asma lo lleva a cabo el neumédlogo en un 20.4%. El 64,9% no tie-
ne tratamiento de base. El 27.2% de los pacientes habfan sido ingresados previamente. El motivo de consulta fue: dificultad res-
piratoria (58.3%), incapacidad para controlar la crisis en casa (31.1%), tos (27.2%) y necesidad de una dosis alta de broncodi-
latador (15.5%). La media del Pulmonary score fue de 4,4 (DS: 1,9) y la saturacién de O, 94,7% (DS: 3,4). La mediana del
tiempo de evolucidén antes de consultar en urgencias fue 24 h, siendo el primer lugar de consulta en un 67% de los pacientes.
El 88.3% estaba siendo tratado con salbutamol inhalado, el 8.7% ademds con corticoides orales y el 11,7% habia iniciado tra-
tamiento con corticoides inhalados en la crisis. Un 26.2% de los pacientes espera la prescripcién médica antes de comenzar el
tratamiento broncodilatador. El 85.4% tiene cdmara inhaladora; sélo el 33% la lleva cuando acude a urgencias. EI 79,6%
administra dos inhalaciones en cada dosis y un 4,8% mds de 3 ¢ 4 inhalaciones. Utilizan un intervalo fijo entre dosis un 29,1%
de los padres. Aun en los que refieren administrar el broncodilatador a demanda, el intervalo minimo mds frecuente entre dosis
es de 4 horas (30,1%). El 17% de los usuarios de inhalador presurizado cometia errores en la postura y el 26,3% en la técnica de
administracién. El médico de Atencién Primaria o el médico de Urgencias habian explicado la técnica de inhalacién al 75,7%
de los pacientes (45.6% y 30.1% respectivamente). No se encuentran diferencias significativas entre los pacientes controlados
por el neumélogo y el resto.

Conclusiones:

- Los pacientes con crisis asmdticas con frecuencia consultan en urgencias antes que en su centro de salud.

- Fl tratamiento de la crisis es tard{o en un nimero no desdefiable de nifios; en muchos casos no se inicia antes de la consulta
médica.

- Es necesario que los pediatras de Urgencias cuidemos la ensefianza de la técnica de inhalacién.



52

POSTERS: Respiratorio T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

UTILIZACION DE LAS CAMARAS ESPACIADORAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS CRISIS DE ASMA LEVES-
MODERADAS: LINEA DE MEJORA EN URGENCIAS. S. Beltrin Garcia, . Montejo Gafidn, A. Mateo, M.C. Garcia Jimé-
nez, Y. Aliaga Mazas, C. Campos Calleja. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. La buena practica clinica se ve favorecida por la estandarizacién de los procesos asistenciales de acuerdo con la evi-
dencia cientifica disponible mediante la protocolizacién. Estos protocolos deben adecuar sus pautas de actuacién a las posibili-
dades diagndsticas y terapéuticas del medio de trabajo. El objetivo de este trabajo es presentar las dificultades en la implantacién
de la linea de mejora para la utilizacién de las cdmaras espaciadoras versus nebulizadores en el tratamiento de las crisis de asma
leves-moderadas en urgencias de pediatria.

Métodos. Al actualizar y revisar el protocolo “manejo de la crisis de asma en urgencias de pediatria” se detecté como oportuni-
dad de mejora, el cambio de tratamiento de las crisis de asma leves-moderadas. De acuerdo con todas las evidencias actuales de
la bibliograffa podia utilizarse para su tratamiento las cimaras espaciadoras versus los nebulizadores. Para ello se: valoré la deman-
da; se realizé el protocolo de actuacion de los sistemas de inhalacién; se instruy® al personal de la unidad, estableciéndose un cir-
cuito de mantenimiento y unas normas escritas sobre el funcionamiento de estos dispositivos; y se elaboraron los criterios e indi-
cadores necesarios para su evaluacion.

Resultados. Esta linea de mejora se implanté en la Unidad de Urgencias de Pediatria en Enero de 2005. El cumplimiento obser-
vado en Septiembre 2006 en el criterio fue de un 9% (estandar propuesto 50%). Se informé al Servicio en sesién clinica y se
introdujeron modificaciones en el proceso para simplificarlo. En abril de 2008 se ha reevaluado observindose un cumplimien-

to del 7%.

Conclusiones. No hemos conseguido implantar esta linea de mejora en nuestra Unidad. La no implantacién de dicha linea de
mejora repercute en la actuacién de nuestros compaeros de Atencidn Primaria. En caso de dificultades, las evaluaciones deben
realizarse con una periodicidad mayor y serd preciso introducir nuevas medidas de mejora en el proceso.
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EL PACIENTE NEUROMUSCULAR CON PATOLOGIA RESPIRATORIA EN URGENCIAS. D. Mufioz Santanach,
G. Claret Teruel, C. Parra Cotanda, ]. Mayordomo Colunga*, R. Garrido Romero, M. Pons Odena. Seccién Urgencias. Ser-
vicio Pediatria. UCI Ped. H. Universitari Sant Joan de Déu. Universitat Barcelona. *Unidad Urgencias Ped. Sec. Cuidados Intensi-
vos Ped. Servicio Pediatria. H. Universitario Central de Asturias, Universidad de Oviedo.

Introduccién. Los pacientes con enfermedades neuromusculares acuden con relativa frecuencia a los Servicios de Urgencia Pedid-
tricos (SUP) por sintomatologfa respiratoria. Debido a los escasos hallazgos clinicos iniciales que pueden presentar, su gravedad
suele ser infravalorada, pues la limitada reserva respiratoria de estos pacientes hace que puedan desarrollar rdpidamente insufi-
ciencia y paro respiratorio. Actualmente no disponemos de herramientas que nos ayuden a su correcta valoracién.

Objetivos: 1/ Describir las caracteristicas de los pacientes con enfermedades neuromusculares que consultan por dificultad res-
piratoria en nuestro SUP. 2/ Valorar la eficacia de una escala desarrollada para identificar cuales de estos pacientes precisan ingre-
s0.

Material y Métodos. Estudio prospectivo realizado en 2 centros hospitalarios de tercer nivel que incluye todos los pacientes
con patologfa neuromuscular que consultan al SUP por dificultad respiratoria entre el 1/05/2007 y el 31/12/2008. Para la
valoracién inicial en el SUD, se disefi una escala que incluye datos referentes a la anamnesis (5 items), exploracién fisica (3 {tems)
y exploraciones complementarias (2 {tems, radiografia de térax y equilibrio 4cido-base), puntuando cada uno de los items entre
0y 4 puntos.

Resultados. En el periodo de estudio cumplen criterios de inclusién 22 pacientes que consultan en un total de 32 episodios, de
los que se excluyen 11 por falta de datos para aplicar la escala. Los 18 pacientes que finalmente se analizan en el estudio, 13 de
los cuales son varones, estdn afectos de Atrofia muscular espinal (AME) tipo-11I (9 casos), AME-I (3 casos), Duchenne (1 caso)
y otras patologfas (5 casos). Nueve pacientes segufan controles en Neumologia (5 con ventilacién mecdnica no invasiva domici-
liaria). Estos pacientes consultan en un total de 21 episodios, con una edad mediana de 4.1 afos (rango 0.5 a 17.6). A la explo-
racién en urgencias se constata hipoxemia en 11 casos, y distrés respiratorio en 15 (grave en 13 casos). Ocho casos presentaban
hipercapnia y 13 cambios en la radiografia de térax. Ingresaron 17 episodios (6 en UCIP, ninguno requiri6 intubacién endo-
traqueal). La puntuacién mediana en la escala fue de 16 puntos (rango 4 a 27). Entre los 4 pacientes remitidos a domicilio en
ningun caso la puntuacion superaba los 10 puntos, con una puntuacién mediana de 9 puntos (rango 4 a 10) y ninguno recon-
sultd en las siguientes 24 horas. Entre los casos ingresados la puntuacién mediana es de 18 puntos (rango 6 a 27).

Comentarios. A pesar del reducido tamafio muestral creemos que esta escala puede ser il para la valoracién de los pacientes
neuromusculares que consultan a urgencias por dificultad respiratoria y establecer, en el futuro, criterios para un ingreso precoz
con un manejo acorde a la enfermedad de base del paciente.
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54 CRISIS FEBRILES EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. EJ. Garcia Alvarez. Urgencias de Pediatria. Hospital Central de Astu-

rias. Oviedo.

Objetivo. Realizar un anilisis epidemiolégico de los episodios de crisis febriles en el drea de Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Central de Asturias en un periodo de tres afios, y enumerar los diagndsticos de enfermerfa de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) mds representativos vinculados a estos procesos.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los archivos informatizados e historias clinicas de los pacientes atendidos en el 4rea
de Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias entre el 1 de Enero del 2006 y el 31 de Diciembre de 2008. El
andlisis estadistico de los resultados se llevd a cabo mediante el programa informético SPSS 15.0. Empleo de la taxonomia NAN-
DA, que define los diagndsticos enfermeros internacionalmente.

Resultados. En el periodo del estudio recogimos un total de 336 episodios de crisis febriles sobre 225 nifios atendidos por este
motivo. De ellas el 95,8% se trataba de crisis febriles tipicas. La ratio convulsiones tipicas/atipicas fue de 22/1. Hubo un ligero
predominio de varones (57,8%) frente a mujeres (42,2%) si seleccionamos tnicamente las convulsiones tipicas; las diferencias
por sexos se acenttian en el caso de las convulsiones atipicas con predominio de varones (78,6%) frente a mujeres (21,4%). Los
grupos de edad que presentaron mds episodios fueron los lactantes (51,2%) y preescolares (46,1%), existiendo sélo un episodio
en neonatos. De todos los episodios un 18,5% requirié ingreso hospitalario. Este es més prevalente en el caso de lactantes, y en
las convulsiones atipicas (71,4%). Sélo el 16,1% de las convulsiones tipicas requirié ingresar. Son cuatro los problemas princi-
pales segtin la clasificacion NANDA: Alteracién de la movilidad fisica; riesgo elevado de lesion; riesgo elevado de broncoaspira-
cién; e hiperertermia.

Comentarios. Las crisis febriles son una entidad de relativa frecuencia en las Urgencias pedidtricas, aunque no suelen requerir
ingreso hospitalario; y se asocia con el diagndstico de enfermerfa de “Hipertermia en relacién a infecciones”. Existe una mayor
frecuencia de crisis tipicas. La diferencia de casos entre sexos se acenttia en las crisis atipicas.
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IMPACTO DE VACUNACION NEUMOCOCICA HEPTAVALENTE EN EL MANEJO DE NINOS MENORES DE 36
MESES CON PRIMER EPISODIO DE CONVULSION FEBRIL. E. Mojica Munoz, E. Astobiza Beobide, M. Gonzilez

Balenciaga, S. Capapé Zache, J. Benito Ferndndez, S. Mintegi Raso. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Bara-
kaldo.

Introduccién. La incidencia de infeccién bacteriana intracraneal en los nifios con convulsiones febriles (CF) ha disminuido
con la introduccién de vacunas frente a Hib y neumococo (VCN-7). Este hecho ha cuestionado la recomendacion cldsica de
practicar una puncién lumbar a estos pacientes.

Objetivo. Analizar el impacto de la VCN-7 en el manejo de los lactantes menores de 36 meses que acuden a un Servicio de Urgen-
cias de Pediatrfa (SUP) con un primer episodio de CE

Pacientes y método. Estudio retrospectivo de todos los lactantes menores de 36 meses atendidos en un SUP con un primer
episodio de CF entre 01-01-2005 y 31-12-2007. Se recogen datos demograficos, estado vacunal, tipo de convulsién, pruebas
complementarias realizadas, tratamientos recibidos y destino.

Resultados. Durante los 3 afios de estudio, se registraron 900 episodios de CF, de los cudles 387 (43.0%) fueron lactantes meno-
res de 36 meses con un primer episodio de CE Se incluyeron 334 (86.3%) en los que se pudo completar la recogida de datos
(CF tipica 279 -83.5%- y atipica 55 -16.46%). Habfan recibido 2 6 mds dosis de VCN-7 212 (63.4%-grupo A) y 122 habfan
recibido una o ninguna dosis (36.5%, grupo B). Recibieron tratamiento anticomicial en Urgencias 12 (3.6%). Un paciente falle-
ci6 por una sepsis meningocécica.

Se realizaron pruebas complementarias en Urgencias en 183 (54.7%). En los pacientes del grupo A se practicé alguna prueba
complementaria a 104 (49%) vs 79 del grupo B (64.7%, p< 0.007, OR= 0.52 IC 95%: 0.32-0.85). Se practicé hemograma,
PCR y hemocultivo a 82 (24.5%; 18.3% del grupo A vs 35.2% del grupo B, p<0.0009, OR=0.41 IC 95% 0.24-0.71). La
puncién lumbar se realizé a 15 (4.5%; 2.3% del grupo A vs 8.2% del grupo B, p=0.027, OR=0.27 IC 95%: 0.08-0.89). La radio-
graffa de térax se practicé menos frecuentemente en el grupo A, sin diferencias significativas (11.8% vs 17.2%, p=0.22).

Tras la evaluacién inicial en el SUP, 302 (90.4%) recibieron el alta (93.4% del grupo A vs 85.2% del grupo B, p=0.024, OR=2.45
IC 95%: 1.11-5.44) y 32 (9.6%) ingresaron (31 en la Unidad de Observacién de Urgencias y 1 en planta).

Conclusiones. En la mitad de los lactantes con un primer episodio de CF se practica alguna prueba complementaria y en el 25%
analitica sanguinea y hemocultivo. La administracién de la VCN-7 se asocia con una reduccién significativa de las pruebas prac-
ticadas en Urgencias (hemograma, PCR, hemocultivo y examen de LCR) y del ingreso hospitalario.



56

POSTERS: Neurologia V& T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

EPIDEMIOLOGIA DE LAS CONSULTAS POR CONVULSIONES AFEBRILES. REVISION A LO LARGO DE 5 ANOS.
E.M. Fernidndez Fernindez, R. Ferndndez Alvarez, C. Menéndez Arias, C. Amigo Bello, M. Morén Poladura, J. Ferndndez
Antufa. Servicio de Pediatria del Hospital de Cabueries. Gijon.

Las consultas por crisis epilépticas son frecuentes en los servicios de urgencias pedidtricos. Al contrario que con las convulsio-
nes febriles, ante una primera crisis afebril, es necesario iniciar un estudio etiolégico. Sin embargo, cada vez estin cobrando
mds importancia las convulsiones parainfecciosas, siendo éstas de cardcter benigno.

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemildgicas de las consultas por convulsiones afebriles, su manejo en urgencias y su des-
tino. Investigar cudntos de estos episodios podrfan encajar en el concepto de crisis parainfecciosas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional. Revisién de las consultas a urgencias por convulsién (excluyendo las
convulsiones febriles) durante el periodo 2004-2008. De cada uno de los casos se completd protocolo de estudio.

Resultados. Durante el tiempo revisado se han producido 118 casos de convulsiones afebriles (0,12% respecto al total de urgen-
cias pedidtricas no traumatoldgicas). La muestra presentd una distribucion homogénea respecto al sexo y la media de edad fue
4,7 afios (rango: 1 semana-14 afios). Més de la mitad de los nifios (55%) llegaron a urgencias acompafados por sus familiares;
37% en uvi mévil; 8% derivados del centro de salud. Once de ellos fueron estatus. El tipo de crisis més frecuente fue ténico-clé-
nica generalizada (30,3%), seguida de crisis parciales secundariamente generalizadas (19,6%). En un 6,8% de los casos los nifios
estaban convulsivando a su llegada a urgencias y el 7,7% realiz6 un segundo episodio. El 10% de los casos necesité firmacos para
que la convulsién finalizase, siendo el mds utilizado el diazepam. En el 65% de los nifios se realizé alguna prueba complemen-
taria (la més solicitada fue la analitica de sangre). El tiempo medio de estancia en urgencias fue de 2,1 horas. La mayorfa de los
nifios (59%) fueron ingresados a estudio, el 32% fueron alta, 6 nifios fueron trasladados a la UCIP. Veintinueve de los casos los
sufrfan una infeccion banal concomitante (clinica gastrointestinal o de infeccién respiratoria). La media de edad de los nifios este
grupo fue de 2,3 afios. Ocho del los 29 casos sufrieron al menos una segunda convulsién a su llegada al hospital; en el 85% se
realizd analitica sanguinea en urgencias y el 80% ingresaron a estudio. Se aisl6 rotavirus en las heces en tres casos, y en uno Campy-
lobacter jejuni.

Conclusiones. Las consultas por crisis representan un porcentaje no despreciable de visitas a urgencias. La mayorfa de los casos
no requieren actuacion urgente aunque si generan pruebas complementarias e ingresos. Una de cada cuatro convulsiones se acom-
pana de infecciones banales, siendo los nifios de este grupo de menor edad y recurriendo las crisis en un porcentaje elevado. Es
importante identificar y separar este tipo de episodios criticos dado que su cardcter benigno podria evitar pruebas complemen-
tarias e ingresos hospitalarios.
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57 CONVULSIONES AFEBRILES EN URGENCIAS PEDIATRICAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO. Y. Castillo Regue-
ra, A.M. Hurtado Mingo, M.A. Murillo Pozo, V. Sdnchez Tatay, M. Alonso Salas, M. Loscertales Abril. Servicio de Urgencias
de Pediatria. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. Las crisis convulsivas son la urgencia neuroldégica mds frecuente en pediatria. La primera convulsién afebril
supone un reto diagndstico en el servicio de urgencias.

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las convulsiones afebriles ingresadas en el 4rea de observacién
del servicio de urgencias de un hospital terciario desde Marzo de 2007 hasta Diciembre de 2008.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisién de historias clinicas incluidas en la base de datos digi-
tal del Servicio en el periodo de tiempo analizado.

Resultados. Desde Marzo de 2007 a Diciembre de 2008, han ingresado en observacién 68 nifios con convulsiones afebriles
que representan el 1% del total de los ingresos. No existen diferencias de distribucién entre ambos sexos. La edad media fue de
5,5 afios. En el 44.1% de los casos fue el primer episodio convulsivo y en un 55,8% ocurri6 en nifios con antecedente neurold-
gicos previos (epilepsia 66%, encefalopatia 42%, portadores de valvula de derivacién ventriculo-peritoneal 18%). Las crisis en
los pacientes sin patologia previa fueron generalizadas en el 80% y parciales en un 20% de los casos. La duracién de las mismas
fue inferior a 5 minutos en el 60%. Sélo precisaron tratamiento el 33,3% de las crisis y el firmaco més utilizado fue diazepam.
En el 30% de los pacientes la convulsion recurrié en las primeras 24 horas. Las causas mds frecuentemente asociadas como des-
encadenante fueron: gastroenteritis aguda 20%, trastornos endocrino-metabélicos 13,3% y crisis postraumdticas 10%. En un
56.6% de los pacientes se realizd EEG de los cuales mostraron alteraciones el 10% y TC en 26,6% y todos fueron normales.
Sélo en un 16,6% de los casos no se llegé al diagndstico etioldgico en el 4rea de observacién y precisaron ingreso en planta para
completar estudio. La estancia media en observacién fue de 1,7 dias.

Conclusiones. Las convulsiones afebriles suponen un reto diagndstico en un servicio de urgencias.
El establecimiento de un protocolo diagndstico en la observacion de urgencias evita ingresos en planta y permite enviar al nifio
a domicilio para control por su pediatra.
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58 CONVULSIONES AFEBRILES Y SU RELACION CON EL ROTAVIRUS. NUEVA MANIFESTACION EN NUES-
TRO MEDIO. I. Nieto Gédmiz, A. Varona Garcia, C. Torres Gonzélez de Aguilar, M.C. Mufioz Yribarren, M.]. Martinez
Roda, M.C. Jover Pereira. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Objetivos. la infeccion por rotavirus (RV) el la principal causa de gastroenteritis aguda (GEA) en nifios menores de tres afios
de edad. Es conocida la sintomatologfa neurolégica en los casos en los que dicha GEA se asocia a deshidratacién aguda y altera-
ciones hidroelectroliticas. Sin embargo se ha descrito, principalmente en Asia, su asociacién sin deshidratacién ni desequilibrio
electrolitico. Presentamos 3 casos de convulsién afebril asociada a GEA por RV, ingresados en nuestro hospital en el dltimo
afio.

Observaciones clinicas. Caso I: nifio de 23 meses que acude a urgencias por crisis de hipertonia generalizada afebril. Refiere cua-
dro de vémitos y diarreas en los dias previos. A los pocos minutos de su llegada, sufre un nuevo episodio de similares caracteris-
ticas. Analitica sanguinea y estudio de LCR normales. RV en heces positivo. Se derivé al hospital de referencia donde evolucio-
né favorablemente. Caso 2: nifia de 23 meses derivada del centro de salud por haber presentado en su domicilio un episodio de
hipertonfa generalizada afebril. Refiere cuadro de vémitos alimenticios de 48 h de evolucion con febricula. Deposiciones norma-
les. A los 30 minutos de su llegada, presenta un nuevo episodio convulsivo de similares caracteristicas. Analitica sanguinea, estu-
dio de LCR y tomografia axial computerizada (TAC) craneal fueron normales. Deteccién de RV en heces positiva. Se derivé al
hospital de referencia donde evolucioné favorablemente. Caso 3: nifio de 13 meses que acude derivado en ambulancia desde su
centro de salud por haber presentado en su domicilio un episodio de crisis convulsiva tonico-clénica generalizada afebril. Al pare-
cer durante su traslado ha presentado un episodio similar de escasos segundos de duracién. Refieren vémitos de 48 h de evolu-
cién sin diarrea ni fiebre. A las dos horas del ingreso presenta nuevo episodio convulsivo de similares caracteristicas. Analitica
sanguinea, estudio del LCR y TAC craneal normales. RV positivo en heces. Se derivé al hospital de referencia donde evolucio-
né favorablemente.

Comentarios. Es importante considerar esta entidad para evitar exdmenes complementarios innecesarios y tratamientos antiepi-
Iépticos prolongados.
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59 CONVULSIONES BENIGNAS EN GASTROENTERITIS LEVE. Z. Lobato Salinas, LI. Galceran Jové, L. Marti Mas, S.
Zambudio Sert, J. Sitjes Costas, S. Nevot Falc6. Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Althaia. Xarxa Assistencial de
Manresa.

Fundamentos y objetivos. Las convulsiones benignas asociadas a gastroenteritis aguda (GEA), son episodios generalizados bre-
ves, con frecuentes recurrencias antes de 24 horas, que ceden en los 3-4 dias posteriores, sin fiebre ni alteraciones electroliticas.
Entidad clinica descrita en 1982 per Morooka i bien conocida en paises Asidticos. Los casos referidos en Occidente son escasos,
aunque en los dltimos afios estdn apareciendo en nuestro medio nuevas aportaciones.

Observacién clinica. Caso I: nifio de 2 afios de edad, raza caucasiana, sin antecedentes de interés. En urgencias presenta con-
vulsién afebril generalizada, de dos minutos, en contexto de una GEA leve. Exploracién fisica: T2 36.5°C. SatO, 97%. Destaca
estado poscritico, sin signos de deshidratacién. A las 8 y 12 horas de ingreso repite crisis similares, instaurdndose tratamiento con
valproato. Exploraciones complementarias (PPCC): analitica bésica, tomografia computerizada (TC) craneal, puncién lumbar
(PL), electroencefalograma (EEG) y estudio metabdlico normal. PCR enterovirus y herpesvirus en LCR, coprocultivo, rotavirus
y adenovirus en heces negativos. Tratamiento con valproato oral al alta, que se retira a los 15 dias en el control posterior. Eva-
luacién neuroldgica normal a los 6 meses de seguimiento.

Caso II: Lactante de 12 meses de edad, raza caucasiana, sin antecedentes de interés. Presenta episodio convulsién afebril gene-
ralizada de dos minutos, en el contexto de una GEA leve. Exploracién fisica: T2 36.7°C, SatO, 99%. Destaca palidez cutdnea,
estado poscritico y deshidratacion leve. En las primeras 24 horas de ingreso repite tres crisis similares. PPCC: analitica bsica,
TC craneal, PL y EEG normal. Antigeno rotavirus en heces positivo. Evolucion favorable, sin precisar tratamiento. Seguimien-
to discontinuado por la familia.

Caso III: lactante de 14 meses de edad, raza caucasiana, sin antecedentes de interés. Presenta convulsién afebril generalizada de
dos minutos, en el contexto de una GEA. T#: 36°C, Sat O,: 97%. Exploracién fisica: cianosis acra y estado poscritico. PPCC:
analitica basica normal. Coprocultivo, rotavirus y adenovirus en heces negativos. Repite dos crisis en las primeras horas del ingre-
so. Seguimiento neurolégico normal a los 6 meses, no precisando tratamiento.

Comentarios. Las convulsiones benignas predominan en lactantes sanos de 12 a 24 meses y de noviembre a mayo, coincidien-
do con la prevalencia de rotavirus, que es el agente causal mds frecuente; como en nuestro segundo caso. Las exploraciones
complementarias y estudios neuroldgicos son normales o inespecificos. La normalidad posterior es la regla evolutiva, con o sin
tratamiento. Conocer ésta entidad y su perfil clinico bien caracteristico, en muchos casos, evitarin someter al paciente a estudios
exhaustivos y tratamientos innecesarios, no siempre exentos de efectos adversos. La comunicacién de las experiencias persona-
les ayudard a definir mejor el perfil clinico y las pautas de actuacién adecuadas.
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60 CONVULSIONES HIPONATREMICAS TRAS CIRUGIA MENOR. ;SON EVITABLES? M.]. Carbonero Celis, PJ. Jimé-
nez Parrilla, C. Cuadrado Caballero, A. Gémez Calzado, M. Losana Ruiz, E]. Freire Dominguez. H.U. Virgen Macarena. Sevi-
la.

Fundamento y objetivos. Aproximadamente un 1% de los pacientes intervenidos desarrollan hiponatremia durante el post-
operatorio. Los nifios tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones neurolégicas secundarias a la hiponatremia, y posi-
blemente sean evitables con la utilizacién de liquidos de hidratacién adecuados.

Observaciones clinicas. Paciente n° I: nifia de 4 afios y 5 meses, que presenta a las 3 horas tras adenoamigdalectomia, una con-
vulsién ténico-clonica generalizada. Cedié con una dosis de diacepan. Natremia 121 mEq/L. Habfa presentado nadseas y vémi-
tos tras la intervencion.

Paciente n° 2: nifio de 4 afios y 5 meses con sindrome de Down, que presenta a las 5 horas de orquidopexia laparoscépica una
crisis convulsiva generalizada, que cede tras diacepan y se repite a los 30 minutos. Natremia 121 mEq/L. Presenté dos vémitos
tras la intervencién.

Paciente n° 3: nifa de 2 afos y 8 meses que presenta estatus convulsivo a las 3 horas tras herniotomia inguinal derecha. Tras la
intervencién presentd vomitos y tendencia al suefio. Natremia 112 mEq/L.

Paciente n° 4: nifio de 2 afios tras orquidopexia derecha y extraccion de teste izquierdo atréfico por laparoscopia, presenta a las
4 horas crisis convulsiva generalizada, que se repite en 3 ocasiones. Natremia 117 mEq/L.

En todos los casos se administré suero glucosado al 5% y/o suero glucohiposalino, durante la intervencién y no se realizé anali-
tica de control postintervencion.

Comentarios. La hiponatremia sintomdtica puede producir un dafio cerebral permanente y una mortalidad del 8.4%. Ademds
del uso de soluciones de hidratacién hipotdénicos, pueden encontrarse otros factores como un sindrome de secrecién inadecua-
da de ADH secundario al estrés de la intervencion quirtirgica, favoreciendo la retencién de agua libre. Los sintomas iniciales de
la hiponatremia (natseas, vémitos, somnolencia), pueden ser poco valorados, no sospechdndose el diagndstico hasta que se
presentan signos mds graves de afectacién cerebral (convulsiones, coma). Es fundamental consensuar la calidad de los liquidos
a administrar durante los actos quirtrgicos, con control postquirtirgico y evolutivo de la natremia, pues es inexcusable la presen-
tacién de hiponatremia sintomdtica en los tiempos actuales, sobre todo, tras cirugfa menor programada, como los casos que pre-
sentamos.
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CONVULSION AFEBRIL EN UN LACTANTE DE 7 MESES. M.]. Carbonero Celis, PJ. Jiménez Parilla, I. Juguera Rodri-
guez, E. Pérez Gonzélez. H.U. Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamento y objetivos. La hipomagnesemia con hipocalcemia secundaria, es una enfermedad infrecuente, de herencia auto-
sémica recesiva. El déficit de magnesio estd provocado por un defecto de la reabsorcién de magnesio en el intestino y en el tibu-
lo distal. Recientemente han sido identificadas mutaciones en el gen TRPM6 como desorden genético subyacente. La enferme-
dad se presenta en el periodo neonatal o primeros meses de la vida con convulsiones, tetania, espasmos musculares, retraso del
desarrollo psicomotor y alteracién del metabolismo mineral dseo.

Observacién clinica. Lactante de 7 meses previamente sano, que acude a Urgencias por presentar un episodio de movimientos
ténico-clénicos y desconexién del medio, de 2 minutos de duracién, en ausencia de fiebre. La exploracién al ingreso fue normal.
En la bioquimica se detecta hipocalcemia, que se corrige. A las 4 horas presenta nueva crisis que cedid tras diacepan. Se solicité
nueva bioquimica donde se evidencia hipocalcemia (7.5 mg/dl) e hipomagnesemia severa (0.6 mg/dl). Se realiza una excrecién
fraccional de magnesio que es mayor del 3%, inicidndose tratamiento IV con sulfato magnésico. La calcemia se corrigi6 tras la
administracién de magnesio. La calciuria en orina de 24 horas y la ecografia abdominal fueron normales. Se instaura al alta tra-
tamiento oral con magnesio, siendo su evolucion favorable. Diagndstico: Hipomagnesemia severa sintomdtica con hipocalcemia
secundaria pendiente de estudio genético.

Comentarios:

- Es de pronéstico vital un diagndstico de sospecha y tratamiento precoz con magnesio, que evitard la instauracién de otras
terapias innecesarias y la aparicion de secuelas neurolégicas.

- Ante cualquier episodio convulsivo de un nifio afebril y previamente sano en el que se descubre una hipocalcemia, es obli-
gado investigar los niveles de magnesio en sangre.

- Dentro del diagndstico diferencial hay que considerar el sindrome de Bartter clasico y el sindrome hipomagnesemia fami-
liar con hipercalciuria y nefrocalcinosis.
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62 CEFALEAY TC CRANEAL EN URGENCIAS. D. Sinchez Garvin, J. Clotet Caba, G. Viaplana Bartoli, V. Aldecoa Bil-
bao, E Traveria Casanova, R. Baraibar Castello. Hospital Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introducion. La cefalea es un motivo de consulta frecuente en urgencias, a menudo en el contexto de un cuadro intercurrente.
Sin embargo, puede ser un signo de alarma que exija una actuacién inmediata. La tomografia computerizada craneal (TC) es la
prueba de neuroimagen, no inocua, que nos permite detectar/descartar una alteracién intracraneal grave de forma urgente.

Material y métodos. Revisamos las TC craneales realizadas a menores de 16 afios en nuestro servicio de urgencias durante el afio
2008, seleccionando aquellos casos cuyo motivo de consulta fue cefalea. Comparamos antecedentes personales, clinica, explo-
racién neuroldgica y orientacién diagnéstica en urgencias de estos pacientes, segun la presencia o no de alteracién en la neuroi-
magen.

Resultados. De un total de 45.067 visitas realizadas en urgencias durante el periodo analizado, se realizaron 170 TC (0.4%). De
estas exploraciones, 45 se indicaron por cefalea (26.5%). Fueron 17 nifios (38%) y 28 nifias (62%), con una media de edad de
9 afos (rango 2-16, DE 10,36). Sélo se obtuvieron 4 neuroimégenes alteradas (8%).

Se hallé algtn antecedente relevante en 16 de los casos: en 6 casos, un traumatismo previo (1caso con TC alterada); en 7 casos,
historia de cefaleas (1 caso con TC alterada); en 3 casos, una infeccién reciente (1 caso con TC alterada). La cefalea se presenté
de forma aislada en 9 casos, obteniéndose en todos ellos una neuroimagen normal. En los 36 casos restantes la cefalea se pre-
sentd con sintomas acompafantes: 9 casos con vomitos (3 de los cuales con TC alterada); 8 casos con alteraciones visuales (1
de ellos con TC alterada); 4 casos se presentaron con alteraciones motoras, 4 con alteracién del nivel de consciencia/vigilia, 9 con
fotofobia y sonofobia, y 3 con cuadro vagal. El signo de alarma clinico més frecuente fue el dolor nocturno que despierta del sue-
fio, en 22 casos, s6lo encontrdndose alteracién intracraneal en 2 de ellos. En urgencias se constaté alguna alteracién en la
exploracién neuroldgica en 16 de los casos: 7 casos con signos cerebelosos (2 con TC alterada); 2 casos con papiledema (1 con
TC alterada); 3 casos con alteraciones motoras y 3 casos con alteracion del nivel de consciencia leve (GCS 12-14). De los 4 casos
con alteracién en la neuroimagen, 1 se presentd con una exploracién neurolégica normal. Los diagnésticos finales fueron: 1 hemo-
rragia subaracnoidea post-traumdtica, 2 hidrocefalias (1 Sd Arnold Chiari-I y 1 post-meningitis neumocdcica), 1 encefalitis viri-
ca, 2 cerebelitis (1 con afectacion de tronco encefdlico), 2 pseudotumor cerebri, 1 intoxicacién medicamentosa, 13 cefaleas migra-
fosas, 4 cefaleas post-traumdticas y el resto cefaleas inespecificas.

Comentarios

- Las cefaleas, si se presentan de forma aislada sin otros sintomas acompafantes, rara vez traducen una alteracién en la neu-
roimagen.

- En nuestra serie, los vémitos y la exploracién neuroldgica alterada son los indicadores ms sugestivos de patologfa intracra-

neal.

- Harfa falta una muestra més amplia para poder extraer conclusiones.
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Moderadora: Dra. R. Pérez Delgado

ATAXIA AGUDA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA: REVISION DE NUESTRO PROTOCOLO. I.B. Pomar, Y. Armen-
dériz Cuevas, ].L. Pefia Segura, ] Lopez Pisén, M.C. Garcia Jiménez, C. Campos Calleja. Hospital Universitario Miguel Ser-
vet. Zaragoza.

Objetivos. La inestabilidad en la marcha de instauracién aguda es un proceso poco frecuente en las urgencias pedidtricas pero
que genera gran angustia familiar. Se revisa nuestro protocolo de actuacion en urgencias ante la ataxia aguda en los dltimos dos
afios, se evalda el cumplimiento de los criterios de calidad y se propone un algoritmo de actuacién sencillo de acuerdo con la
bibliografia revisada.

Material y Métodos. Se han recogido datos de los pacientes que consultan en urgencias por inestabilidad de la marcha; en los
tltimos dos afios. Se ha buscado segtin la codificacién al alta de los siguientes términos: ataxia aguda, alteracion de la marcha,
ataxia postvaricelosa y ataxia locomotriz. Asimismo, se han revisado los registros de nuestra Unidad de Observacién los pacien-
tes con motivo de consulta o diagndstico ataxia o inestabilidad.

Resultados. Se han recogido 13 pacientes, 10 mujeres y 3 varones. Edades entre 1y 12 afios. 7 pacientes con clinica de ataxia
aislada, 2 ataxia y focalidad neuroldgica que resultaron ser una encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) y un tumor cerebral,
4 presentaban ataxia y clinica vegetativa. El tiempo de evolucién cuando consultan variaba desde menos de 1 hora a mis de 1
mes. Se realizé TAC craneal urgente en 9 casos: 7 fueron normales y un tumor de fosa posterior. En 3 no se realizé TAC: cua-
dro presincopal, vértigo y ataxia postvaricelosa. Se realiz6 RM en la EMAD vy en el tumor cerebral. Los diagnésticos finales fue-
ron: 3 intoxicaciones accidentales, 1 post-TCE, 1 post-varicela, 1 EMAD, 3 ataxia aguda autolimitada, vértigo, presincope, con-
versivo y tumor cerebral. Todos los pacientes ingresaron excepto el cuadro de vértigo. El tiempo de estancia media hospitalaria
fue de 2,5 dias. Y la mitad de los pacientes fueron controlados posteriormente en la consulta de neuropediatria. El cumpli-
miento de nuestros criterios de calidad de cumplimiento del protocolo variaba desde un 30% a un 100%.

Conclusiones. La ataxia aguda es una patologfa poco frecuente en urgencias de pediatria, suele tratarse de patologfa banal, pero
puede ser signo de patologias graves. Creemos que deberfa plantearse siempre el ingreso para estudio y realizar un TAC craneal
urgente si no hay una causa clara.

El cumplimiento de nuestros criterios de calidad es escaso. Dado que la mejora de la calidad no tiene punto final, en la actuali-
zacién y revision del protocolo se han propuesto acciones de mejora que nos permitan mejorar los estdndares de cumplimiento
de los criterios de calidad propuestos.
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b4 CLINICA EN URGENCIAS DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO ESPERADA. 1. Garcia Escobar, E. Lopez Ruza-
fa, E]. Aguirre Rodriguez, 1. Ruiz Tudela, J.E. Cabrera Sevilla, A. Bonillo Perales. Servicio Urgencias. Complejo Hospitalario

Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién. La incidencia de enfermedad cerebrovascular no traumdtica en la infancia es baja comparada con los adultos, aun-
que ha aumentado recientemente, por mayor capacidad diagnéstica. La causa més frecuente de hemorragia intracraneal (HI) tras
la etapa neonatal son las malformaciones vasculares y entre ellas las arteriovenosas (MAV).Su diagndstico puede ser dificultoso
por presentar clinica solapada y dificultades al aplicar las técnicas diagndsticas en la infancia. Se revisan 5 casos de HI atendidos
urgencias de nuestro centro en los tltimos 5 afos.

Caso 1. Varén de 8 afios consulta por crisis convulsiva parcial secundariamente generalizada. AP: Epixtasis de repeticion. E.F:
destaca pupilas reactivas con tendencia a midriasis y reflejos osteotendinosos exaltados en miembros inferiores. TAC craneal:
Hemorragia parenquimatosa occipital izquierda e intraventricular. No coagulopatfa. AngioRMN: arteria cerebral posterior izquier-
da desplazada por hematoma intraparenquimatoso, aparente ovillo vascular compatible con MAV. Confirmada por Angiografia.
Tras radiocirugfa persisten crisis focales secundarias.

Caso 2. Varén de 11 afios acude por cuadro de cefalea occcipital derecha de 5 dias de evolucién acompafiado de vémitos. AP:
Episodios de cefalea esporddicos. E.F: Discreta rigidez de nuca y neurologicamente normal. TAC: Imédgenes hiperintensas a nivel
del rodete del cuerpo calloso, hemorragia intraventricular en distintos estadios. RMN y AngioRMN: lesién hiperintensa en T1
en region central e izquierda de cuerpo calloso junto a marana de finos vasos de 1.75-2cm que en secuencia TOF sugiere MAV.
Confirmada por Angiograffa. Actualmente asintomdtico.

Caso 3. Varén de 14 meses acude en estatus convulsivo, siendo sedado e intubado. E.F: Destacan pupilas intermedias. TAC:
hemorragia intraparenquimatosa temporal izquierda e intraventricular. AngioRMN y Arteriograffa: aneurisma sacular de 9x6mm
en la bifurcacién entre arteria temporal posterior y tronco parieto calcarino. Colocacién valvula derivacién ventriculoperitoneal
(VDVP), pardlisis cerebral infantil con fallecimiento posterior.

Caso 4. Neonato 13 dias acude por crisis de cianosis e hipotonia generalizada. AP: Ingresado en Neonatologfa por sindrome de
abstinencia y madre VIH.E.F: Desconexién con el medio. Moro ausente. Mioclonias multifocales y midriasis arreactiva. TAC:
hemorragia intraventicular, intraparenquimatosa y subaracnoidea. RMN: dilatacién ventricular y adelgazamiento del cuerpo
calloso. AngioRMN: no sugiere MV. Evolucidn: pardlisis cerebral.

Caso 5. Neonato de 4 dfas consulta por crisis de llanto, irritabilidad y rechazo de las tomas con tendencia a hipertonfa. Se detec-
tan movimientos de chupeteo y pedaleo. TAC: hemorragia tetraventricular masiva con dilatacién Estudio de coagulacién nor-
mal. RMN: hidrocefalia con sangrado intraventricular masivo. Sin evidencia de MAV. Colocacién VDVP. Asintomtica.

Comentarios. Asi como refleja la literatura en nuestra serie son las malformaciones vasculares las que han causado HI pasado el
periodo neonatal, sin embargo la evolucién no ha sido tan favorable como la constatada en otras series, quedando secuelas mds
importantes que en un déficit neuroldgico focal en 2 de nuestros pacientes.
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DISARTRIA VESPERTINA EN NINA DE 9 ANOS. C. Villalba Castafo, R. Diaz Conejo, M. Giiemes Hidalgo, P. Navas
Alonso, B. Martin-Sacristin Martin, E. Crespo Rupérez. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Fundamento y objetivos. La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune crénica que cursa con destruccién de los recepto-
res de acetilcolina en la unién neuromuscular. Es caracteristica la debilidad muscular fluctuante con fatigabilidad de distintos
grupos musculares, que mejora con el reposo. Es una enfermedad relativamente rara (15-20 casos por 1000000 habitantes y pre-
valencia de 100-200 por millén). El 25% de los casos debutan entre los 10 y 20 afios de edad y un 4% antes de los 10 afos,
con predominio del sexo femenino a partir de esta edad. Presentamos un caso precoz de miastenia con diagndstico de sospecha
en un servicio de Urgencias.

Observaciones clinicas y comentarios. Se trata de una nifia de 9 afios traida al Servicio de Urgencias porque desde hace dos meses
sus padres observan menor expresividad facial y dificultad para hablar por las tardes que desaparece al levantarse por las mana-
nas. Hace un mes caida progresiva de los parpados a lo largo del dfa, mastica y traga mas despacio. Antecedentes personales: der-
matitis atopica, bronquiolitis y alergias mdltiples.Exploracién fisica y neurolégica, normales salvo dudosa dificultad para la com-
pleta apertura ocular. Fondo de ojo, normal. Ante la sospecha clinica de miastenia gravis se remite a consultas de Neuropedia-
trfa. Vuelve a Urgencias por aumento de la disartria y ptosis de predominio vespertino. En la exploracion destaca oclusién incom-
pleta de la hendidura palpebral, ptosis y facies hipomimica. Ante la evolucién se decide su ingreso para estudio. En el estudio
de autoinmunidad, Ac. Antirreceptores de acetilcolina positivos y EMG con alteracién compatible con trastorno de la unién
neuromuscular de tipo postsindptico. TAC, aumento de densidad en mediastino anterior en 4rea timica. Se instaura tratamien-
to con neostigmina siendo dada de alta. A los cinco meses vuelve a Urgencias por episodio de desvanecimiento con cianosis de
segundos de duracion coincidiendo con acceso de tos. En Urgencias presenta un nuevo episodio de parada respiratoria secun-
daria a crisis miasténica por lo que ingresa en UCIP precisando ventilacién no invasiva, gammaglobulina de rescate e inicio del
tratamiento con prednisona. Durante el ingreso se realiza timectomfa sin complicaciones. En la Anatomia Patoldgica se obser-
va hiperplasia linfoide con centros germinales y manto constituido por linfocitos pequefios.

La miastenia es una enfermedad con poca incidencia en la edad pedidtrica. En nuestra provincia se diagnostican casos/ano. Ante
un cuadro con debilidad muscular y fatigabilidad se debe sospechar un trastorno miasténico y excluir: miopatias, paralisis de ner-
vios oculomotores, Sd Guillain- Barré, botulismo,... La determinacién de anticuerpos contra receptores de acetilcolina es espe-
cifica del trastorno, pero sélo son positivos en el 85% de los casos. Es imprescindible un diagndstico precoz para controlar los
sintomas y retrasar el avance de la enfermedad, ya que las crisis pueden poner en peligro la vida del paciente.
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66 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL COMO MOTIVO DE CONSULTA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA.
S. Navarro Vilarrubi, M. Garcia Bernal, R. Garcia Puig, R. Arellano Pedrola, N. Magro Benito, ]. Margarit Mallol. Hospital

Universitari Miltua de Terrassa.

Fundamento y objetivos. La disminucién de la agudeza visual (AV) es un motivo de consulta poco frecuente en la urgencia pedid-
trica, aunque puede reflejar patologias potencialmente graves. Presentamos 5 pacientes atendidos en urgencias de nuestro centro
en los tltimos dos afios. Proponemos un algoritmo de actuacién en urgencias.

Observaciones clinicas. Caso 1: nifio de 9 afos con cuadro de 5 dias de evolucién de disminucién de la AV que se acompana
de vémitos, fotopsia, diplopia i cefalea hemicraneal aguda que le despierta por la noche. Fondo de ojo (FO): papiledema bila-
teral con media estrella macular en el ojo izquierdo (OI). Campo visual: aumento de la mancha ciega bilateral, mds marcada en
el O, con defecto temporal asociado en este ojo. AngioRM cerebral: normal.  Diagndstico: hipertensién endocraneal benigna.
Tratamiento: acetazolamida y dexametasona.

Caso 2: nifia de 7 afios que presenta disminucién de la AV de mas de 10 dias de evolucién. Exploracién fisica completa y FO:
normales. Derivado a consultas de oftalmologfa. Diagnéstico: miopia. Tratamiento: lentes correctoras.

Caso 3: nifio de 8 afios que presenta disminucion de la AV del ojo derecho (OD) detectada en una revisién del ambulatorio. FO:
palidez papilar leve. AV: disminuida para colores. Defecto pupilar aferente. RM craneal: masa fusiforme que engloba nervio épti-
co derecho y se extiende a regién quiasmdtica derecha y medial, con dreas diseminadas de hipersefial compatibles con hamarto-
mas. Diagndstico: glioma dptico. Tratamiento: quimioterapia.

Caso 4: nina de 14 afios con disminucién progresiva de la AV del Ol AV: 3/10. FO: palidez papilar izquierda con mérgenes poco
nitidos. RM érbita: nervio dptico izquierdo claramente engrosado sin signos de enfermedad desmielinizante en la actualidad.
Diagnéstico: neuritis dptica. Analitica con marcadores de autoinmunidad y serologias: negativas. Diez difas antes habia recibido
dosis vacunal desconocida. Tratamiento: metilprednisolona endovenosa.

Caso 5: nina de 11 afos con disminucién brusca de la agudeza visual bilateral de una semana de evolucién. FO: papila de ésta-
sis bilateral. AV: 1/10 bilateral. RM: descenso de amigdalas cerebelosas compatible con Arnold-Chiari tipo I y dilatacién ven-
tricular supratentorial sin signos de actividad hidrocefalica. Diagnéstico: hidrocefalia. Tratamiento: derivacién ventriculo-peri-
toneal.

Comentarios. En un paciente con disminucién de la agudeza visual, la valoracién inicial en urgencias debe comprender una
exploracién neuroldgica y la capacidad para realizar un fondo de ojo bésico.
Es muy recomendable la presencia de escalas visuales de optotipos en cualquier servicio de urgencias pedidtricas.
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HIPERTENSION ENDOCRANEAL AGUDA EN PACIENTE PORTADOR DE VALVULA DE DERIVACION VEN-
TRICULO-PERITONEAL. A. Ramos, S. Zambudio Sert, R. Arbieto, L. Marti Mas, J. Sitjes Costas, S. Nevot Falcé. S. Ser-
vicio de Pediatria. Hosiptal Sant Joan de Déu de Manresa. Althaia Xarxa Assistencial. Manresa.

Fundamento y objetivos. Los pacientes portadores de vélvulas de derivacién ventriculoperitoneal (VDVP) pueden presentar
hipertension endocraneal por disfuncién valvular, pero también por hemorragias cerebrales por traumatismos aparentemente
banales.

Observacién clinica. Nifio de 5 afios traido a urgencias por alteracién del nivel de conciencia. Antecedentes de prematuridad
moderada (35 semanas), sepsis y meningitis por listeria, hemorragia intraventricular con hidrocefalia secundaria (portador de
VDVP) y secuelas motoras. La familia refiere que estando bien, presenta caida accidental desde su silla de ruedas seguida de obnu-
bilacién y desconexion del medio y dos vémitos a chorro. Durante el traslado hasta nuestro centro presenta dos episodios de bra-
dicardia precedida de llanto e irritabilidad. Se administra sedacién y atropina, con lo que se mantiene estable. Al llegar presenta
hipertonia generalizada, con pupilas mi6ticas y simétricas. Se orienta como convulsién y se administran progresivamente dos
dosis de diazepam y una de 4cido valproico con lo que cede la crisis. Queda con Glasgow 4 y pupilas medias, isocéricas, reacti-
vas a la luz. Se procede a intubacién orotraqueal. Minutos mds tarde presenta anisocoria por lo que se administra tratamiento
para el edema cerebral con buena respuesta. Analitica con hemograma, funcién hepdtica y renal, gasometria, iones, marcadores
de infeccién y coagulacion normal. Se realiza TAC craneal que muestra una hemorragia subaracnoidea difusa bilateral y un hema-
toma intraparenquimatoso agudo parietal derecho de unos 49x26 mm, con importante efecto masa sobre el hemisferio dere-
cho y discreto desplazamiento de linea media. VDVP con extremo en la asta occipital derecha. No hidrocefalia. No fracturas.
Se traslada a un hospital de tercer nivel. En la UCI se coloca sensor de presién intracraneal (PIC) con presiones normales y
estables, por lo que se decide inicialmente no intervenir quirdrgicamente. Precisa intervencion a las 24 horas por obstruccion
de la VDVP por un codgulo. Dos dias més tarde, dada la inestabilidad en la PIC, se procede a craniectomia descompresiva.
Presenta buena evolucién por lo que se extuba a las 24 horas. Se evidencia afasia motora y paresia de extremidades superiores que
no presentaba previamente.

Comentarios. Se presenta el caso por ser una urgencia neuroldgica y vital (con riesgo inminente de herniacién) y porque es un
ejemplo de como un traumatismo banal puede dar lesiones importantes en pacientes con cualquier antecedente de neurocirugfa.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN URGENCIAS. REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS. D. Morales Seno-
siain, R. Diaz-Aldagaldn Gonzélez, M. Garatea Rodriguez, A. Martinez Ortiz, E. Gembero Esarte, L. Gémez Gémez. Hos-
pital Virgen del Camino. Pamplona.

Introducci6n y objetivos. El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria aguda caracterizada por la debilidad
simétrica y rdpidamente progresiva de extremidades y por arreflexia. Es la causa mds comdn de paralisis fliccida aguda en
nifios. Nuestro objetivo es analizar la semiologfa de esta patologfa en urgencias.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes diagnosticados de sindro-
me de Guillain-Barré que consultaron en urgencias de pediatria en los dltimos diez afios. Las variables recogidas fueron: edad,
sexo, motivo de consulta, sintomas, tiempo de evolucion clinica, antecedentes de infeccién, pruebas complementarias y explo-
racién neuroldgica en urgencias.

Resultados. Se recogen ocho casos de edades comprendidas entre uno y trece afios, media de edad de 5.5 afios. Tres fueron varo-
nes y cinco mujeres. Los motivos de consulta en urgencias fueron: dificultad para la marcha (5), fiebre (1), dolor abdominal
(1), dolor en extremidades inferiores (EEII) (1). Los sintomas que presentaban eran: debilidad en EEII (4), uno de ellos asocia-
ba debilidad en extremidades superiores (EESS), dolor en EEII (2), dolor abdominal (2), parestesias en pies (1), falta de con-
trol del esfinter vesical (1) y fiebre (1). El tiempo de evolucién de la clinica era de entre doce horas y tres semanas. Cinco de los
casos referfan antecedentes de patologia infecciosa: 2 respiratoria, 1 gastrointestinal y en 2 casos ambas. La exploracién neuro-
l6gica en urgencias fue: denominada como normal (2), arreflexia simétrica de EEII (6), debilidad simétrica de EEII (5), dificul-
tad para la marcha (4), arreflexia simétrica de EESS (1), afectacion de pares craneales (VII y XI) (1), disestesias en manos y pies
(1), sensibilidad normal (7) y meningismo (limitacién a la flexion de nuca) (3). Las pruebas complementarias realizadas en urgen-
cias fueron: analitica de sangre (8), radiograffa de térax (3), ecograffa abdominal (2), puncién lumbar (5) y electroneurograma
(1). En ningtin caso se realizé un TC craneal.

Conclusiones:

- El'sindrome de Guillain-Barré es una patologfa potencialmente grave por lo que es importante un diagndstico temprano.
Debemos sospecharla en nifios que consultan por alteraciones de la marcha, sobre todo si asocian sintomas como la debili-
dad o dolor en EEII.

- Es fundamental una exploracién neurolégica rigurosa y exhaustiva.

- El electroneurograma es la prueba més sensible en el diagnéstico, aunque en la mayorfa de los casos no se realiza de forma
urgente.

- Realizar una puncién lumbar es fundamental para descartar otras patologas.
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LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN URGENCIAS. A. Gonzélez Jimeno, M. Giiemes Hidalgo, V. Losa Frias,
M.S. Galdn Arevalo, A. Verdd Perez, E. Crespo Rupérez. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Fundamentos y objetivos. La enfermedad cerebrovascular es el resultado de una disminucién de perfusién en el parénquima cere-
bral secundario a un infarto y produce un déficit neuroldgico focal que dura mds de 24 horas. Se describen 4 casos diagnostica-
dos en nuestro Servicio de Urgencias y posteriormente seguidos en nuestro Hospital desde enero 2008 hasta mayo de 2008

Observaciones clinicas. Caso I1: Nifio de 13 afios que presenta cuadro de cefalea, confusién y vémitos tras reajuste de ortodon-
cia. En la exploracién se observa desviacién de la comisura bucal hacia la derecha y disminucién de fuerza 4/5 en miembro supe-
rior izquierdo (MSI).La resonancia magnética (RM) craneal muestra una lesién isquémica aguda en arteria cerebral media
derecha (ACM derecha). Se inicia tratamiento con Heparinas de bajo peso molecular (HBPM) y al alta se cambia por Aspirina
Caso 2: Nino de 2 meses con tendencia a desviar el ojo izquierdo y cabeza hacia la izquierda en las ltimas semanas. A la explo-
racién destaca una reaccién a la luz con contraccién pupilar del ojo derecho, ausencia de parpadeo y contraccién pupilar lenta
en ojo izquierdo. Ante la sospecha de una ECV se realiza una RM craneal que muestra una extensa lesién en todo el territorio de
la ACM izquierda, incluyendo nicleos basales. Fondo de ojo con la papila blanca izquierda de aspecto atréfico y estudio de hiper-
coagulabilidad con alteracién de homocisteina.

Caso 3: Nifia de 4 meses y medio con vémitos iterativos de 24 horas de evolucidn, en la Urgencia llama la atencién dificultad
en la movilizacién lateral hacia la izquierda de la cabeza y ojos, de forma intermitente segtin la madre desde hace 2 semanas, ade-
mds presenta un nistagmus horizontal hacia ambos lados con limitacidn leve de la cabeza hacia izquierda con tendencia de giro
hacia la derecha. El TC craneal muestra una lesién vascular de arteria cerebral posterior (ACP) derecha. En el estudio de hiper-
coagulabilidad (existe un aumento de anticuerpos anticardiolipina). Al alta se mantiene tratamiento con AAS.

Caso 4: Nifa de 3 afios y medio con cefalea de intensidad creciente que no cede con analgesia e imposibilidad de mover miem-
bro superior izquierdo (MSI) y miembro inferior izquierdo (MII) de 24 horas de evolucién. A la exploracién desviacién de la
comisura bucal hacia la derecha Y disminucién de fuerza 4/5 en MSI y MII. Marcha con apoyo en miembro inferior derecho
(MID). Se realiza TC craneal que muestra lesion isquémica de una rama de ACM derecha.

En estudio de hipercoagulabilidad muestra alteracién de anticuerpo de cardiolipina. Se inicia tratamiento con HBPM y al alta
se cambia por AAS.

Comentarios. Nuestra pequefia muestra de casos en tan corto perfodo de tiempo viene a confirmar el marcado aumento de inci-
dencia de la ECV en los tltimos afos ya sea por un aumento en la deteccidn (sospecha, neuroimagen) o por aumento de la super-
vivencia de nifios con factores de Riesgo.



/70

POSTERS: Neurologia V& T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

REVISION DE ENCEFALITIS DIAGNOSTICADAS EN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DE UN HOS-
PITAL TERCIARIO EN 2007 Y 2008. A. Castroviejo Gandarias, E. Gembero Esarte, M. Oscoz Lizarbe, J. Hualde Olasco-
aga, L. Gémez Gémez, N. Clerigué Arrieta. Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Objetivos. Se denomina encefalitis al proceso inflamatorio difuso del sistema nervioso central de etiologfa generalmente viral,
que se presenta con sintomas infecciosos, irritacion meningea, alteracién del sensorio y en ocasiones convulsiones y/o focalidad
neuroldgica. Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo retrospectivo de los casos diagnosticados en nuestro servicio des-
de enero de 2007 hasta diciembre de 2008, analizando las formas mds frecuentes de presentacion a propdsito de un caso que cur-
s6 con presentacién atipica.

Material y métodos. Andlisis descriptivo retrospectivo mediante programa SPSS14.0. Se recogen las variables: edad, sexo, épo-
ca del ano, antecedentes, vacunacién, prédromos, clinica de presentacién, pruebas complementarias, tratamiento, evolucién y
secuelas.

Resultados. Durante los afios 2007 y 2008  se diagnosticaron 15 casos. Mediana de edad 9 afos. 83.3% varones y 16.7%
mujeres. Un 41.6% de los casos se diagnosticaron en otofo, 33% en invierno, 25% en primavera y ningtin caso en verano. El
100% vacunado. En 4 casos antecedente de viriasis previa. Prédromos digestivos en el 75%. Las manifestaciones clinicas con-
sistieron en: alteracién de la conducta (41.6%), disminucién de conciencia (83.3%), convulsiones (66.6%), fiebre (83.3%), cefa-
lea y vémitos (66.6%), meningismo (16.7%). Citoquimica de LCR alterada en el 50%. Microbiologia negativa en el 100%. Alte-
racién electroencefalogrifica en el 91.6%. Neuroimagen alterada en tres casos. Todos recibieron tratamiento con aciclovir y 10
también antibidtico. Evolucion satisfactoria sin secuelas en el 91.6%. Un caso con secuelas (encefalomielitis aguda disemina-
da).

El caso de presentacion atipica se trataba de una hemiplejia con parélisis facial central de instauracién brusca en un nifio de 10
afios. La citoquimica de LCR fue normal y tanto la neuroimagen como el EEG estaban alterados. Recibié tratamiento empiri-
co con aciclovir con buena evolucién sin secuelas.

Conclusiones. Las manifestaciones clinicas ms frecuentes fueron la disminucién del nivel de conciencia y la fiebre. Un por-
centaje importante debuté como crisis convulsiva. Ante una hemiplejia aguda en un nifio, ademds de la patologfa vascular, paro-
xistica ¢ traumdtica, se debe pensar en la posible infeccion focal del SNC. La rentabilidad de las pruebas complementarias en fase
aguda es baja por lo que es prioritario iniciar el tratamiento ante la sospecha clinica.
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TUMOR EVANESCENTE QUE DEBUTA COMO TORTICOLIS. S. Estebanez Seco, C. Villalba Castafio, P. Navas Alon-
s0, A. Gonzélez Jimeno, G. Inigo Martin, E. Crespo Rupérez. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Fundamento y objetivos. A pesar de que la cerebelitis aguda es una de las principales causas de disfuncién cerebelosa en la infan-
cia, la afectacién unilateral (hemicerebelitis) es rara y lo es atin més infrecuente, su presentacion de tipo pseudotumoral mimifi-
cando clinica y radiolégicamente una masa tumoral. De este tltimo cuadro hay descritos menos de 10 casos en la literatura. El
diagnéstico en Urgencias de una cerebelitis aguda a menudo es complicado dado su amplio espectro de manifestaciones clinicas,
desde asintomdtico a graves manifestaciones cerebelosas, o como en nuestro caso, un torticolis persistente. Se requiere un alto
grado de sospecha para interpretar correctamente las sefiales caracteristicas de la neuroimagen y asi evitar procedimientos inva-
sivos digndstico-terapéuticos innecesarios

Observaciones clinicas y comentarios. Presentamos el caso de un nifio con reiteradas visitas al Servicio de Urgencias ante la per-
sistencia de torticolis y cefalea a pesar del uso de antiinflamatorios y relajantes musculares. Presentaba una exploracién general,
incluyendo neuroldgica y fondo de ojo, rigurosamente normales, a excepcion de la posicién antidlgica cervical. Tras valorar los
posibles diagnésticos diferenciales se solicité una analitica bdsica de sangre con sistemdtico, bioquimica y PCR normales, asi como
un TAC cerebral que fue informado como sugestivo de probable glioma en protuberancia y pediculo cerebeloso medio dere-
cho. Con este diagndstico de presuncién fue ingresado en la planta de Pediatria donde se prosiguié su estudio con marcadores
tumorales y serologfa infecciosa que resultaron negativas asi mismo RM compatible con el diagnéstico previo. Por todo ello se
realizé intervencién quirtirgica, durante la cual se aprecia la no existencia de tal masa sino de tejido inflamatorio. Simultinea-
mente se instaurd tratamiento corticoideo al cual el paciente respondi6 en el plazo de pocos dias con una gran mejoria clinica
desapareciendo toda la sintomatologfa referida y con evidencia radioldgica de regresién de la imagen ocupante de espacio. El cua-
dro es compatible con una hemicerebelitis de tipo pseudotumoral o vanishing tumor. Un mes y medio después de la interven-
cioén se recibe serologfa positiva a Enterovirus, orientando el diagndstico hacia una etiologfa infecciosa de dicho pseudotumor.
Tras revision de la bibliograffa, algunos autores refieren que el objetivar en la RM un realce con contraste de la pia, es altamen-
te sugestivo de cerebelitis y es necesario tener en cuenta para un diagndstico y tratamiento adecuados.
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ANEMIA SEVERA EN URGENCIAS COMO MANIFESTACION DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI. A
PROPOSITO DE DOS CASOS. A. Martinez Ortiz, E. Gembero Esarte, E. Aznal Sainz, J. Pisén Chacén, M. Garatea Rodri-
guez, D. Martinez Cirauqui. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Fundamento y objetivos. Ante el diagndstico de una anemia severa en urgencias es necesario realizar una anamnesis completa
incluyendo hébitos dietéticos, infecciones recientes, firmacos, historia familiar y neonatal, pérdidas de sangre etc y en la explo-
racion fisica valorar si existe palidez, ictericia, petequias, linfadenopatias, esplenomegalia, sindrome constitucional etc que nos
orientardn sobre la etiologia de la anemia. La infeccién por Helicobacter pylori se presenta habitualmente como gastritis crénica,
tlcera gastroduodenal y es una causa poco frecuente de anemia severa en la infancia. Presentamos dos casos de anemia severa
en dos pacientes con infeccién por Helicobacter pylori.

Observaciones clinicas. Caso clinico 1: Paciente de 14 afios que consulta por cefalea, astenia y taquicardia. Refiere dolor abdo-
minal ocasional desde hace 8 meses. En la exploracién fisica, palidez intensa de piel y mucosas, taquicardia ritmica. Tensién arte-
rial: 110/60, frecuencia cardiaca: 140 Ipm. Analitica sanguinea: hemoglobina 5 g/dl, hematocrito: 14,7%, eritrocitos: 1,8 mill/pl,
VCM: 80 fl, HCM: 27,3 pg; CHCM: 33,8 g/dl, resto normal. Ante estos hallazgos y tras transfundir al paciente concentrado
de hematies se completa estudio con analitica sangre, estudio de heces (sangre oculta en heces positiva) y orina, ecografia abdo-
minal, gammagrafia y fibrogastroduodenoscopia objetivindose una gran tlcera gdstrica con diagndstico de gastritis crénica
folicular con marcada actividad aguda y presencia de Helicobacter pylori en el antro. Se instaura tratamiento con claritromicina,
amoxicilina y omeprazol con buena evolucién.

Caso clinico 2: Paciente de 13 afios que consulta por dolor abdominal epigéstrico de 3 dias de evolucién, un vémito hemdtico
abundante, deposiciones melenas, ficbre y astenia importante. Refiere dolor abdominal epigéstrico desde hace 1 afo. En la explo-
racién palidez intensa de piel y mucosas, soplo sistélico I-II/V], taquicardia ritmica, dolor en regién epigdstrica. Constantes: ten-
sién arterial 120/70, frecuencia cardiaca: 120 Ipm. En la analitica sanguinea, hemoglobina 5,9 g/dl, hematocrito: 19,3%, eritro-
citos: 2,8 mill/pl, VCM: 68,6 fl, HCM: 22,6 pg; CHCM: 33 g/dl, resto normal. Se transfunde al paciente concentrado de hema-
tles y se completa estudio como en el anterior caso objetivindose mucosa géstrica friable con presencia de Helicobacter pylori y
diagndstico de gastritis crénica con actividad aguda. Tratamiento con claritromicina, amoxicilina y omeprazol con evolucién
favorable.

Comentarios. El diagnéstico de anemia severa en urgencias de pediatria exige realizar una anamnesis y exploracién fisica com-
pletas para orientar en primer lugar el tipo de anemia que presenta el paciente y posteriormente mediante pruebas complemen-
tarias hallar la causa dltima de esta anemia. Es necesario tener presente, aunque sea poco frecuente, la infeccion por Helicobac-
ter pylori como causa de anemia en la infancia.
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DOLOR LUMBAR EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. Y. Rodriguez Santana, B.C. Montoro Gonzilez, A. Todorcevic.
Complejo Hospitalario Universitario Materno-Infantil de Canarias.

Fundamentos y objetivos. El dolor de espalda en el Servicio de Urgencias puede plantear dudas diagnésticas, al ser de causas
variadas y de naturaleza diversa. En muchos casos, es el sintoma de procesos leves, pero en otras ocasiones constituye la mani-
festacion de patologfa grave. Por nuestra situacién geografica, debemos incluir en el diagnéstico diferencial la patologia propia
del inmigrante, tal es el caso de la Drepanocitosis.

La drepanocitosis constituye la forma mds frecuente y conocida de hemoglobinopatia estructural. Es muy frecuente en la raza
negra y afecta al 10% de la poblacién americana y a mas del 40% en algunas poblaciones del continente africano. Clinicamen-
te se caracteriza por anemia, dolores seos y articulares, lceras en piernas y crisis dolorosas. Genéticamente se transmite como
un rasgo autosémico dominante incompleto.

Observaciones clinicas. Nifio de 2 afios de raza negra, procedente de Nigeria, que acude por dolor dorso-lumbar que le des-
pierta por la noche de 3 dias de evolucién, acompafiado de dolor abdominal reiterado. No otra sintomatologfa acompafante.
No traumatismos previos.

Antecedentes personales: Nacido en Marruecos. Residente en Espafia desde hace 18 meses. Antecedentes familiares: madre
portadora hemoglobina S heterocigota.

Exploracién Fisica: Dolor a la palpacién a nivel de dltimas vértebras tordcicas y primeras lumbares. No limitacién de la movili-
dad activa y pasiva. No signos inflamatorios.

Pruebas complementarias: Hemograma: hematies: 3.260.000 u/pl; hemoglobina: 8.4 g/dl; hematocrito: 25,8%. Leucocitos:
10.400 (40% N, 48% L, 10% M, 2% Eo). 340.000 plaquetas.

Test de falciformacién: positivo. Haptoglobina: 4,1 (23%). VSG: 48 mm/h. Estudio de anemia: microcitosis, hipocromia, algtin
hematie en forma de hoz y algin dianocito.

Radiograffa de la columna dorso-lumbar: no lesiones dseas agudas. Ecografia abdominal: normal. Gammagrafia ésea: sin alte-
raciones.

Dado el resultado de las pruebas complementarias y habiendo descartado anomalias anatémicas, inflamatorias o infecciosas de
la columna dorso-lumbar, se concluye el diagnéstico de dolor lumbar secundario a crisis vaso-oclusiva en el contexto de una Ane-
mia drepanocitica.

Comentarios:

- Elaumento de la inmigracién en nuestro medio puede estar modificando la incidencia de las diferentes causas de dolor lum-
bar.

- Las crisis vaso-oclusivas en el contexto de la Drepanocitosis deben ser incluidas en el diagndstico diferencial del dolor lum-
bar, sobre todo en pacientes de raza negra.

- La oxigenacién, sueroterapia y analgesia suponen los pilares bésicos del tratamiento del dolor en las crisis vaso-oclusivas.
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74 LACTANTE DE RAZA NEGRA CON DOLOR Y TUMEFACCION EN PIE DERECHO. E Fuertes El Musa, P. Huerta
Blas, G. Gonzilez Garcia, L. Cuadrén Andrés, T. Pérez Roche, M. Gracia Casanova. H.C.U. Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccién. Las urgencias pedidtricas debidas a signos flogéticos a nivel de extremidades son frecuentes en la practica diaria.
Dada la gran afluencia de inmigracion, y que en muchos de estos paises la drepanocitosis es endémica, no debemos olvidar los
fenémenos vaso-oclusivos como causa de inflamacién en lactantes de corta edad.

Caso clinico. Lactante de 6 meses de edad, natural de Guinea Ecuatorial que acude a urgencias con un cuadro de fiebre, infla-
macién y dolor de pierna derecha de 24 horas de evolucién sin antecedente traumdtico previo. A la exploracion se objetiva impo-
tencia funcional, con tumefaccién, dolor, sin calor ni rubor a nivel de pie derecho. Extremidad flexionada en posicién antidlgi-
ca. Resto de exploracién compatible con la normalidad.

Exdmenes complementarios: (urgencias) Hemograma: hematies 3.48 mill/mm?; Hb: 8.3 g/dl; Hematocrito: 25.4%; VCM: 72.91l.,
HCM 23.90 pg, CHCM 32 g/dl, RDW 26%. Leucocitos 21.400 mil/mm? (N: 53%, L: 34%, M:7%, C:1%). PCR 0.74 mg/dL.
Sedimento urinario normal.

Rx. de cadera-rodilla-tobillo y pie derecho sin alteraciones.

Evolucién: Ante la fiebre y leucocitosis se sospecha osteomielitis y se ingresa para recibir tratamiento antibidtico endovenoso. Se
descarta patologfa infecciosa mediante pruebas analiticas y de imagen (Rx, ecografia y gammagrafia). En el estudio de hemo-
globinopatias se observa una banda anémala a nivel de HB SS que supone el 97% de la hemoglobina. Este hallazgo justifica un
probable infarto seo secundario a drepanocitosis, que dada la corta evolucién del cuadro ain no habfa dado signos radiolégi-
cos.

Comentarios. La drepanocitosis o anemia falciforme es una enfermedad genética, autosomica recesiva donde se produce la sus-
titucién de glutamina por valina en la posicién 6 de la cadena f de la hemoglobina dando lugar a la hemoglobina S. Situacio-
nes como la hipoxia, disminucién pH o deshidratacién del hematie hace que la Hemoglobina S precipite y forme polimeros que
alteran la estructura del hematie: forma de hoz (falciformacién). Dicho fenémeno junto con un aumento de la adhesividad al
endotelio provoca oclusién de los vasos sanguineos y hemdlisis crénica. La presencia de hemoglobina F disminuye la polimeri-
zacién de la hemoglobina S, por ello es excepcional antes de los 6 meses.

En conclusién, en todo paciente por encima de los 6 meses de raza negra con dolor y tumefaccién de extremidades serfa conve-
niente incluir la drepanocitosis en el diagndstico diferencial. Somos conscientes de la dificultad de hacer un diagnéstico certero
en el servicio de urgencias, pero en muchas ocasiones mediante visién directa del frotis sanguineo se pueden apreciar células
falciformes, orientando desde el inicio, el diagnéstico y el tratamiento.
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75 MANE]JO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LAS PTI AGUDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIA-
TRICAS. R. Martin Pérez, G. Martinez Movya, A.I. Gonzalez Espin, 1. Peldez Pleguezuelos, A.B. Lépez Garcia, J. de la Cruz
y P g p
Moreno. U.G.C. Pediatria. Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién. Uno de los motivos frecuentes de consulta en el Servicio de Urgencias de Pediatria es la aparicion stibita de hema-
tomas o petequias. Esta clinica es expresién de un gran abanico de posibilidades diagnésticas, para lo cual es necesario una correc-
ta anamnesis, exploracién fisica y las pruebas complementarias necesarias a fin de discernir el origen de esta sintomatologfa.

Objetivos. Valorar la epidemiologfa y caracteristicas clinicas de los nifios atendidos en nuestro Servicio de Urgencias afectos de
purpura trombocitopénica durante los afios 2007 y 2008.

Estudiar las terapias realizadas en nuestro Servicio de Urgencias y en las siguientes 24 horas de su ingreso segtin Protocolo de la
Sociedad de Hematologfa Pedidtrica 2004.

Método. Estudio retrospectivo descriptivo de los nifios asistidos en nuestro Servicio de Urgencias Pedidtricas durante los afios
2007-2008 diagnosticados en el mismo de PTI aguda.

Resultados. Analizamos un total de 11 nifios diagnosticados de PTT en Urgencias de Pediatrfa, de los cuales, ms del 50% eran
menores de 5 afios. En nuestra serie no encontramos diferencias entre sexos. La sintomatologfa aparecié fundamentalmente en
los meses de primavera. Entre los antecedentes personales destacan cuadros virales en la semana previa. Como motivo de consul-
ta, la clinica cutdnea en forma de petequias y equimosis fue la mds frecuente, seguida de sangrado activo (epistaxis). En 3 de los
casos se detectd sangrado activo con cifras plaquetarias entre 20.000 y 30.000. La mayoria de los pacientes recibieron terapia cor-
ticoidea a altas dosis al diagnéstico. Las IGEV se utilizaron en casos con cifras plaquetarias inferiores a 10:150. La evolucién
fue favorable, con desaparicién clinica en menos de 6 meses en 7 de 11 casos. Cuatro de los casos evolucionaron a cronicidad.

Conclusiones. En nuestra experiencia, la mayor incidencia de PTT ha sido en menores de 5 afios, coincidiendo con cuadros vira-
les tal y como se publica en la literatura.

La clinica cutdnea es la ms frecuente a su diagndstico en Urgencias.

Los exdmenes complementarios que permiten diagndstico y manejo adecuado de esta patologfa en Urgencias Pedidtricas son el
hemograma y la citomorfologfa periférica sanguinea junto con la clinica.

El tratamiento corticoideo administrado en urgencias ha sido la terapia princeps, con mejorfa clinica en las primeras 72 horas de
su administracién.
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PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH: REVISION DE CASOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. C. Salido Capilla,
P. Aymerich Salas, M. del Canizo Moreira, S. Pons Morales, J. Marin Serra. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccién. La pirpura de Schélein-Henoch es una vasculitis leucocitocléstica que afecta a los vasos de pequefio calibre. Es
més frecuente en la infancia (90%) siendo la edad media de presentacién de 6 afios, con un ligero predominio en el sexo mas-
culino (1,2:1). Las manifestaciones clinicas més frecuentes son el exantema purptirico palpable (100%), artritis de grandes arti-
culaciones (60-80%) y dolor abdominal (50-70%). El diagndstico es clinico y en la mayoria de casos no precisa tratamiento,
excepto en la artritis o dolor abdominal dénde los corticoides son el tratamiento de eleccion.

Material y métodos. Describir las caracteristicas clinicas y analiticas, asi como la evolucién de pacientes diagnosticados de Pur-
pura de Schélein-Henoch en Urgencias, a través de un estudio descriptivo retrospectivo de 64 pacientes diagnosticados de Pur-
pura de Schélein-Henoch en la unidad de Urgencias de Pediatria de nuestro hospital entre los afios 2002 y 2007.

Resultados. De los 64 casos (38 nifios y 26 nifias comprendidos entre 12 meses y 14 afios, con una edad media de 5.8 afios) 62
pacientes (96.8%) presentaban un exantema purptrico palpable en el momento de consultar en Urgencias. Los 2 casos restan-
tes consultaron por otro motivo (vémitos y dolor abdominal; poliartralgias) y desarrollaron con posterioridad las lesiones cutd-
neas. E1 68.7% de los pacientes present6 fiebre, Un 34.3% dolor articular y tan sélo un 3.1% dolor abdominal. Un 3,2% tenia
alteraciones macroscdpicas de la orina, aunque en el sedimento aparecié hematuria en el 17.2% de los casos. El 6.1% de los casos
presentd sintomas tipicos poco frecuentes (2 hematoma de pared abdominal, 1 edema de cuero cabelludo y 1 edema testicu-
lar). Ingresaron el 50% de los pacientes diagnosticados en Urgencias.

Conclusiones. La pirpura de Schélein-Henoch es la vasculitis més frecuentemente diagnosticada en urgencias pedidtricas. En la
mayorfa de los casos se manifiesta como exantema purptrico palpable aislado, aunque algunas ocasiones otras formas de presen-
tacién como el edema testicular, de cuero cabelludo o el hematoma de pared abdominal pueden orientar el diagndstico en ausen-
cia de las lesiones cutdneas. Hay que tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial de otras manifestaciones inespecificas como
el dolor abdominal o articular persistente.
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. ENTIDAD POCO FRECUENTE DE DIAGNOSTICO URGENTE. J. Rodriguez
Fanjul, V. Trenchs Sainz de la Maza, D. Mufioz Santanach, M. Ferndndez de Sevilla Estrach, T. Toll Costa*, C. Luaces Cubells.
Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria. *Servicio de Hematologia. Hospital Universitari Sant Joan de Dew. Universitat de Barce-
lona.

Fundamento y objetivo. La trombosis venosa profunda (TVP) tiene una incidencia anual estimada de 0.07/10000 nifos. La sos-
pecha diagnéstica precoz en el servicio de urgencias es importante al ser una enfermedad grave que sin tratamiento puede desem-
bocar en sindrome post-trombético o tromboembolismo pulmonar. Nuestro objetivo es exponer los casos de un nifio y de una
adolescente que acudieron a nuestro Servicio de Urgencias y fueron diagnosticados de TVP.

Observaciones clinicas. Caso 1. Nifio de 9 afios diagnosticado de sindrome nefrético corticodependiente que presenta dolor en
la extremidad inferior izquierda y aumento de tamafio de 48 horas de evolucién. Se orienta como probable TVP; la elevacién del
D-dimero en la analitica y las imdgenes de la ecografifa-doppler confirman el diagndstico. Se pauta heparina de bajo peso mole-
cular presentando buena evolucién.

Caso 2. Adolescente de 16 afios, madre de un lactante, que toma anticonceptivos orales y es fumadora ocasional, presenta aumen-
to de tamafio y dolor de la extremidad inferior izquierda de pocas horas de evolucién. Se sospecha TVP y el diagndstico se con-
firma por ecograffa-doppler. La evolucion es favorable tras iniciar tratamiento con heparina de bajo peso molecular.

Comentarios. Aunque la TVP es poco frecuente en la edad pedidtrica, es importante su deteccion precoz, siendo la anamnesis
detallada, junto a la presencia de una extremidad edematosa, dolorosa y caliente, elementos claves para la sospecha diagndstica.
Las pruebas de imagen y de laboratorio la confirmardn, pudiéndose instaurar tratamiento anticoagulante que evite complica-
ciones.
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78 SINDROME DE DIFAULAFOY COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA MASIVA. UNA URGENCIA VITAL.
M.]. Olmos Jiménez, M. Royo Gémez, A. Malo de Molina Meléndez, T. de Miguel Serrano, A. Bodas Pinedo, C. Maluen-
da. Servicio de Pediatria. Hospital Clinico San Carlos. Madyid.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una consulta frecuente en el servicio de urgencias, aunque en la edad pedidtrica suele limi-
tarse a perdidas sanguineas que no comprometen la estabilidad hemodindmica del nifo, no hay que olvidar que es una entidad
que puede tener consecuencias potencialmente graves.

Caso clinico. Paciente varén de 7 afios sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por un cuadro hemateme-
sis y melenas de 3 horas de evolucién. Se realiza un aspirado gistrico y tacto rectal confirméndose el origen digestivo del san-
grado. Durante su estancia en urgencias presenta tension arterial, frecuencia cardiaca y hemoglobina dentro de limites norma-
les para le edad y sexo. Realizamos una endoscopia en la que se observa hernia hiatal y erosién bulbar no sangrante. Es ingresa-
do en planta para observacién con omeprazol intravenoso. Durante el ingreso las tensiones arteriales comienzan a descender de
forma progresiva asociando taquicardia y palidez cutdnea, ante la inestabilidad hemodindmica del paciente se decide ingreso en
uvi. Por este motivo se repite la gastroscopia observindose estomago con restos hemdticos, pequefias erosiones superficiales sin
signos de sangrado actual y en cara posterior de bulbo duodenal, inmediatamente sobrepasado piloro se visualiza lesién excre-
cente de aspecto pseudopolipoideo con sangrado activo en su base que impresiona de tlcera con vaso cental aunque no puede
descartarse una lesién vascular tipo calibre permanente (probable S. Dieaulafoy) realizdndose esclerosis endoscépica mediante
infiltracién con noradrenalina y alcohol cediendo la hemorragia. En el control analitico previo a la esclerosis endoscépica el
paciente presentaba una Hb 6,5 g/dl por lo que recibe transfusién de concentrado de hematies. Durante el resto del ingreso per-
manece hemodindmicamente siendo la hemoglobina al alta normal.

Conclusiones. La HDA es una patologfa grave que requiere vigilacia estrecha de constantes hemodindmicas. Ante la sospecha de
HDA debemos confirmar la existencia y localizacién del sangrado mediante la realizacién de aspirado géstrico y tacto rectal.
La endoscopia es la prueba con mayor y mejor rentabilidad diagnéstica y terapettica; en mds del 95% de los casos se podrd
establecer el origen de la hemorragia, pero no debemos olvidar que existen falsos negativos.

La hemorragia digestiva alta por Lesién de Dieulafoy es una causa rara de sangrado, siendo en la gran mayorfa de casos masiva
y de diagnéstico dificil. El método diagndstico de eleccién es el endoscépico, requiriéndose a veces endoscopias repetidas. La
terapia endoscopica es el método terapéutico de eleccion.
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79 CAUSAS INFRECUENTES DE COJERA EN URGENCIAS PEDIATRICAS. M.]. Lirola Cruz, M.A. Fernéndez de Alba,
I. Salamanca de la Cueva, V. Garcia Bernabéu, M. Marifio Gil, P. Camacho Conde. Instituto Hispalense de Pediatria. Clinica
Sagrado Corazén. Sevilla.

Fundamento y objetivo. La cojera “dolorosa” es un motivo de consulta frecuente en Urgencias. Puede plantear dificultades diag-
nésticas. Exponemos 3 casos que lo ejemplifican.

Observaciones clinicas. Casol: Lactante de 15 meses, cojera izqda desde hace 3 dias, fiebre alta en las dltimas 24 horas, catarro.
El dia previo caida sobre pierna izqda, llanto escaso y deambulacién inmediata. Exploracién pasiva, balance articular normal, leve
aumento de consistencia y tumefaccién de zona pretibial, cara anterior de tobillo. Dudoso dolor a la palpacién de 1/3 distal de
didfisis tibial. En bipedestacién no apoya la pierna. Leve leucocitosis con monocitosis, PCR 7 mg/L. Rx pierna, no lineas de frac-
tura. Gammagraffa dsea: Hiperemia con aumento de la actividad osteogénica pandiafisaria tibial izqda. Diagnéstico fractura en
tallo verde de didfisis tibial

Caso 2: Nifio de 3 afos, dolor en rodilla e importante cojera izqda desde hace 5 dfas. Precisa analgesia cada 4 horas, le despierta
el dolor, febricula vespertina. Exploracién: discreto dolor y limitacién a la movilidad de la cadera izqda, rodilla normal. Analiti-
ca normal. Rx PA y axial de caderas normal. Ecografia: sinovitis de cadera. Mejora con ibuprofeno, reinicia deambulacién,
aunque camina limitando la flexién de cadera y rodilla. A los 15 dfas en gammagrafia dsea intensa hiperemia y aumento de
actividad osteogénica en trocanter mayor izqdo compatible osteomielitis. RMN: Cambios de sefial de la médula ésea (MO) del
cuello y regién intertrocanterea y trocanterea izqda, drea irregular en trocanter mayor con centro redondeado (acimulo de liqui-
do), cortical conservada, cambios de sefial de los tejidos blandos y grupos musculares adyacentes. Diagnéstico: osteomielitis tro-
canter mayor de fémur.

Caso 3: Nifia de 2 afios con cojera derecha desde hace 15 dias, se sospecha traumatismo al caérsele encima ordenador portétil 1
hora antes. Diagnosticada de sinovitis de cadera, se indica reposo e ibuprofeno, con lo que mejora. Nuevo empeoramiento
hace 3 dias, con cojera més evidente tras el reposo, inflamacién de rodilla dcha, afebril. Discreta leucocitosis con linfocitosis.
PCR, ASLO, FR, ANA negativo. Serologfa virica y bacteriana negativa. Rx comparada de rodillas sin hallazgos. ECO rodilla
pequefo derrame articular a nivel de bursa suprarotuliana y recesos femororotulianos. Liquido sinovial leucocitos 14.000/pL,
PMN 80%, glucosa y proteinas normales, cultivo negativo. RMN rodilla imagen laminar hiperintensa en la MO en la periferia
del céndilo lateral, localizacién epifisaria proximal, limina subcortical hiperintensa en secuencia TR largo, grosor 1 mm y lon-
gitud 11mm, sin alteracién de la sefial de la MO de las diferentes estructuras incluidas, probable etiologfa postraumdtica. Diag-
néstico: fractura subcortical trabecular (contusién dsea) condilo femoral.

Comentario. En el nifio < 2 afios la causa mds frecuente de cojera es la traumdtica, siendo obligado descartar la causa infeccio-
sa-inflamatoria. Entre los 3 y 8 afios la etiologfa infecciosa es la ms frecuente. El diagndstico de sinovitis transitoria de cadera
debe hacerse después de haber excluido otras patologias, cuestiondndonoslo si la cojera se prolonga més de 1 semana.



80

POSTERS: Miscelinea CXE T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

DOLOR TORACICO EN URGENCIAS. M.]. Garcia Cataldn, E]. Traveria, R. Perich, S. Teodoro, V. Aldecoa, M. Garcia.
Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccién. El dolor tordcico en la infancia es un motivo de consulta relativamente frecuente, de predominio en adolescentes,
que suele provocar mucha angustia familiar y absentismo escolar. Solo una pequefa parte de los dolores toricicos son secunda-
rios a patologfa cardfaca, siendo la mayorfa de las veces secundario a otras patologfas (traumatismos, musculoesquelético, psicé-
geno, procesos respiratorios o gastrointestinales).

Objetivos y método. Evaluar las formas de presentacion de dolor toricico en nuestro servicio de urgencias, su epidemiologfa,
su manejo y seguimiento posterior. Se realizé un estudio prospectivo descriptivo recogiendo todos los casos de dolor toricico que
consultaron en urgencias entre Diciembre 2008 y Enero 2009, cumplimentando un formulario y adjuntindose un ECG.

Resultados. Consultaron 27 pacientes por dolor toricico (3,6% de visitas en los dos meses). El 70% de ellos de sexo masculi-
no, de edades comprendidas entre 4 y 17 afios (media 11,5afios, mediana 12 afios). El 25% presentaban antecedentes persona-
les o familiares de patologfa cardfaca. Ninguno de ellos presentd dolor opresivo con signos vegetativos. Destaca un paciente que
presentd mareo asociado al esfuerzo y otro que consulté por palpitaciones asociadas al dolor toracico. La exploracion fisica resul-
t6 anodina en todos los casos a excepcién de 3 (crepitantes, soplo, hiperventilacién). Se realizé ECG a todos los pacientes, sien-
do 1 patoldgico (Wolf-Parkinson-White) y el resto informados como normales. De entre éstos se hallaron anomalas en 4 casos
en la valoracién posterior por el cardiélogo (PR corto, WPW intermitente y 2 bloqueos incompletos de rama derecha, uno de
ellos asociado a P amplias). Se realizé radiografia de térax en un 41% de los pacientes siendo todas normales. No fue necesario
realizar més exploraciones complementarias. El 55% de los casos fueron diagnosticados de dolor de caracteristicas mecdnicas
(musculoesqueléticas el 37% del total, punzada de Teixidor 18% del total), el 26% de ansiedad, 11% inespecifico y 2 casos
asociado a otra patologfa (bronquitis, WPW). Solo un nifio fue derivado al servicio de cardiologfa.

Conclusiones. En nuestro estudio encontramos un predominio de sexo a favor de los varones. Pese a que el dolor tordcico es cla-
sicamente mds frecuente en la adolescencia, cada vez ms lo encontramos en edades mds tempranas. El principal diagndstico
fue el dolor tordcico mecdnico, seguido por la ansiedad. Una adecuada anamnesis y exploracién fisica, junto con estudios com-
plementarios sencillos (ECG, RX térax) nos permiten orientar y diagnosticar la gran mayoria de los dolores torcicos en urgen-
cias. Es necesario que el pediatra de urgencias esté familiarizado con la lectura de ECG para evitar los falsos negativos.



81

POSTERS: Miscelinea CXE T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

MOTIVO DE CONSULTA: DOLOR TORACICO. L. Mifones Suarez, J. Mayordomo Colunga, M. Garcia Gonzilez, S.

Sudrez Saavedra, ]. Rodriguez Gonzalez. Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos. El dolor toricico durante la infancia suele ser sintoma de procesos benignos pero es motivo de preocupacion entre los
pacientes y las familias, lo cual motiva su consulta en los servicios de urgencias. El objetivo de nuestro estudio es conocer cuales
son las caracteristicas de los nifios que consultaron por dolor tordcico durante el dltimo afio, cémo se manejaron y cudles de ellos
se beneficiaron de la realizacién de pruebas complementarias.

Métodos. Estudio retrospectivo que ha incluido los pacientes que han consultado por dolor tordcico de enero a diciembre de
2008. Se recogieron datos de edad, sexo, antecedentes personales, tiempo de evolucién y caracteristicas del dolor, sintomas aso-
ciados, asf como pruebas complementarias solicitadas, sus resultados, diagndstico, tratamiento y destino final. Los datos fueron
analizados con el programa SPSS para Windows versién 15.0.

Resultados. El dolor toricico supuso un 0,003% del total de consultas. Edad de 8,99+2,97 afios. El 63,7% carecian de antece-
dentes de interés, el 15,7% historia de asma, 9,8% de cardiopatia, 3,9% traumatismo previo y otro 3,9% ejercicio fisico inten-
so como desencadenante del dolor. El tiempo de evolucién fue entre 1y 72 horas en el 57,8% casos, en el 21,6% de menos de
1 hora de duracién. Presentaban sintomatologfa asociada un 47,1%, siendo la mds frecuente la respiratoria (tos en 13,7%). En
el 76,5% de casos la exploracién fisica no mostr¢ hallazgos. Se realizé radiografia en 58 casos (57,4%), siendo s6lo 8 patoldgi-
cas, neumontas en todos los casos. Se practicé ECG en 69 casos (68,3%), s6lo un caso mostré alteraciones significativas (taqui-
cardia supraventricular). El diagnéstico mds frecuente fue el de dolor idiopdtico (49%), seguido de musculo esquelético (13,7%),
infeccién respiratoria (9,8%), pleuritico (6,9%), psicogeno (5,9%) y crisis asmdtica (3,9%). Requirieron ingreso para observa-
cién 4 casos, un ingreso en UCIP (taquicardia supraventricular).

Conclusiones. En concordancia con la literatura, el dolor tordcico sin otros sintomas suele tratarse de un cuadro banal, por que
la radiografia de térax no parece justificada de forma general. La realizacién de ECG, si bien poco rentable en nuestro trabajo,
es inocua, répida y sencilla, por lo que si debe formar parte del estudio del dolor toricico.
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RIGIDEZ MUSCULAR GENERALIZADA DE APARICION SUBITA. E. Farreny Sastre, ].M. Muixi Rosset, L. Marti Mas,
N. Rovira Girabal, . Sitjes Costas, S. Nevot Falcé. Servicio de Pediatria. Althaia. Hospital Sant Joan de Déu. Manresa.

Fundamentos y objetivos. La rabdomiolisis es un sindrome poco frecuente en la edad pedidtrica, con una incidencia alrededor
de 0,26%. Los tltimos afios se ha visto incrementada su aparicién sobretodo asociada a lesiones traumdticas, a la prictica de
deportes con intensa actividad muscular o secundario a intervenciones quirtrgicas.

Observaciones clinicas. Nifio de 4 afios de edad, sin antecedentes de interés ni alergias conocidas. Traido a urgencias por dolor
y gran rigidez muscular generalizada, de predominio en las extremidades, de aparicion stibita mientras hacia un curso de nata-
cién. La exploracién fisica es normal salvo la rigidez de extremidades, con piernas en extension, brazos en flexién y agarrotamien-
to de las manos. Las constantes son normales. Se realiza un andlisis de sangre donde destacan unos valores de CPK de 8.928 UL,
con aumento de AST, ALT y LDH. El resto de hemograma, bioquimica, coagulacién y equilibrio venoso son normales. Se cons-
tatan tres cruces de sangre en la tira reactiva de orina, con un sedimento de orina normal. Mioglobinuria de 263 pg/L. Se reali-
26 electrocardiograma y ecocardiograma, que fueron normales. Con la sospecha diagnéstica de rabdomiolisis inducida por ejer-
cicio fisico excesivo se instaura tratamiento con hiperhidratacién endovenosa y se monitoriza la tensién arterial, frecuencia car-
dfaca y diuresis, que se mantienen normales en todo momento. Mantiene pH urinarios entre 6-7. Después de un aumento ini-
cial de las cifras de CPK (hasta 499.713 U/L a las 24 horas), los niveles van disminuyendo progresivamente hasta alcanzar una
cifra de 50.104 U/L en el momento del alta, después de 7 dias de ingreso. La evolucién del paciente es favorable y en ningtn
momento se objetivan datos analiticos que sugieran fracaso renal agudo.

Comentarios. La rabdomiolisis es un sindrome caracterizado por la lesién del misculo esquelético con la resultante liberacion
del contenido de las células musculares al plasma (enzimas musculares, mioglobina y electrolitos). Clinicamente cursa con
mialgias y con orina hiperpigmentada debido a la mioglobinuria. En la mayoria de las ocasiones, la causa desencadenante es
evidente por la historia clinica o las circunstancias previas al cuadro clinico. En nifios con rabdomiolisis importante sin causa
ex6gena evidente, episodios de rabdomiolisis recurrente o persistencia de CK elevada después de 6-8 semanas se tendria que hacer
un despistaje de miopatias hereditarias. El tratamiento va dirigido a prevenir el fracaso renal agudo y consiste en una hidratacién
enérgica para mantener una diuresis por encima de 3 cc/kg/hora y corregir los trastornos hidroelectroliticos. Puede ser necesa-
rio alcalinizar la orina para mantener pH urinarios superiores a 6,5 para evitar la precipitacién de mioglobina en el tibulo
renal.
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ESTUDIO PRELIMINAR: PROLONGACION DEL QTCEN NINOS CON GASTROENTERITIS Y ACIDOSIS META-
BOLICA. M. Tolin Hernani, E. Barredo Valderrama, N. Gil Villanueva, ]. Lorente Romero, R. Marafién Pardillo. Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivos. La gastroenteritis aguda es un motivo de consulta frecuente en la urgencia pedidtrica y en determinadas ocasiones
puede acompafiarse de acidosis metabdlica y cetonemia segtin la gravedad del cuadro. La prolongacion del intervalo QTc es
una alteracién electrocardiografica grave por su asociacién con el desarrollo de arritmias potencialmente letales. En estudios recien-
tes se ha observado una correlacién entre el QTc largo y la presencia de cetonemia en casos de cetoacidosis diabética, indepen-
dientemente de otras alteraciones electroliticas. Nuestro objetivo es describir la relacién entre la aparicién de acidosis metabdli-
ca y cetonemia en nifios con gastroenteritis aguda y la prolongacion del intervalo QTc en el electrocardiograma.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo desarrollado en el servicio de urgencias. Se recogieron datos analiticos
(hemograma, iones), niveles de cetonemia (normales menores de 3 milimoles/litro), anion gap y electrocardiograma con medi-
cién del intervalo QTc en pacientes diagnosticados de gastroenteritis aguda y acidosis metabdlica. Consideramos patolégico un
QTc (QT/VRR) mayor de 444 milisegundos. Se realizé el andlisis estadistico de datos mediante correlaciones no paramétricas

(Rho de Spearman).

Resultados. Incluimos 15 pacientes diagnosticados de gastroenteritis aguda y acidosis metabélica con edades comprendidas entre
6 meses y 16 afios. El valor medio del QT¢ en nuestro estudio fue de 340 milisegundos (rango 0,24-0,45). Presentaron aumen-
to del anion gap, 14 pacientes (87,5%). El valor medio del mismo fue de 19,6. Cuatro de los nifios presentaron valores de
cetonemia elevados. El dnico paciente con prolongacién de intervalo QTc desarrollé extrasistole auricular, no encontrandose
otras alteraciones del ritmo en el resto de pacientes. No encontramos correlacién entre alteraciones hidroelectroliticas y/o hipo-
glucemia con QT¢ prolongado, tampoco entre el anion gap elevado, acidosis metabdlica o cetonemia elevada con el QTc pro-
longado. En un caso se observo QTc largo (450 milisegundos) durante la acidosis metabélica (ph 7,16, HCO; 12, anion gap
19,7 y cetonemia 3,9 milimoles/litro) con normalizacién posterior de éste, en este caso no se asocié con hipoglucemia ni alte-
raciones hidroelectroliticas

Conclusiones. La prolongacién del QTc puede ocurrir en pacientes con acidosis metabélica en el contexto de gastroenteritis agu-
da, asocidndose a un mayor riesgo de presentar alteraciones del rimo cardiaco. Con estos datos preliminares no hemos encontra-
do valores analiticos que se correlacionen con alteraciones del intervalo QT, siendo necesarios mayor nimero de pacientes para
encontrar posibles correlaciones.
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LOS ALAMBRES ESTERNALES ;PUEDEN CAUSAR DOLOR TORACICO EN NINOS CON CARDIOPATIA CON-
GENITA? A. Rodriguez Sénchez de la Blanca, N. Gil Villanueva, B. Huidobro Ferndndez, T. Alvarez Martin, P, Vizquez
Lépez. S. Urgencias. H.G.U. Gregorio Maraién. Madyid.

Introduccién. El dolor tordcico es un motivo de consulta poco frecuente en Pediatria que generalmente tiene un caricter
benigno y autolimitado aunque genera una importante preocupacion en el paciente y su familia. A pesar de que el dolor toraci-
co de origen cardiaco representa una causa poco frecuente en la infancia, los nifios con cardiopatias conocidas suponen un sub-
grupo que merece especial atencién debido a la potencial gravedad de la etiologia subyacente.

Observaciones clinicas. Presentamos 4 pacientes, con edades comprendidas entre 3,5 y 14 afios, con antecedentes de cardiopa-
tfa congénita intervenida mediante realizacién de esternotomia media, que consultaron por dolor torécico. El dolor era de loca-
lizacién centrotoricica y de caracteristicas inespecificas, sin otra sintomatologfa acompanante. La exploracién fisica no mostra-
ba datos relevantes excepto en un caso que presentaba dolor a la palpacién del tercio inferior esternal. Entre las pruebas diagnds-
ticas se realizaron radiograffas de térax, en las que se objetivé una ruptura o desplazamiento de los alambres esternales en tres
de los casos. El resto de exploraciones complementarias (ecocardiografia y ECG) no presentaron alteraciones. El intervalo de
tiempo transcurrido tras la cirugfa hasta la aparicién de los sintomas varié entre 7 meses y 10 afios. En un caso se decidi acti-
tud expectante (analgesia con paracetamol) mientras que en el resto, uno de ellos con radiografia de térax normal, se realizé reti-
rada quirdrgica de los alambres. En todos los casos la evolucion fue favorable, desapareciendo el dolor.

Comentario. El dolor tordcico es una complicacién frecuente en los pacientes sometidos a esternotomia media, presentdndose
en el 28% de los casos. Debe realizarse una anamnesis y exploracion fisica detalladas, asf como las pruebas complementarias nece-
sarias para identificar patologfa grave como infecciones, isquemia miocérdica o inestabilidad esternal. Una vez descartadas estas
etiologfas el dolor puede atribuirse a las suturas metdlicas, ya sea por rotura o desplazamiento de los alambres o por otras causas
dificiles de objetivar (irritacion peridstica directa, atrapamiento de fibras nerviosas o reacciones de hipersensibilidad al metal).
Aunque generalmente el dolor se presenta en los primeros 6 afios tras la cirugfa inicial, se han descrito casos mds tardios. Se ha
demostrado la evolucién favorable de estos pacientes tras la retirada de los alambres, no obstante la mayoria de ellos pueden ser
manejados con analgesia habitual.

Con esta serie de casos pretendemos destacar que una causa infradiagnosticada del dolor toricico en nifios con esternotomia
media son las suturas metélicas; incluso debe ser contemplada en aquellos casos en los que la radiografia de térax sea normal.
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MIOCARDITIS VIRAL DE CURSO FULMINANTE. M. Martinez Campos, C. Bezanilla Lépez, A. Cunarro Alonso, S.
Jiménez Ruiz, A. Rébano Gutiérrez del Arroyo. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madyid.

Introduccién. La miocarditis es un trastorno inflamatorio del miocardio que cursa con la necrosis de los miocitos. La principal
causa son las infecciones virales (fundamentalmente adenovirus tipo 2 y tipo 5; y enterovirus: echovirus y cosackievirus tipo B)
Es una rara entidad, de manifestacién esporddica y ocasionalmente epidémica con distinta prevalencia segtin las zonas en fun-
cién de la higiene y factores socioeconémicos. La OMS estima un prevalencia de miocarditis tras infeccién enteroviral del 1-4%.
La mortalidad de este proceso es cercana al 75% en recién nacidos y en torno al 25% en nifios mayores. La clinica esta motiva-
da por una disfuncién miocdrdica. Esta descompensacion es debida al aumento de la precarga originada por la dilatacién ventri-
cular secundaria al dafio. Como consecuencia de la inflamacién no existe una adecuada respuesta contrictil (Ley de Starling)
capaz de compensar la situacion, derivando en insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmén y muerte. La presen-
tacién clinica es muy variada: desde formas leves subclinicas, hasta formas severas que cursan con una descompensacién cardia-
ca fulminante y muerte. Estas tltimas se inician con frecuencia con sintomas banales comunes en la consulta pedidtrica.

Caso clinico. Presentamos el caso de un nifio de 18 meses que acude a la urgencia porque desde el dia previo estaba més cansa-
do y con menos apetito y menor tendencia al juego. Referfan cuadro respiratorio de vias altas la semana anterior estando afebril
desde hacfa 48 horas. Antecedentes personales y familiares sin interés. En la exploracién fisica inicial el nifio presentaba buen
estado general, con resistencia activa a la exploracién fisica. Estaba bien hidratado, bien nutrido y perfundido con una auscul-
tacién cardiopulmonar rigurosamente normal. ORL normal, restos sin hallazgos. Durante la exploracién realiza un vémito, y ante
la falta de presién asistencial se le deja en observacion para valorar tolerancia, realizando dos vémitos mds, motivo por el que se
inicia fluidoterapia IV y se extrae analitica. El hemograma inicial mostraba una leucocitosis de 24.000 celulas/mm? (50% linfo-
citos, 8% monocitos) con serie roja y plaquetaria normal y PCR de 32 mg/l. La gasometrfa mostraba una acidosis metabélica con
pH de 7,16, bicarbonato de 16,7 mmol/l y exceso de bases de -12. En la determinacién bioquimica los iones fueron normales,
la glucemia se elevé hasta 224 mg/dl y la creatinina hasta 1,1 mg/dl. Con la sospecha inicial de debut diabético y a la espera de
confirmar la presencia de cuerpos cetdnicos en orina, se decide ingreso y tratamiento. A su ingreso en la planta se vuelve a ree-
valuar. Presentaba aceptable estado general, con discreta palidez de piel, pero no de mucosas, auscultacién cardiopulmonar
normal sin soplos y buen relleno capilar. El nifio respondia con normalidad a estimulos sin mostrar irritabilidad ni meningismo.
Media hora mds tarde presenta un episodio de taquipnea, cianosis perioral, hipertonia generalizada y revulsién ocular. En ese
momento la frecuencia respiratoria era de 46 rpm, la tensién arterial de 52/34 (40 mmHg), la frecuencia cardiaca de 147 Ipm y
la saturacién de oxigeno del 97% con oxigeno ambiente. Posteriormente entra en parada respiratoria inicidndose las maniobras de
resucitacién cardiopulmonar (RCP) avanzada con bolsa autoinflable y masaje cardiaco e intubacién por bradicardia severa y asis-
tolia. No respondi6 a ninguna de las maniobras terapetiticas efectuadas sin recuperar latido cardiaco en ningtin momento. Tras el
éxitus se recibe la orina en la que no se objetivan cuerpos ceténicos ni téxicos. Se reciben ademds nuevas determinaciones bio-
quimicas en las que se constaté un lactato elevado (11,4 mmol/l), una GOT de 339 UI/l, y un amonio y una GPT normales.
Ante estos nuevos hallazgos se descartd la patologfa sospechada al ingreso y se solicité necropsia. Histoldgicamente todos los blo-
ques de tejido ventricular-auricular mostraban un abundante infiltrado inflamatorio intersticial de predominio mononuclear con
focos de necrosis de miocitos, mis densos en el septo y musculos papilares que afectaban a todo el espesor de la pared. Se cons-
tataron abundantes células de Anitschow. El estudio anatomopatoldgico demostré ademds retraccién de la valva mitral posterior,
una hepatitis reactiva inespecifica, linfoadenopatia generalizada, congestion visceral y signos de isquemia-anoxia del sistema ner-
vioso central con edema cerebral. Mediante reaccién en cadena de la polimerasa tanto en tejido cerebral como en ganglio linfé-
tico se objetivé la presencia de un Echovirus 18.

Conclusiones. La miocarditis es un proceso grave que se inicia con frecuencia con sintomas banales e inespecificos como en nues-
tro caso: vomitos aislados. Se precisa tener un alto grado de sospecha clinica para diagnosticar esta entidad de forma precoz. Una
vez sospechada, son la radiografia de térax, el electrocardiograma y la determinacién de las transaminasas (especialmente la GOT)
quienes apoyan el diagndstico.
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FIEBRE Y BUEN ESTADO GENERAL EN UN RECIEN NACIDO DE TRES DIAS DE VIDA. A. Navarro Ruiz, S.
Aparici Gonzalo, I. Sanz Ruiz, A. Sanchis Calvo, A. Pineda Caplliure, E. Ballester Asensio. Servicio de Urgencias Pedidtricas.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Fundamento y objetivos. Las infecciones en los recién nacidos con ambiente familiar infeccioso son en su mayoria de origen viri-
co. Los resultados analiticos tras el manejo de estos pacientes en urgencias suele confirmar esta sospecha diagnéstica, sin
embargo, la cobertura antibidtica profilictica y monitorizacién del recién nacido es necesaria. Presentamos el caso de una
recién nacida de tres dfas de vida con fiebre sin signos de infeccién bacteriana. ;Es tranquilizadora la sospecha de viriasis en el
recién nacido?

Caso clinico. Recién nacida de tres dias de vida remitida desde el centro de salud por fiebre de 8 horas de evolucién, con irrita-
bilidad y rechazo de las tomas. Gestacién y parto sin incidencias, salvo fiebre materna iniciada las 24 horas previas al parto sin
otros factores de riesgo infeccioso, que reinicia a los tres dias tras el mismo, cuadro catarral asociado y analitica compatible con
proceso virico. Exploracién clinica sin hallazgos significativos, sin foco aparente para la fiebre. Radiologfa, urinocultivo y culti-
vo de liquido cefalorraquideo negativo. Analitica: 15.000 leucocitos con PCR menor de 5 al ingreso, y menor de 8 a las 24 horas.
Se instaura cobertura antibidtica en espera de evolucién clinica manteniendo febricula con buen aspecto general. Hemocultivo
negativo al tercer dfa. A los cinco dias de ingreso, aparicién de exantema micromacular en plantas y palmas sugestivo de ente-
roviriasis. Empeoramiento brusco al quinto dfa, con disnea, hipotensién, oliguria y bradicardia. Auscultacién con crepitantes dis-
persos y ritmo de galope. Radiologia con aumento de la silueta cardiaca y patrén de edema pulmonar. ECG con eje cardiaco dere-
cho y descenso de ST en todas las derivaciones. Elevacién de creatininkinasa y troponina I. A pesar de maniobras de reanima-
cién cardiopulmonar avanzada, perfusién de drogas inotrdpicas, diuréticos, adrenalina y bicarbonato es éxitus a las tres horas del
empeoramiento. La necropsia confirma la miocarditis como la causa de la muerte. La determinacién positiva de enterovirus en
liquido cefalorraquideo,, sangre y heces confirma la etiologfa del proceso.

Comentarios. Las manifestaciones clinicas de la infeccidn por enterovirus de transmisién vertical son variables. El 25% de los
enterovirus congénitos tienen miocarditis, otro 25% se presenta como proceso séptico y el 50% restante como meningoencefa-
litis. La mortalidad en los casos de miocarditis es desde el 50 al 75%, mientras que el proceso séptico alcanza el 100%. Es impor-
tante una historia clinica detallada en urgencias ante todo recién nacido con fiebre, asi como tener en cuenta la edad de presen-
tacién, los antecedentes perinatales, el ambiente familiar. La monitorizacién clinica estrecha de dichos pacientes es fundamen-
tal para prevenir, en la medida de lo posible, las complicaciones asociadas.
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BROTE DE ONICOMADESIS EN URGENCIAS. M. Porcar Almela, A. Salazar, J.R. Bretén Martinez, J. Cérdoba, E. Cuti-
llas Marco, A. Fuertes Prosper. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Fundamento y objetivos. La onicomadesis es una afectacion poco frecuente de la ufia que raramente es motivo de consulta en
Urgencias. Consiste en el desprendimiento indoloro y sin inflamacién de la Iimina ungueal en sentido proximal-distal. Las
causas son variadas, y entre ellas se encuentran las infecciones por enterovirus. En el pasado mes de junio se produjo un pico de
incidencia de casos de onicomadesis en nuestra ciudad que fue motivo de consulta en Urgencias. El objeto de esta comunicacién
es dar a conocer esta entidad y el resultado del estudio realizado por la Seccion de Epidemiologia de nuestro Departamento de
Salud en busca de la causa relacionada.

Observaciones clinicas. Durante los meses de mayo a julio se valoraron en Urgencias 4 casos de nifios de edades entre 23 y 27
meses, 2 nifios y 2 nifias con manifestaciones clinicas compatibles. El estudio realizado por la Seccién de Epidemiologfa reco-
gi6 incidencia de onicomadesis en nuestra ciudad y pueblos préximos de 221 casos. El 94% de los casos se dieron en nifios de
edad menor o igual a 4 afios. En el estudio de casos-controles realizado por Epidemiologia observé que habia relacién entre la
incidencia de onicomadesis y el acontecimiento de haber padecido un sindrome de boca-mano-pie en las semanas previas con
una Odds Ratio (OR)=12,6 (p<0,01). Los estudios microbiolégicos (serologfa y cultivo de heces) demostraron una relacién
significativa entre haber padecido un sindrome de boca-mano-pie y el estudio de IgG cualititativa positiva para enterovirus con
una OR=3,2 (p=0,028). El aislamiento de enterovirus en heces fue mucho mds frecuente entre los casos frente a los controles.

Comentarios. La onicomadesis es una entidad rara que puede ser motivo de consulta en Urgencias. Su presentacién en forma
epidémica puede hacer sospechar su relacion con un brote infeccioso, como ocurrié en nuestro caso.
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38 ONICOMADESIS. ;UNA PATOLOGIA EMERGENTE? N. Cortés Alvarez, M. Carreras Lavila, LI Tobefia Boada, J. Carre-
ras Lavila, M. Olmo Gonzélez, A. Piza Oliveras. Hospital Miitua de Terrassa.

Introduccién. La onicomadesis consiste en una inflamacién del epitelio ungueal que conlleva un desprendimiento de la placa
que la separa de la matriz subyacente con la posterior caida de la ufia. Puede ser debida a multiples etiologfas como firmacos,
enfermedades sistémicas, traumatismos e infecciones o en ocasiones idiopdtico.

En los tltimos afios se han publicado brotes epidémicos en relacién con la infeccién por enterovirus, en Chicago en el afio 2000
y en la Comunidad Valenciana en Junio del 2008. Coincidiendo con éste tltimo se recogieron diversos casos en nuestra Area.

Objetivos:
- Describir los casos de onicomadesis reportados en nuestro Centro.
- Valorar si existe una relacion causal con infeccién previa por enterovirus.

Material y métodos. Se recogen los casos de onicomadesis diagnosticados en nuestro Hospital y Centros de Salud del Area de
referencia en los tltimos 6 meses.

Se analizan las variables edad, sexo, antecedentes personales,asistencia a guarderfa, motivo de consulta y sintomatologfa acompa-
flante. Asimismo nimero de ufias afectadas y localizacién.

Resultados. Se recogen un total de 20 nifios (11 nifias/9 nifos) que presentaron onicomadesis en los ltimos 6 meses. El1 90%
de los casos se diagnosticaron entre los meses de Junio y Agosto de 2008 y tinicamente 2 en Enero de 2009. La edad media fue
de 25 meses.

Los pacientes no presentaban antecedentes de interés a excepcién de uno de 8 meses de edad con una epilepsia con espasmos
en flexion y 3 nifios tenfan antecedentes de crisis de broncoespasmo. El motivo de consulta fue la caida de las uias en un 85%de
los casos. Un 40% (8/20) presentaban de forma concomitante una enfermedad boca-mano-pie y el 30% (6/20) la habfa pre-
sentado los dfas previos (entre 2 y 4 semanas antes). En el 30% restante (6/20) no se pudo objetivar dicha asociacién pero 3 de
ellos presentaban en el momento del diagndstico una gastroenteritis aguda y 2 un rash cutdneo maculo-papular las 3 semanas
previas.

Ninguno de los nifios referfa traumatismo previo a nivel ungueal ni habfa presentado fiebre.

No referfan ingesta de firmacos a excepcién del lactante con epilepsia que trataba con vigabatrina y dcido valproico. 12 pacien-
tes acudfan a guarderfa (3 a la misma), 3 al colegio y 2 eran hermanos. El diagndstico fue clinico. EI 55% de los nifios tenia
s6lo afectacién de manos y el 40% de manos y pies. La media de ufas lesionadas fue de 4.

La evolucién fue favorable en todos los casos con recuperacién completa.

Conclusiones. En la mayorfa de los casos existe una relacién causal entre infeccién por enterovirus y onicomadesis. Es impor-
tante conocer esta entidad dado que pueden producirse brotes de manera periédica con importante alarma social.
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89 ESOFAGITIS HERPETICA EN NINA INMUNOCOMPETENTE. A.L. Chindemi, 1. Manrique Martinez. [nstituto Valen-
ciano de Pediatria.

Fundamentos y objetivos. La fiebre es uno de los motivos principales de consulta en Pediatrfa. La fiebre sin foco plantea un reto
diagnéstico y terapéutico por la posibilidad de una infeccién bacteriana grave, aunque la mayorfa de los casos corresponden a
infecciones viricas autolimitadas.

Observaciones clinicas. Nifia de 3 afios de edad, previamente sana, que ingresa por diagndstico de Sindrome Febril sin Foco de
5 dias de evolucién y astenia en los ltimos 2 meses. La exploracion fisica al ingreso es completamente normal, con discreto enan-
tema en orofaringe.

Exémenes complementarios Analitica sangre: Leucocitos 12.400 (60% Neutréfilos / 22% Linfocitos / 16% Monocitos) Bioqui-
mica: normal. Procalcitonina 2.88-PCR: 5.33 mg/dl. Rx Térax: normal. Orina: Sedimento normal y Urinocultivo negativo.
Mantoux: negativa

Durante el ingreso la nifia refiere dolor al tragar, rechazando incluso alimentos blandos y frescos. Destaca un dolor a nivel epi-
géstrico por lo que se realiza Ecografia abdominal normal y una gastroscopiia que informa la existencia en el tercio medio del
eséfago de dos ulceraciones lineales una de 3 a 4 cm con fondo de fibrina y otra de de 1-2 ¢m, que se biopsian. Por debajo de
las tlceras existen varias erosiones puntiformes. No existe compromiso géstrico ni duodenal.

En la anatomia patoldgica destaca una ulceracién activa con inclusiones viricas compatibles con esofagitis herpética.

Se reciben serologias del ingreso: CMV, EBV, VIH: (-). [gM/IgG Herpes Simple 1: (-). IgM Herpes Simple 2: Indeterminado;
IeG ().

Se realiza el diagndstico de Esofagitis Herpética, comenzando tratamiento con Exomeprazol 20 mg y Sucralfato 100 mg/k/dia
durante 2 semanas y Aciclovir 800 mg/dfa durante 5 dfas con buena evolucién y respuesta.

Comentarios. La esofagitis herpética es una infeccién poco frecuente en pacientes inmunocompetentes y por ello, es posible que
sea infravalorada. Ocupa el segundo lugar de las esofagitis infecciosas tras la candididsica. Aunque la mayoria de los casos cur-
san con lesiones orofaringeas que se diseminan, una minorfa puede ser secundaria a una reactivacién y diseminacion por el ner-
vio vago. Es un diagndstico a tener en cuenta en nifios con fiebre y odinofagia, incluso en inmunocompetentes.



POSTERS: Miscelinea CXE T
Viernes 3 de abril, 10:15 h ‘ ‘ =

90 TIROIDITIS SUPURADA DE REPETICION POR FISTULA DE SENO PIRIFORME. P. Garcia Montes, C. Pérez Cno-
vas, M.V. Lépez Robles, C. Solano Navarro, J. Rodriguez Garcia, J. Rodriguez Caamano. Urgencias de Pediatria Hospital Vir-
gen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién. La infeccién bacteriana del tiroides es un proceso excepcional en la edad pedidtrica debido a la resistencia de la
glindula a la invasién microbiana. Los patégenos que se implican con mayor frecuencia forman parte de la flora orofaringea, Las
infecciones recurrentes de la glindula tiroides deben sugerir la existencia de anomalfas anatémicas que facilitan la reinfeccién.

Caso clinico. Nifia de 6 afios de nacionalidad ecuatoriana, residente en Espafia desde hace un afio, que presenta cuadro febril
con dolor en cara anterior de cuello. A la exploracién fisica se palpa un nédulo en linea media anterior del cuello, supraester-
nal, de consistencia lefiosa y doloroso. Se diagnostica de absceso de hemitiroides izquierdo tras ecografia de zona y estudio
gammagréfico. En cultivo de material recogido mediante PAAF se evidencia el crecimiento de Estreptococo, que se trata con
penicilina de forma satisfactoria. Al afio de este episodio vuelve a ingresar en el hospital con un cuadro similar, siendo diagnos-
ticada de tiroiditis aguda supurativa con crecimiento de Estreptococo, Bacteroides fragilis y melaninogenicus; también recibe anti-
bioterapia con eficaz resultado. En esta ocasién se decide hacer estudio inmunoldgico y cuantificacién de hormonas tiroideas
siendo el resultado normal. Tras un lapsus de 4 meses, tercer episodio de caracteristicas similares, de igual localizacién y con
crecimiento del mismo germen (Estreptococo). Después de esta anuencia clinica se piensa en patologfas que perpetuen la mis-
ma situacién, por lo que se realiza esofagoframa que muestra trayecto fistuloso que va desde el seno piriforme izquierdo hasta el
16bulo tiroideo homolateral. Se realiza reseccién de trayecto fistuloso; seguimiento clinico y de imagen a partir de entonces; man-
tiene buena evolucién tras 4 afios de seguimiento.

Discusién. La fistula de seno piriforme se ha implicado como responsable de tiroiditis aguda supurada e infecciones cervicales
con alta prevalencia en la edad pedidtrica. La mayorfa de los casos se trata de localizacién izquierda. El esofagograma con bario
se ha considerado la técnica adecuada para confirmar la existencia de fistula de seno piriforme. Un diagndstico precoz y correc-
cién definitiva del trayecto fistuloso evitan el desarrollo de infecciones cervicales de repeticion.
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TINAS INFLAMATORIAS. ERRORES DIAGNOSTICOS. X. Codina Puig, P. Gussinye Canabal, M. T. Coll Sibina,
M.LL. Masiques Mas, ].M. Vidal Elias, M. Catala Puigb6. Servicio de Pediatria. Hospital General de Granollers. Barcelona.

Fundamento y objetivos. Las infecciones superficiales por hongos constituyen un problema frecuente en el nifio. Aunque sue-
len ser diagnosticadas y tratadas ambulatoriamente, las tifias inflamatorias pueden ser derivadas a urgencias por su localizacién,
las caracteristicas atipicas, la evolucién desfavorable o dudas diagndsticas. Presentamos 4 casos que hemos creido de interés y que
tienen en comun errores diagndsticos y su agente infeccioso: Trichophyton mentagrophytes.

Observaciones clinicas. Caso 1. Nifio de 6 afios con lesion oval de 8 cm de didmetro de base muy eritematosa y multiples lesio-
nes vesiculo-pustulosas en su interior. Ha recibido tratamiento antibidtico con evolucién desfavorable. Corresponde a una tifia
inflamatoria de la piel lampifia por un hongo zoéfilico lo que le confiere un aspecto a menudo erréneamente diagnosticado como
de infeccién bacteriana.

Caso 2. Nina de 3 afios con lesion ovalada de 7 cm de didmetro que afecta a la regién ocular y ya diagnosticada y tratada como
tifia. Se nos remite para descartar afectacién ocular. Los dermatofitos poseen enzimas proteoliticas para digerir la queratina,
que es su nutriente, por lo que solo pueden afectar a pelo, piel, ufias y nunca al ojo.

Caso 3. Nifio de 5 afios que consulta por lesién en la nariz catalogada y tratada como eczema y de evolucion desfavorable. La
supresion del tratamiento corticoideo, un control posterior en 48 horas y nuevos datos en la anamnesis demuestran un lesion
sugestiva de tifia “incognita” que se confirmard microbiologicamente.

Caso 4. Nifto de 3 afios con tifia del cuero cabelludo, ya en tratamiento, remitido con sopecha de sobreinfeccién bacteriana (ade-
nopatfas regionales y abundante pus). La gran reaccién inflamatoria es propia de los hongos zoofilicos y se produce como una
reaccion de hipersensiblidad. Pueden estar indicados los corticoides orales. No precisa aislamiento.

Comentarios:

- Las tinas, como el resto de enfermedades dermatolégicas, no deberfan corresponder al 4mbito de la visita urgente, sin embar-
go el pediatra de urgencias debe adquirir la formacién adecuada para diagnéstico y tratamiento.

- Las tifias inflamatorias por hongos zoofilicos dan a las lesiones un equivoco aspecto de “infeccién bacteriana”.

- Un mayor conocimiento del “comportamiento” de los dermatofitos es el pilar que nos ayudard a preveer la evolucién y cono-
cer los escasos riegos de estas infecciones.

- Debemos pensar en una tifia incégnita ante una erupcion inusual, de evolucién crénica tratada con corticoides.

- El hombre inteligente aprende de sus propios errores, el sabio aprende de los errores de los demds.
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‘ ‘ ‘ INTOXICACIONES
Moderador: Dr. S. Mintegi Raso

;TODO PACIENTE QUE CONSULTA POR INTOXICACION REQUIERE ATENCION PREFERENTE? M.P. Sanz
de Miguel, A. de Arriba Mufioz, M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pefia, S. Congost Marin, Y. Aliaga Mazas. Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La toxicidad que produce una sustancia viene determinada por las caracteristicas intrinsecas de dicha sustancia y
la dosis ingerida de la misma. Por tanto, no todo paciente que consulta en urgencias por haber entrado en contacto con una sus-
tancia tiene por qué ser catalogado sistemdticamente de “intoxicado”.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los posibles contactos con sustancias de baja inocuidad y nuestra actua-
cién ante ellas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos por sospecha de intoxicacién en la Unidad de
Urgencias de un Hospital Terciario en el afio 2008.

Resultados. Durante este periodo fueron atendidos 153 pacientes, de los cuales podemos considerar como ingestas de produc-
tos inocuos o banales 47 de ellos, lo que supone una de cada 3 consultas por sospecha de intoxicacién. Dentro de este grupo
encontramos gran heterogenicidad de sustancias, que tienen en comun ser productos frecuentes en los domicilios y pobremen-
te ocultados del alcance de nuestros pequefios pacientes: Productos de limpieza (25,5%), cosmética o higiene (21,3%), pro-
ductos de homeopatia (12,7%), antibidticos (4,2%), y termémetros de mercurio (4,2%). Los varones supusieron un 57,42%.
El 72,2% ocurrieron en menores de tres afios, fundamentalmente en el perfodo tarde-noche y todas ellas, en domicilio. Pese a
que en un 25,5% era improbable la ingesta o de muy escasa cantidad (“un sorbo”), el 72,3% acudieron transcurridas menos de
1h de la ingesta. El 85,1% permanecieron asintomdticos, encontrando sintomas digestivos leves (dolor abdominal, vémitos) en
el 10,6%, irritacién ocular en un paciente y reaccion exantemdtica local en otro. Respecto a nuestra actuacion en urgencias, tni-
camente en dos pacientes se realizaron pruebas complementarias (normales), siendo implicados en ambos productos de home-
opatfa. Se empled el carbén activado en 2 pacientes, protector géstrico en 3, antihistaminico en 1y recomendacién de leche en
5 pacientes. Cuatro pacientes (8,5%) pasaron a la Unidad de Observacién y permanecieron en ella un minimo de 4 horas.

Conclusiones. Gracias a los esfuerzos de prevencién, fundamentalmente en relacién a campanas informativas sobre intoxica-
ciones por medicamentos y nuevos envases de seguridad en téxicos domésticos, hemos asistido a un descenso en intoxicaciones
por estas sustancias. Sin embargo, se ven incrementadas las ingestas de sustancias banales. En nuestro hospital, destaca el
nimero elevado de consultas por ingesta de productos de baja toxicidad y que no requieren, por tanto, nuestra atencién inme-
diata, lo cual es importante tener en cuenta de cara a realizar un correcto triaje. Resalta, como dato significativo, la ingesta de
productos de homeopatia, quizds por el aumento de su uso en la sociedad actual; serfa interesante, por tanto, que los pediatras
amplidramos nuestros conocimientos sobre estas sustancias de cara a evitar la realizacién de pruebas complementarias innecesa-
rias.
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ACTUACION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA ANTE PACIENTE INTOXICADO (REVISION DE CASOS). M.V.
Velasco Manrique, B. Chapi Pena, S. Congost Marin, M.P. Sanz de Miguel, A. De Arriba Mufioz, Y. Aliaga Mazas. Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. Todos los pacientes expuestos de forma aguda a un téxico deben ser sometidos en primer lugar a una ripida
valoracién clinica de sus funciones vitales y a la aplicacién de medidas de soporte vital si alguna de ellas estuviese comprometi-
da, recurriendo, cuando se encuentre indicado, a medidas de descontaminacién y/o tratamientos especificos (antidotos). Afor-
tunadamente, la realidad es que el 90% de las intoxicaciones que se atienden en urgencias son de caricter leve y requieren, por
tanto, pocos cuidados médicos.

Objetivos. Describir las pruebas complementarias realizadas y las medidas terapéuticas empleadas en los pacientes atendidos por
sospecha de intoxicacion.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendidos por sospecha de intoxicacién en la Unidad de
Urgencias de un hospital terciario durante el afio 2008.

Resultados. Fueron atendidos 153 pacientes (108 menores de 6 afios y 45 mayores de 6 afios). Se realizé algin tipo de prueba
complementaria en un 40% de los casos, lo cual corresponde a un 60% de los mayores de 6 afios y sélo a un 21% de los meno-
res de 6 afios, siendo las mds realizadas la analitica de sangre (20%), los téxicos en orina (16%) y los téxicos en sangre (15,6%),
en dos casos de intoxicacidn por CO se solicité carboxihemoglobina y gasometria venosa y en algtin caso aislado ECG y prue-
bas de imagen. Por otra parte, recibié alguna medida terapéutica el 45% de los pacientes, un 56% de los mayores de 6 afios y un
38% de los menores de 6 afios. Los tratamientos administrados en los mayores de 6 afios fueron: carbén activado (14%), fluido-
terapia (14%), antidoto (12%), otros (16%) y en los menores de 6 afios: carbén activado (25%), antidoto (8%) y lavado gds-
trico (3,7%), empleando en un 4% de estos casos més de un procedimiento. Los antidotos que se utilizaron fueron: oxigenote-
rapia, N-Acetilcisteina y Flumacenilo. De todos los paciente atendidos, un 63,5% recibi6 el alta casi inmediatamente, un 32%
permaneci6 en la Unidad de Observacién de corta estancia ddndose de alta posteriormente y sélo un 4,5% precisé ingreso

(uno de ellos en la UCI).

Conclusiones. Los pacientes mayores de 6 afios precisaron pruebas complementarias y/o medidas terapéuticas en proporcion
muy superior a los menores de 6 afios debido a la mayor toxicidad de las sustancias a las que fueron expuestos en ese rango de
edad (alcohol, psicofirmacos y drogas ilegales entre otras). La Unidad de Observacién de corta estancia permite vigilar la evo-
lucién del paciente durante las primeras horas postingesta, disminuyendo el nimero de ingresos hospitalarios.
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INOXICACIONES EN PEDIATRIA. P. Martin-Fernindez, C. Vidal Palacios, P. Aparicio Garcia, A. Nevot Flor, M. Redon-
do Gago, M. Caiellas Fuster. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccién. Las intoxicaciones son motivo frecuente de demanda asistencial por su potencial gravedad y ansiedad familiar que
provocan.

Objetivos. Describir la frecuencia, las caracteristicas de los agentes implicados y manejo de las atendidas en urgencias pedidtri-
cas de un Hospital de nivel II.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de los pacientes menores de 14 afios atendidos en
urgencias por sospecha de intoxicacién entre Abril del 2006 y diciembre del 2008. Los datos analizados fueron recogidos de los
informes de alta de urgencias. Se exponen los resultados obtenidos tras andlisis estadistico realizado con SPSS versién 12.0.

Resultados. Durante el periodo de estudio consultaron en el Servicio de Urgencias 54.859 nifios de los cuales 153 (0,28%)
fueron ingesta de téxicos. El rango de edad estaba comprendido entre 2 meses y 13 afios con un pico de méxima incidencia en
el grupo de 0-5 afios (79,08%). No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. El tiempo medio en consultar en el Servi-
cio de Urgencias fue de 2 horas + 2 DS. Se produjo por: ingesta accidental (87,5%), errores en dosificacion (9,8%) y intento
autolftico (2,6%). Los toxicos implicados fueron: firmacos (58,8%), productos del hogar (28,7%), drogas de abuso (0,04%) y
otros (12,46%). En cuanto a los firmacos el paracetamol fue el mas frecuente (24,4%) seguido de los psicofirmacos (23,3% y
anticatarrales (14,4%). El 73% de los casos se mantuvieron en observacién con el fin de realizar medidas terapéuticas: lavado
géstrico y carbdn activado (13%), administracién de carbon activado (11%), induccién del vémito (5,12%) y/o administra-
cién de antidoto (2,6%). El 0,1% requirié ingreso y otro 0,1% se derivé al hospital de referencia. Se realizaron pruebas com-
plementarias en el 51% para determinar el grado de intoxicacién y sus complicaciones: analitica sanguinea (58,9%), deteccion
de téxicos en orina (23%), radiografia de térax (14%) y derivacion al centro de referencia para endoscopia (7,6%). En cuanto
al paracetamol, 8 de los 22 nifios (36%) ingirieron una dosis superior a 150mg/kg y en tan solo 2 (9%) casos los niveles de ace-
taminofen fueron tdxicos. Por otro lado las benzodiacepinas constituyeron el 85% de los psicotropos ingeridos.

Conclusiones. Las ingestas en cantidades no téxicas presentan una tendencia al aumento en los tltimos afios en nuestra drea de
influencia. Los firmacos son el grupo de téxicos mas frecuentemente implicados. El porcentaje de las ingestas de farmacos psi-
cotrépicos fue superior y la incidencia de intoxicaciones similar al de otros estudios publicados. La frecuencia de intoxicacidon
por paracetamol es similar a la descrita en la literatura. El uso de jarabe de ipecacuana ha descendido en los dltimos afios. En la
mayoria de las ocasiones las ingestas de sustancias toxicas no ha supuesto un problema de salud para los nifios.
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95 PROTOCOLIZACION DE LA PAUTA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION ETILICA
EN URGENCIAS. ].I. Perales Martinez, I.B. Pomar Ladaria, E. Sancho Gracia, B. Romera Santa Birbara, M.C. Garcia Jimé-
nez, C. Campos Calleja. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Actualizar el protocolo de actuacién en urgencias de Pediatria ante sospecha de Intoxicacién Etilica (IE) basindonos
fundamentalmente en el nivel de conciencia del paciente. A su vez seleccionar indicadores de calidad para posteriores evalua-
ciones.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo mediante la revisién de los registros de urgencias e historia clinica de
pacientes con el diagnéstico de intoxicacién etilica en nuestro hospital entre Enero 2004 y Febrero 2008 recogiéndose datos epi-
demiolégicos, de destino y terapéuticos.

Resultados. Se han recogido 67 casos de IE con una media de edad de 13,71 afos; el 58% eran mujeres y el 42% eran varones.
Los pacientes acudian mayoritariamente en fin de semana, entre las 20 y 24 horas y trasladados en ambulancia. EI 15% ingre-
s6, 3 de ellos en UCI. Se registraron complicaciones en el 17%, tales como traumatismos asociados, hipoglucemia e hipotermias.
El tratamiento consistié en medidas sintomticas, sin administrarse en ningtin caso piridoxina IV.

Conclusiones. Se aprecia una creciente precocidad en el inicio del consumo de alcohol en adolescentes, predominantemente en
mujeres, de manera que se han visto incrementados el nimero de casos de intoxicacion etilica en nuestras urgencias de Pedia-
trfa tras la ampliacién del limite de edad a 15 afos. Gracias al nuevo protocolo existe la posibilidad de remitir a la Unidad de
Adolescencia. Hemos introducido una serie de indicadores de calidad, incluyendo la cumplimentacién del parte al juzgado. De
acuerdo con la literatura no se utiliza el tratamiento con Piridoxina IV, existiendo la posibilidad futura de la Metadoxina.
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96 REVISION Y EVOLUCION DE LAS INTOXICACIONES EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. B. Riera Hevia, P. Mos-
quera Pérez. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccién. Las intoxicaciones en urgencias de pediatria suponen un pocentage bajo de las urgencias totales atendidas, pero
son un problema importante por la posible situacion de riesgo vital, la angustia de los padres y la facilidad de prevencién de las
mismas.

Objetivos. Describir la frecuencia y caracteristicas de las intoxicaciones asi como valorar su evolucién en el tiempo.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional de las intoxicaciones en nifios menores de 1 afios atendidos en urgen-
cias de pediatrfa de un hospital de tercer nivel durante los afios 2003.2004-2006.2008, contrastando las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas

Resultados. Fueron atendidos durante el periodo 2006-2008 un total de 57.673 nifios, siendo 324 intoxicaciones (0.56%) de
las urgencias atendidas. La sustancia ingerida mds frecuente fueron los firmacos (36%), productos del hogar (21%), otros (27.6%),
drogas (0.3%) y alcohol (0.3%). Las actividades de enfermerfa realizadas fueron: constantes 100% de los nifios atendidos, admi-
nistracién de carbon activado 10.6%, jarabe de ipecacuana 3.6%, lavado géstrico 5%, analitica sanguinea y/o via periférica 12%
y administracién de medicacién 9%. El destino de los nifios intoxicados es: domicilio 55.3%, observacién/domicilio 30.3%,
ingreso hospitalario 9% y traslado a hospital de referencia 5.3%.

Entre 2003- 2004 las intoxicaciones supusieron el 0.5% de 14.743 urgencias totales y un 0.56% en el periodo 2006-2008 de
57.673.La sustancia més frecuente en el 2003- 2004 fueron firmacos (39%) y en el periodo 2006-2008 fueron farmacos (36%).
Durante 2003-2004 se trasladaron un 7% de los nifios intoxicados a hospital de referencia.

Conclusiones:

- Las intoxicaciones son un motivo poco frecuente en urgencias de pediatria (0.56% del total de las urgencias).

- La causa més frecuente de intoxicacion es la ingesta de firmacos, habiendo disminuido escasamente su incidencia a pesar
de los dispositivos de seguridad.

- La especializacién de la plantilla de urgencias de pediatria entre 2003/2008 ha supuesto una disminucién de los traslados
de nifios intoxicados a hospital de referencia.

- A pesar de la amplia educacion por parte de los profesionales sanitarios a los padres, la incidencia de intoxicaciones se incre-
menta paulatinamente en el tiempo.
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INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS. N. Ramirez Martinez, A.M. Correas Sdnchez, M. Terrasa Nebot, M. Sorli Gar-
cia, M. Mayordomo Almendros, ].M. Siurana Rodriguez. Hospital General Universitario de Albacete.

Objetivos. 1) Estimar la incidencia de intoxicaciones medicamentosas atendidas en nuestro servicio de urgencias pedidtricas des-
de Enero/07 a Octubre/08. 2) Conocer el tipo de firmacos més frecuentemente implicados en estas intoxicaciones, asi como la
relacién de éstos con la edad. 3) Descripcién del tratamiento realizado y evolucién.

Material y métodos. Estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas de las intoxicaciones medicamentosas que acu-
dieron a nuestro servicio de urgencias durante el periodo de tiempo estudiado. Las variables estudiadas son: edad, tipo de firma-
co, tratamiento empleado, caricter accidental o intencional de la intoxicacién y evolucién.

Resultados. Consultaron en nuestro servicio de urgencias del 01/01/07 al 30/10/08, un total de 51pacientes menores de 14 afios
por intoxicaciones medicamentosas (0,09% del total de Urgencias). Respecto al tipo de firmaco, los anticatarrales fueron los ms
frecuentemente implicados en las intoxicaciones (21,5%), siendo el paracetamol el segundo en frecuencia (13,7%), seguido de
las benzodiacepinas (7,8%), AINESs (7,8%), antidcidos y omeprazol (7,8%), montelukast (5,8%) y antiepilépticos (5,8%). Otros
farmacos causantes de intoxicacién fueron enalapril, espirinolactona, vitamina D, paroxetina, metotrexate, salbutamol, carbona-
to de magnesio, anticonceptivos orales, rivastigmina, alopurinol, tiroxina, dcido ursodeoxicélico, y amoxicilina-clavuldnico. Ana-
lizando el tratamiento empleado, se realizé lavado géstrico asociado a carbén activado en el 19,6% de los casos, carbén activa-
do sin lavado gdstrico en 11,7% (debido al tiempo transcurrido desde la ingesta del firmaco hasta la consulta), jarabe de ipeca-
cuana en un caso, y antidotos especificos en 3 casos (N-acetil cisteina en un caso de intoxicacién por paracetamol, flumacenilo
en una intoxicacion por benzodiacepinas y naloxona en una intoxicacién por dextrometorfano). Referente a la edad, la mayoria
de los casos se produjeron en nifios de 1 a 5 afios 76,4%; de 6-10 afios 9,8%, menores de 1 afio 7,8% y mayores de 10 afios 5,8%.
El 96% de las intoxicaciones por formacos estudiadas fueron accidentales, siendo sélo el 4% intencionadas. El 92% de los
casos fueron tratados y dados de alta desde Urgencias o el drea de observacién, precisando ingreso sélo 2 casos.

Conclusiones. 1) Los anticatarrales fueron los firmacos que con més frecuencias produjeron intoxicaciones en nuestro medio,
desplazando al paracetamol, cldsicamente descrito como el firmaco mds frecuentemente implicado. 2) La forma més frecuente
de descontaminacién fue el lavado gistrico combinado con el carbén activado reservando actualmente el jarabe de ipecacuana
para el medio extrahospitalario. 3) Las intoxicaciones farmacoldgicas son més frecuentes en el grupo de edad de 1 a 5 afios, sien-
do en todas ellas accidentales y por un solo firmaco, las intoxicaciones intencionadas son mds frecuentes en los adolescentes, y
suelen ser polimedicamentosas. 4) La mayorfa de intoxicaciones fueron tratadas y dadas de alta desde el drea de observacion de
Urgencias.
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INTOXICACIONES POR ANTICATARRALES EN URGENCIAS. S. Congost Marin, M.P. Sanz de Miguel, A. de Arriba
Mufioz, M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pefa, 1. Garcia Jiménez. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. los firmacos anticatarrales son un grupo de medicamentos muy frecuentemente usado en nuestro medio, princi-
palmente en nifios menores de 2 afios, en los que, segtin la Agencia Espafiola de Medicamentos, no estdn recomendados. Este
amplio uso se debe a la no percepcién de ellos como medicamentos y a su venta libre. En los tltimos afios se ha visto un aumen-
to del ndmero de intoxicaciones por estos firmacos y se han descrito casos de afectacién neuroldgica severa e incluso de muerte
relacionados con su ingesta.

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pedidtricos que acuden a urgencias con sospecha de into-
xicacién por fdrmacos anticatarrales.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las hojas de urgencias de los pacientes pedidtricos atendidos por pro-
bable ingesta de firmacos anticatarrales en el Servicio de Urgencias de un hospital terciario a lo largo del afo 2008.

Resultados. Se han registrado 153 consultas de las que 14 eran por firmacos anticatarrales, lo que supone un 9,1%. Todos los
pacientes tenfan menos de 4 afios, habfan ingerido el firmaco en el domicilio, de forma accidental, hacia menos de una hora y
acudfan directamente a urgencias, sin previa visista a su centro de atencién primaria, en vehiculo propio y en horario vespertino.
La incidencia fue mayor en los meses de septiembre, noviembre y abril, sin hallarse diferencias por sexos. Al su llegada a urgen-
cias, todos ellos se encontraban clinicamente asintomaticos salvo dos casos de somnolencia y otro de ataxia asociados a la inges-
ta de opioides (dextrometorfano), aunque en ninguno de los casos se requiri¢ tratamiento antidético especifico. Se administro
carbon activado al 50% de los pacientes. S6lo dos pacientes permanecieron unas horas en la Unidad de Observacién, sin llegar
a requerir ingreso hospitalario ninguno de los casos.

Conclusiones. En nuestro estudio, afortunadamente no se ha producido ningtin caso de gravedad pero en la bibliografia se han
hallado casos de grave afectacién neuroldgica e incluso muertes por intoxicacion por opioides, se estd estudiando su posible rela-
cién con casos de muerte stibita en lactantes. Ademds muchos de los firmacos Anticatarrales no tienen una eficacia demostrada
y alguno de ellos no se recomiendan en menores de 2 afios. Estos hechos deberfan ser considerados a la hora de dispensar unos
medicamentos cuyo valor terapéutico es, al menos, dudoso.
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99 DILUCIONES POTENCIALMENTE LESIVAS. E. Larrea Tamayo, E Alvarez Caro, J. Mayordomo Colunga, M. Garcia
Gonzélez, S. Sudrez Saavedra, ]. Rodriguez Sudrez. Urgencias Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién y objetivos. La sobredosificacién de paracetamol es una de las causas més frecuentes de intoxicacién en la edad
pedidtrica. La mayorfa de los casos son leves, pero en ocasiones precisan tratamiento especifico con N-acetilcisteina debido a su
hepatotoxicidad. Nuestro objetivo es llamar la atencidn acerca de la forma de administracién de N-acetilcisteina, mediante la
presentacién de un caso clinico con complicaciones graves secundarias a un empleo inadecuado de dicho firmaco.

Caso clinico. Lactante de dos meses con cuadro febril secundario a vacunacién (DTE, Hib, VHB) al que se administré tres dosis
consecutivas de paracetamol diez veces superior a la correspondiente con un intervalo de seis horas. La dltima de las dosis habia
sido recibida dos horas antes de consultar en urgencias. Presentaba una exploracion fisica y neurolégica normales. Tras consta-
tacién de niveles sanguineos de paracetamol de 113 mcg/ml se inici6 tratamiento intravenoso con N-acetilcisteina diluida con
suero glucosado al 5%. Cinco horas més tarde presenté un episodio convulsivo ténico-clénico generalizado que cedié con admi-
nistracion de diazepam intravenoso. Ante la sospecha de encefalopatia hepdtica y ante mal manejo de las secreciones con respi-
racién ineficaz, se intubd a la paciente y se conectd a ventilacién mecdnica. La analitica mostrd hiponatremia (114 mg/dL) con
transaminasas normales compatible con intoxicacion hidrica (la N-acetilcisteina habia sido diluida en 800 mL de suero gluco-
sado 5%, sin iones). La correccién progresiva de sodio sérico se acompafié de una evolucidn neuroldgica favorable.

Comentarios. Ante la intoxicacién por paracetamol en nifios pequefios, la administracién de N-acetilicisteina debe realizarse por
via enteral. Si no fuese posible, su uso intravenoso debe ser cuidadoso, aportando los iones necesarios para mantener el equili-
brio hidroelectrolitico o bien utilizando una dilucién de en torno a 40 mg de N-aceticisteina por cada ml de suero glucosado.
Creemos que este caso puede servir de atencién para evitar complicaciones como la presentada.
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100 ADOLESCENTES EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS: ROL DE LAS INTOXICACIONES POR ALCO-
HOLY OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. V. Trenchs Sainz de la Maza, E. Velasco Arnaiz, ]. Velasco Rodriguez*, N.
Sanz Marcos, V. Arias Constanti, A.I. Curcoy Barcenilla. Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. *Laboratorio de Urgencias.
Hospital Universitari Sant Joan de Dew. Universitat de Barcelona.

Introduccién y objetivo. En los tltimos anos, la edad media de inicio de la ingesta de alcohol y otras sustancias psicoactivas ha
disminuido en nuestro pais, y el consumo abusivo de las mismas se ha convertido en un hecho cada vez més habitual en los
Servicios de Urgencias Pedidtricas (SUP). Nuestro objetivo es documentar el rol del alcohol y otras sustancias psicoactivas en
los adolescentes que consultan en SUP.

Métodos. Se analizan los resultados de los test toxicolégicos (determinacién de etanol en sangre por método espectrofotométri-
co (alcohol deshidrogenasa) y de tdxicos en orina por técnica de enzimoinmunoandlisis homogéneo) que se realizaron segin cri-
terio médico en las 26420 consultas de adolescentes (pacientes con edad entre 12 y 18 afios) en los afios 2007 y 2008. Los pacien-
tes que dieron positivo para alcohol y/u otras drogas psicoactivas se clasifican como AOD positivos.

Resultados. Se determinaron alcohol y/u otras drogas psicoactivas en 474 (1.8%) de las 26.420 consultas de adolescentes. En
221 (46.6%), se objetivd AOD positivo. Correspondian a 216 pacientes; hubo 5 (2.3%9 que dieron positivo en dos ocasiones.
La edad media fue de 16.1 afios (DE 1.1 afios); el 51.4% eran de sexo femenino. El 7.4% vivia en un centro tutelado para meno-
res y el 14.8% presentaba antecedentes psiquidtricos, predominantemente trastornos de personalidad (11.1%). E1 78.3% de
pacientes acudié en ambulancia, con un predominio de las consultas los fines de semana (de viernes a domingo; 69.9%) y duran-
te la noche (19:00-07:00 h; 76%). El dia de mds consultas fue el sébado (24%) y la hora, las 20 h (10.4%). En 164 (54.7%) de
las consultas con AOD positivo se objetivé consumo de alcohol, con un rango de etanol en sangre entre 55-345 mg/dl. La
concentracién media fue de 192 (DE 53) mg /dl; similar en chicos (192 mg/dl) y chicas (191mg/dl). En cuanto a los tdxicos
determinados en orina, se detecté cannabisen 70 (31.7%) de estos pacientes, cocaina en 11 (5%), anfetaminas en 6 (2.7%), ben-
zodiazepinas en 4 (1.8%) y opidceos en 4 (1.8%). Hubo 26 (11.8%) casos con positividad para 2 AOD y 1 (0.4%) para 3
(alcohol + cannabis + cocaina). Las combinaciones de 2 t6xicos més frecuentes fueron alcohol y cannabisen 11 (42.3%); cocai-
nay cannabisen 5 (19.2%); y alcohol y anfetaminas en 3 (11.5%). No se observaron diferencias significativas en la edad, ni en
el sexo, ni en la existencia de patologfa psiquidtrica subyacente, ni en el hecho de estar tutelados por la Administracién, entre
los pacientes que dieron positivo para una sustancia y los que dieron positivo a dos o mds.

Conclusiones. El alcohol es la droga de abuso que ocasiona ms consultas por intoxicacion en adolescentes en los SUD, seguida
del cannabis. Existe un porcentaje considerable de paciente con poli-intoxicaciones. Los dias y horas de mayor afluencia de las
consultas sugieren que los adolescentes consumen estas sustancias durante actividades de ocio y recreacionales.
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éQUIEN DA POSITIVO A CANNABIS EN URGENCIAS:? E. Velasco Arnaiz, V. Trenchs Sainz de la Maza, A.I. Curcoy Bar-
cenilla, J. Velasco Rodriguez!, J.LI. Matali Costa?, C. Luaces Cubells. Seccidn de Urgencias. Servicio de Pediatria. ' Laboratorio de
Urgencias. *Unidad de Adicciones. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitari Sant Joan de Deu. Universitat de Barcelona.

Introduccién y objetivo. El cannabis, especialmente en forma de hachis, es la droga ilegal mis consumida en nuestro pais, sien-
do la adolescencia el momento clave de toma de contacto con esta sustancia. Nuestro objetivo es valorar las caracteristicas de
los pacientes con consumo reciente de cannabis que acuden al Servicio de Urgencias con el fin de determinar su perfil y valorar
las medidas de control y seguimiento establecidas.

Métodos. Estudio descriptivo observacional. Se revisan los informes de Urgencias de todos los pacientes que dieron positivo para
cannabis en el examen de téxicos en orina (técnica de enzimoinmunoandlisis homogéneo) solicitado por criterio médico duran-
te los afios 2007 y 2008. Se valoran caracteristicas epidemiolégicas, motivo de realizacién del examen de téxicos y destino al alta
de urgencias.

Resultados. Durante el periodo de estudio se solicitaron 533 determinaciones de téxicos en orina resultando positivas para
cannabis 72 (13.5%), que correspondieron a 71 pacientes (uno consultd 2 veces). Hubo un caso de un nifio de 19 meses con
consumo accidental. Los demds tenfan una edad media de 16.2 afios (DE 1.2 afios; rango 13.4-19.3 afios); 43 (60.6%) eran varo-
nes. Trece (18.3%) adolescentes estaban tutelados por la Administracién y residian en Centros de Menores. Veinticuatro (30.6%)
tenfan antecedentes psiquidtricos. En 51(70.8%) ocasiones llegaron a Urgencias en ambulancia. Treinta y seis (50%) consultas
fueron entre viernes y domingo; sin predominio horario. Los motivos de consulta més frecuentes fueron alteracién del nivel de
conciencia (28-38.9%), agitacion (19-26.4%) y lesiones por traumatismos accidentales (8-11.1%). Treinta y siete (51.4%) de las
solicitudes de tdxicos las realizaron pediatras, 26 (36.1%) psiquiatras y 9 (12.5%) cirujanos y traumatdlogos. En 37 ocasiones
la concentracién de cannabis en orina fue superior a 200ng/ml (limite superior de deteccién del test). En 12 (16.7%) casos se
detectd el consumo asociado de alcohol (concentracién media 178 mg/dl; DS 72 mg/dl) y en 4 de cocaina (5.6%); hubo un
paciente con positividad para los 3 téxicos. En 42 ocasiones (58.3%) los pacientes fueron dados de alta a domicilio, en 20 (27.8%)
ingresaron (13 (18.2%) en el hospital y 7 (9.7%) en Unidad de Crisis) y en 10 fueron derivados para seguimiento ambulatorio
(7 [9.7%] en Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil y en 3 [4.2%] en Unidad de Adicciones). A dos de los dados de alta se
les ofrecid la posibilidad de ingreso y seguimiento ambulatorio, rechazindola la familia.

Conclusiones. El perfil del consumidor de cannabis es el de un varén adolescente que con frecuencia presenta problemdtica
psico-social y de consumo de otras drogas de abuso asociada. Es importante hacer hincapié en el seguimiento posterior de estos
pacientes, siendo esencial que los médicos de Urgencias nos concienciemos que, ademds de reconocer los signos de sospecha de
consumo de tdxicos, se debe facilitar el acceso de los pacientes a programas de prevencién y tratamiento de adicciones.



102

POSTERS: Intoxicaciones @ T
Sabado 4 de abril, 10:15 5 VR

Sbado 4 de abril, 10:15 h

‘ ‘ ‘ INTOXICACIONES
Moderador: Dr. X. Allué Martinez

OBSERVATORIO TOXICOLOGICO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE URGENCIAS DE PEDIATRIA (SEUP):
SU PUESTA EN MARCHA'Y RESULTADOS INICIALES. B. Azkunaga Santibafiez, S. Mintegi Raso, Grupo Trabajo Into-
xicaciones de la SEUP. Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo.

Introduccién. Tras la realizacion de dos estudios multicéntricos sobre las intoxicaciones atendidas en Urgencias de Pediatria, se
crea en octubre de 2008 el Observatorio Toxicoldgico (OT) de la SEUP con el objetivo de determinar tendencias epidemiold-
gicas y elaborar recomendaciones sobre el manejo de nifios con una intoxicacién. Participan 33 hospitales.

Objetivos: Describir los datos preliminares obtenidos en los 4 primeros meses de funcionamiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los datos recogidos en sistema informdtico de los episodios de intoxicacién regis-
trados en los 33 hospitales pertenecientes al OT entre octubre 2008 y enero 2009. Se recoge la edad, mecanismo de intoxica-
cidn, téxico, clinica, exploraciones complementarias, tratamiento recibido y evolucidn, asi como n® total de episodios atendi-
dos en urgencias los dias de estudio.

Resultados. Se incluyeron 59 episodios (0,42% del total de episodios registrados en Urgencias). Los firmacos fueron los produc-
tos mds frecuentemente implicados (66,1%) seguido por los productos del hogar (16,9%), no estando el téxico en su envase ori-
ginal en 14,3%. Los menores de 5 afios constituyeron el 69,5% de las intoxicaciones (principalmente ingesta accidental de far-
macos), seguido de los mayores de 12 afios (25,4%, principalmente ingesta de firmacos con fin autolitico). El lugar mds impli-
cado en las intoxicaciones fue el domicilio familiar (89,5%). El 89,8% fueron traidos por sus padres, en vehiculo familiar en
un 78% existiendo antecedentes previos de intoxicacién en el 10,3%. El 58,9% acudié directamente a urgencias hospitalarias,
recibiendo algun tratamiento antes de llegar menos del 10%. El 62,7% presenté sintomas y la exploracién fisica fue normal en
el 64,4% realizindose pruebas complementarias en el 61%. Hasta el 61% recibi6 algtin tipo de tratamiento, sobre todo des-
contaminacién gastrointestinal (66,7% de los que recibieron tratamiento -100% carbén activado y 29,2% ademds lavado gds-
trico-) y antidoto 11,4%. La mitad de los pacientes ingresaron al menos durante unas horas en el Hospital. Todos evoluciona-
ron bien.

Conclusiones. Las intoxicaciones son un motivo de consulta inhabitual en los servicios de urgencias pedidtricos. La consulta ms
habitual es la ingesta accidental de un firmaco por parte de un nifio menor de 5 afios. En ms de la mitad de los casos se admi-
nistra algdn tratamiento y/o se ingresa al nifio en el hospital.
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103 INTOXICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE 6 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO. M.P. Sanz de Miguel,
A. de Arriba Mufioz, M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pefia, S. Congost Marin, C. Campos Calleja. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. Las intoxicaciones son un motivo de consulta poco habitual en la edad pedidtrica y, en muchas ocasiones, no se
trata de intoxicaciones verdaderas sino de contactos con una sustancia en una dosis que no genera problemas. La edad diferen-
cia grupos de intoxicaciones con pronéstico diferente. Asi en mayores 6 afios predominan aquellas no accidentales.

Objetivos. Describir la frecuencia y caracteristicas epidemioldgicas de las consultas por sospecha de intoxicacién en pacientes con
edades comprendidas entre 6 y 14 afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las hojas de urgencias de los pacientes entre 6 a 14 afios atendidos
por probable ingesta de toxico en el Servicio de Urgencias de un Hospital Terciario a lo largo del afo 2008.

Resultados. En nuestro hospital las intoxicaciones supusieron el 0,3% de las urgencias pedidtricas en el periodo citado. Fueron
atendidos 45 pacientes a partir de los 6 afios de edad, con sospecha de intoxicacién (61,9% varones y 38,1% mujeres) siendo la
mayorfa mayores de 12 afios. En el 85,7% tuvieron lugar entre la tarde-noche, el tiempo trascurrido desde la ingesta hasta la
llegada al hospital fue mayor a 1 hora en un 62,2%. El lugar fue fuera del domicilio en el 46,6%. Précticamente la mitad de las
intoxicaciones se produjeron por ingesta voluntaria, dato explicado por el alcohol, drogas ilegales y firmacos psiquidtricos emple-
ados por adolescentes. Un 22.7% de éstas tenfan fines autoliticos. Un 42,2% acudieron en ambulancia. El t6xico implicado
fue el alcohol en un tercio de casos, psicofarmacos (24,4%), productos de limpieza e higiene (13,3%), drogas ilegales (6,6%) y
mondxido de carbono (6,6%). El 36,3% permanecieron asintométicos, siendo las manifestaciones neuroldgicas las més frecuen-
tes (52,2%), seguidas de la clinica respiratoria (6,8%). El destino fue el domicilio en el 86,4% de casos, permaneciendo el 43%
de estos en la Unidad de Observacién durante mds de 4 horas bajo vigilancia clinica.

Conclusiones. Pese a que en pediatria la mayor parte de las intoxicaciones son accidentales, es en este rango de edad, que inclu-
ye la adolescencia, donde mayor porcentaje de ingestas voluntarias encontramos, destacando como causa mds frecuente el alco-
hol. Al ser un problema emergente, en nuestro hospital estos pacientes son seguidos ambulatoriamente en la consulta de ado-
lescencia, como prevencién de nuevos episodios. Merecen especial consideracién por nuestro desconocimiento y su potencial
gravedad los dos casos de drogas de disefio que encontramos, requiriendo uno de ellos ingreso en UCI por crisis hipertensiva y
agitacion
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104 INTOXICACIONES EN PACIENTES MENORES DE 6 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO. M.P. Sanz de Miguel,
. de Arriba Mufioz, M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pena, S. Congost Marin, I. Garcia Jiménez. Hospital Miguel Servet.
A. de Arriba M M.V. Velasco Manrique, B. Chapi Pena, S. Congost Marin, I. Garcia Jiménez. Hospital Miguel S
Zaragoza.

Introduccién. Las intoxicaciones son un motivo de consulta poco habitual en la edad pedidtrica y, en muchas ocasiones, no se
trata de intoxicaciones verdaderas sino de contactos con una sustancia en una dosis que no genera problemas. La edad diferen-
cia grupos de intoxicaciones con pronéstico diferente. Asi en menores de 6 afios predominan las accidentales.

Objetivos. Describir la frecuencia y caracteristicas epidemioldgicas de las consultas por sospecha de intoxicacién en pacientes con
edades comprendidas entre 0 y 6 afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las hojas de urgencias de los pacientes entre 0 a 6 afios atendidos por
probable ingesta de téxico en el Servicio de Urgencias de un Hospital terciario a lo largo del afio 2008.

Resultados. En nuestro hospital las intoxicaciones supusieron el 0,3% de las urgencias pedidtricas en el periodo citado. Fueron
atendidos 108 pacientes menores de 6 afios (58,3% varones y 41,7% mujeres), lo que supone el 70,5% del total de intoxica-
ciones vistas en el afio 2008 por nuestro servicio de Urgencias. Predomina el grupo de edad entre 1 y 3 afios con un 55,6%.
Los meses mds incidentes fueron julio (13,9%), septiembre (13,9%) y noviembre (11,1%). En el 76,4% tuvieron lugar entre la
tarde-noche. El tiempo trascurrido desde la ingesta hasta la llegada al hospital fue de 30 a 60 minutos en el 61%. El lugar fue
en el domicilio en el 100% de los casos. La causa fue accidental en todos, salvo uno de los casos (provocado por la madre de
forma voluntaria). Sélo el 5,6% acudieron en ambulancia. El téxico mds frecuentemente encontrado fueron productos de lim-
pieza del hogar (38%), seguido por firmacos antitérmicos (11,1%) y antitusigenos (9,3%). El 75,9% permanecieron asinto-
mticos, siendo las manifestaciones digestivas las més frecuentes (11,1%), seguidas de las neuroldgicas (6,5%). Fue necesario
ingresar al 5,6% de los casos, debiendo permanecer el 13% en nuestra Unidad de Observacién durante, al menos, 4 horas.

Conclusiones. Las intoxicaciones en los menores de 6 afios son de causa accidental salvo raras excepciones. Suelen producirse
por errores en la dosificacién de firmacos prescritos o por ingesta de sustancias accesibles, destacando los productos de limpie-
za ¢ higiene. La mayorfa de las ocasiones no suponen una urgencia vital pero, en otras ocasiones, la exposicion al toxico puede
tener potencial severidad o incluso ser letal, por ello no debemos subestimar una posible intoxicacién. Un factor prondstico
clave es el tiempo transcurrido entre la exposicién al téxico y la actuacién médica. Cudnto més precoz sea la intervencién
médica mejor prondstico.
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INTOXICACION AGUDA DE MONOXIDO DE CARBONO EN NUESTRO MEDIO. A.1. Gonzélez Espin, T. Balles-
teros Lara, E. Garcia Vena, R. Martin Pérez, ].A. Cézar Olmo, J. de la Cruz Moreno. UGC. Pediatria. Complejo Hospitalario
de Jaén.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de una serie de nifios ingresados en nuestro servicio por into-
xicacién de monéxido de carbono (CO).

Pacientes y métodos. Realizamos un estudio restrospectivo desde enero del 2008 hasta enero del 2009, recogiendo las variables
epidemiolégicas, la clinica y los niveles de carboxihemoglobina (COHB) tanto al ingreso como tras 2-4 horas de tratamiento con
oxigeno al 100%. La evolucién clinica ha sido recogida de forma telefénica.

Resultados. Durante el periodo estudiado atendimos un total de 14 casos intoxicados por CO (9 varones y 5 mujeres). La mayo-
rfa de ellos por debajo de los 5 afios (9 casos). La incidencia méxima encontrada fue en época invernal (5 casos en diciembre y
2 en enero), en horario nocturno (11 casos a partir de 21 horas) y en el propio domicilio (14 casos). En casi todos los casos hubo
afectacién de varios convivientes y la principal fuente de combustién fue calentador de gas butano (7 casos). Los sintomas mds
frecuentemente encontrados fueron los neuroldgicos (pérdida de conocimiento, mareo, cefalea) y esporddicamente se acompa-
16 de sintomas digestivos (vémitos). Los niveles de COHB al ingreso oscilaron entre 3,5% y 28%. A todos se administré oxi-
geno al 100% con mascarilla y reservorio, descendiendo los niveles de COHB entre 0% y 1,1% tras 2-4 horas de tratamiento.
La evolucién ha sido favorable en casi todos los pacientes, no encontrando secuelas neuroldgicas hasta el momento.

Conclusiones. 1) Hemos encontrado un mayor nimero de casos en nuestro medio, que lo atribuimos a la convivencia de haci-
namiento de los trabajadores temporeros durante la época invernal. 2) No se encontré correlacion entre los niveles de COHB y
la intensidad de la clinica, como en otras series. 3) Los controles de los sistemas de combustién y una ventilacién adecuada son
las mejores medidas de prevencién. 4) Incluir la determinacién de COHB en nifios con sintomatologfa neurolégica sin fiebre,
sobre todo si existen mds afectados en la familia.
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INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO QESTA DISMINUYENDO SU INCIDENCIA? A. Romero Ote-
ro, N. Navarro Patifio, A.C. Pefialba Citores, V. Cruzado Nuevo, S. Zarzoso Ferndndez, M. Tolin Hernani. H.G.U. Gregorio
Maraniéon. Madrid.

Introduccién. La intoxicacién aguda por mondxido de carbono (CO) es una causa importante de morbimortalidad en pedia-
trfa, suponiendo el 1.5-2% de todas la intoxicaciones infantiles. Es un gas incoloro, inodoro, insipido y no irritante lo que lleva
en ocasiones a un infradiagndstico. La clinica es variada, desde trastornos banales como cefalea o dolor torécico hasta convul-
siones, coma o la muerte del paciente.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes intoxicados por monéxido de carbono que consultan en la
urgencia de nuestro hospital, comparando dos afios consecutivos.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo realizado entre noviembre de 2007 y enero de 2009. Se incluyeron pacien-
tes con sospecha de intoxicacién por CO o aquellos que presentaban sintomatologfa neuroldgica inespecifica. Las variables epi-
demioldgicas analizadas fueron el tipo de calefaccién y vivienda, el ambiente fumador en domicilio y el nimero de familiares
afectos. También se analiz6 el motivo de consulta, las cifras de COHb al diagnéstico, las exploraciones complementarias reali-
zadas y el tratamiento iniciado.

Resultados. Se recogieron 18 pacientes, 14 en la estacién invernal de 2007-2008 y solamente 4 casos en la de 2008. Un 66.7%
fueron varones. La mediana de edad fue de 5.5 afios. La cifra media de COHD fue 14.9% (13.7% en el 2007 y 16.5% en el
2008). El tipo de calefaccién més frecuente fue el gas natural y la calefaccién eléctrica. De los 18 casos la mayoria se presenta-
ron en noviembre (12) y diciembre (5). Todas las intoxicaciones se produjeron en el domicilio, siendo la fuente de intoxicacion
mds frecuente el escape de gas natural (7) y la inhalacién de humo (8). En 15 de los casos se sospechd intoxicacién al conocer
la fuente de intoxicacién o la existencia de familiares afectos, presentando la mayorfa sintomatologfa inespecifica como cefalea,
mareo y vémitos (11) y 2 perdida de conocimiento. 3 de los casos se presentaron de forma asintomdtica. Ninguno de los pacien-
tes precisé ingreso, tratdndose todos en la urgencia con oxigeno al 100% normalizando cifras de COHb en 2-5 horas (45% en
2 horas). En 8 pacientes se realizé ECG sin encontrar alteraciones en ninguno de ellos. El sedimento de orina tampoco mostré
alteraciones.

Conclusiones. En época epidémica se debe sospechar la intoxicacién por CO aunque la clinica inicial sea inespecifica debido a
su potencial gravedad. El manejo inicial no precisa en la mayoria de los casos medidas adicionales a la oxigenoterapia. Hemos
objetivado un descenso importante en el n° de casos en dltimo periodo estudiado en relacién con el afio previo.
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1 O7 INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS. S. Fernindez de Miguel, V. Murga Herrera, O. Serrano Ayestardn, E.

Méjica Mufioz, ].M. Sénchez Granados, P. Gémez de Quero. Hospital Universitario de Salamanca.

Fundamento y objetivos. Los organofosforados(OF) constituyen una familia de productos quimicos que pueden causar cuadros
de intoxicacién grave. Algunos se pueden adquirir ficilmente para uso domiciliario. Pretendemos repasar los principales sinto-
mas de dicha intoxicacién y su tratamiento inicial en el S. de urgencias.

Presentamos 6 nifios que resultaron intoxicados por Diazinon 60% (Cruz Verde®).

Observaciones clinicas. El caso 1 y 2 son dos hermanos (2 y 7 afios) y el caso 3 una nifia de 8 afios que sufrieron intoxicacién
tras lavado de cabeza con Diazinon 60% por pediculosis. El caso 4 es una nifia que se intoxicé jugando en el jardin tras rociar
las plantas.Los casos 5 y 6 son dos hermana de 9 y 11 afios que introdujeron la cabeza en cubo con Diazinon 60% preparado
para las plantas.

Todos los pacientes presentaron sintomas muscarinicos, con un intervalo entre los 5 minutos y las 2 horas del contacto. Los mds
frecuentes fueron: vémitos (100% de los casos), miosis (83%), hipersecrecion bronquial (66%), dolor abdominal (66%), sudo-
racién (50%) y bradicardia (16,6%).

5 de los 6 (83%) presentaron sintomas nicotinicos: fasciculaciones (50%), aumento de la frecuencia cardiaca e HTA (50%) y
debilidad muscular (33%)

5 pacientes (83% del total) presentaron alteracién de conciencia, llegando al coma el 50% (precisando intubacién en el S. de
Urgencias). Ningidn paciente present6 crisis.

El tratamiento de los sintomas muscarinicos se realizé con Atropina que recibieron todos los pacientes, las pautas variaron
entre dosis repetidas (66%) o perfusién continua (33%) hasta lograr atropinizacién. Los sintomas nicotinicos se trataron con
Pralidoxima que precisaron el 83% de los pacientes. Ademds los contactos por via cutdnea-capilar se trataron con lavados repe-
tidos para evitar mayor absorcion.

La evoluci6n en todos los casos fue favorable, los pacientes intubados precisaron ventilacién mecdnica <12 horas, y el seguimien-
to neuroldgico fue normal.

Conclusiones. Los OF inhiben la acetilcolinesterasa produciendo un exceso de acetilcolina y sintomas muscarinicos y nicotini-
cos. También se puede producir clinica por afectacion del sistema nervioso central. El diagndstico de certeza se obtiene median-
te la determinacion de la actividad de la acetilcolinesterasa plasmdtica o eritrocitaria (no disponible en nuestro centro). La into-
xicacién por OF origina desde formas clinicas leves sin apenas repercusién hasta cuadros potencialmente letales (principalmen-
te por depresion respiratoria. Ante la sospecha clinica el tratamiento comprende la estabilizacién del paciente asegurando la via
aérea, evitar en la medida de lo posible la absorcién del insecticida, atropinizacién (dosis entre 0,02-0,1 mg/kg o perfusion) y si
fuese necesario pralidoxima (15-40 mg/kg/dosis IV, IM).
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MANE]JO DE LAS INTOXICACIONES GRAVES EN URGENCIAS A PROPOSITO DE UN CASO DE INTOXICA-
CION POR ORGANOFOSFORADOS. M. Imaz Murgiondo, J.A. Munoz Bernal, I. Olaciregui Echenique, E. Ofate Ver-

gara, A. Arrizabalaga van Remoortere, I. Marti Carrera. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Fundamentos y objetivo. Las intoxicaciones suponen porcentaje bajo de las consultas en los servicios de Urgencias de Pediatrfa
(SUP). La mayorfa son contactos accidentales con sustancias no téxicas, pero ocasionalmente pueden suponer una situacién de
riesgo vital.

La intoxicacién por via tépica es rara pero potencialmente grave.

A raiz de un caso de intoxicacién grave por organofosforados via tépica presentamos el manejo de estas situaciones en el SUD

Observaciones clinicas. Lactante de 18 meses que consulta por disminucién del nivel de conciencia. No refieren antecedente
traumdtico ni contacto con toxicos.

En el SUP presenta convulsién ténico-clénica generalizada y en la exploracién pupilas midticas arreactivas e hipotensién, ini-
cidndose medidas de soporte vital (mantenimiento de la via aérea, ventilacién, canalizacién de via periférica e infusién de liqui-
dos) y tratamiento anticomicial (2 dosis de diazepam). Se trastada a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos por persis-
tencia de la convulsién, bradicardia y vémitos.

Tras estabilizacién (intubacion endotraqueal, atropina, fenitoina y fenobarbital) se realiza TC craneal que es normal.

Una segunda anamnesis revela la posibilidad de contacto con organofosforado, realizindose descontaminacién gastrointestinal
iniciando tratamiento con atropina y pralidoxima.

Finalmente confirmamos contacto cutdneo en cuero cabelludo por sustancia organofosforada contenida en un bote de cham-
pu. Se realiza descontaminacion cutdnea de la paciente y del personal médico.

Comentarios:

1. En las intoxicaciones graves son prioritarias las medidas de soporte vital.

2. Pensar en una posible intoxicacién ante cualquier cuadro clinico agudo, grave y de causa no clara.
3. Tener en cuenta la via tdpica como origen de una intoxicacién grave.

4. Alarmar del riesgo de guardar sustancias toxicas en recipientes de uso habitual en el hogar.



POSTERS: Intoxicaciones @ T
Sabado 4 de abril, 10:15 5 VR

109 DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA: UN RETO DIAGNOSTICO. N. Magro Benito, N. Cortés Alvarez, E.
May Llanas, A. Piza Oliveras, S. Navarro Vilarrubi, ]. Margarit Mallol. Hospital Universitario Miitua de Terrassa.

Fundamento y objetivo. La alteracién del nivel de conciencia es un motivo de consulta potencialmente grave y un importante
reto diagndstico para el pediatra de urgencias. En su diagndstico diferencial debe considerarse la posibilidad de una intoxicacién,
siendo la ingesta de firmacos y productos del hogar la etiologfa més frecuente. No obstante, existen sustancias en nuestro
medio aparentemente inocuas que pueden ser causa de importante toxicidad.

Describimos 3 casos de intoxicacién aguda por ginesta atendidos en nuestro centro en junio de 2008 y su manejo en urgencias.

Observaciones clinicas. Caso clinico 1: Nifio de 5 afos de edad que consulta por disminucién del nivel de conciencia, abdomi-
nalgia y vémitos incoercibles. A su llegada presenta alteracién del nivel de conciencia (Glasgow 13) con respiracién y circulacién
conservadas. Durante la exploracién realiza un vémito alimentario con restos de semillas. Las maestras refieren la posibilidad
de ingesta de ginesta en la escuela. Se canaliza via periférica y se procede a lavado géstrico y administracién de carbén activado.
La analitica sanguinea muestra discreta acidosis y el electrocardiograma realizado resulta normal. Interrogando al paciente refie-
re la ingesta de 7-8 semillas. Se mantiene a dieta absoluta con perfusién de mantenimiento y proteccién géstrica, evoluciona favo-
rablemente y se da de alta a las 24 horas.

Caso clinico 2: Nifio de 5 afios de edad que consulta por cefalea, vomitos, abdominalgia y tendencia a la somnolencia. A su lle-
gada presenta respiracién, circulacién y sistema nervioso normales. Refieren ingesta de 4-5 semillas de ginesta en la misma escue-
la. La conducta diagnéstico-terapéutica es equivalente a la del paciente anterior, por lo que se da de alta a las 12 horas.

Caso clinico 3: Nifo de 6 afios de edad requerido por nuestro servicio por haber ingerido 1-2 semillas. No presenta sintomato-
logfa de intoxicacién y la exploracién es normal. Se mantiene en observacion, practicindose electrocardiograma que resulta nor-
mal. Se da de alta a las 6 horas de su llegada.

Discusién. La ginesta es una planta comun en el drea Mediterrdnea. Contiene citisina, sustancia potencialmente téxica que,
por su actividad alcaloide, produce un efecto nicotinico sobre el Sistema Nervioso Auténomo Simpético y Parasimpdtico. La toxi-
cidad depende de la dosis ingerida y del equilibrio simpdtico y parasimpdtico. Los sintomas incluyen nduseas, vémitos, diarrea,
dolor abdominal, sialorrea, diaforesis, cefalea, trastornos de la visién y audicién y confusién. En los casos més graves arritmias,
convulsiones y fallo multiorgénico. El manejo en urgencias incluye lavado géstrico, carbén activado y correccién de las alteracio-
nes analiticas. En la intoxicacion severa puede ser necesaria la administracién del antidoto (pralidoxima), para combatir los efec-
tos nicotinicos mds graves.
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VIOLENCIA FAMILIAR EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS. M.T. Fernindez Soria, M. Soria Lépez,
L. Loro Navarro, A.B. Arredondo Provecho, A. Gancedo Baranda. Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén. Madyid.

Introduccién. La violencia familiar se define como los malos tratos o agresiones fisicas, psicolégicas o sexuales, infligidas por per-
sonas del medio familiar y dirigida generalmente a los miembros mds vulnerables: nifios, mujeres y ancianos. Ante la frecuencia
y connotaciones que presenta hemos decidido realizar un estudio sobre dicha patologfa en la Urgencia Pedidtrica.

Objetivo. Describir la epidemiologfa y seguimiento de los casos de violencia familiar en un Servicio de Urgencias Pedidtricas de
un Hospital de 2° nivel.

Métodos y resultados. Estudio descriptivo-retrospectivo desde Mayo 2007 hasta Enero 2009, de los pacientes menores de 16
afios atendidos en la Urgencia Pedidtrica con sospecha de ser victimas de violencia. De un total de 28.000 urgencias al afio, 0,09%
fueron por dicha causa (n=27). El 33,3% eran inmigrantes. El grupo de edad en el que ocurre con mds frecuencia es de 6 a 12
afios con un porcentaje del 33.3% (n=9), seguido de los menores de 2 afios con un 25.9% (n=7). El tipo de maltrato ha sido:
fisico 40,7% (n=11); emocional 29,6% (n=8); negligencia 18,5% (n=5); abuso sexual 35,7% (n=10); prenatal 7,4% (n=2). En
9 casos (66,6%) encontramos més de un tipo. Tuvimos un caso de violencia de género en una adolescente de 15 afos. Tras la
deteccién en la Urgencia se adoptaron las medidas necesarias para asegurar la integridad del menor y en 3 casos se decidid ingre-
so. En todos intervino la trabajadora social del Hospital, derivando a Servicios Sociales de la Comunidad 15 pacientes (55,5%)
y 4 (14.8%) a Salud Mental. 8 pacientes (29,6%) no acudieron a seguimiento.

Conclusiones. 1) La violencia familiar debe estar en nuestra mente como una “patologia” mds. 2) Debe formar parte del diag-
néstico diferencial de multiples enfermedades comunes. 3) La inadecuada atencién puede conllevar importantes alteraciones
en la salud del nifio y perpetuar la situacién de violencia. 4) Se requiere una coordinacién multidisciplinar entre diferentes pro-
fesionales e instituciones encargadas de la proteccién de la infancia. 5) La implantacién de protocolos especificos de actuacion
permitirfan: a/Sensibilizar a todos los profesionales implicados en este problema tan complejo, b/Ayudar a un manejo mis efi-
caz, con una deteccién y actuacién unificada, no sélo en la urgencia pedidtrica sino también en la hospitalizacién y en consul-
tas externas. De esta manera, se proporcionarfa una atencién integral y coordinada a los/as pacientes menores que sufren vio-
lencia familiar.
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111 MANEJO DEL MALTRATO INFANTIL EN LA URGENCIA PEDIATRICA. P. Avedillo Jiménez, G. Sierra Colomina, P.
Areal Hidalgo, A. Palacios Cuesta, J. Cruz Rojo, M. Marin Ferrer. Hospital Universitario 12 Octubre. Madrid.

Objetivos. Descripcién de la casuistica y evolucion de los nifios con sospecha de maltrato infantil fisico y sexual que consulta-
ron en una Unidad de Urgencia pedidtrica hospitalaria.

Material y métodos. Se valoraron los pacientes que acudieron en 2008 con sospecha de maltrato infantil exceptuando las
negligencias. El protocolo seguido estd validado por la Unidad de Calidad. La actuacién ante una sospecha de maltrato incluye
valoracién clinica, pruebas complementarias si precisa y/o interconsulta a otros especialistas y valoracién social. Se cumplimen-
ta la hoja de registro de maltrato de la Comunidad, se hace interconsulta con los trabajadores sociales y en su caso Parte Judicial.
La actuaci6n a seguir con estos pacientes es siempre fruto del consenso de los profesionales sanitarios y los trabajadores sociales.
Para el diagnéstico de la casuistica se ha utilizado los informes clinicos de la Urgencia, informes sociales e informes de alta en
los ingresados.

Resultados. En el afio 2008 acudieron a la Unidad un total de 40 nifios con sospecha de maltrato, un 0,75% del total de pacien-
tes asistidos. De los cuales 42,5% fueron nifios y 57,5% (23) nifias. El1 45% son menores de 3 afios y 7 adolescentes (18%). El
lugar del maltrato en el 60% es su domicilio y en el 10% es el de un familiar. El 34% de las consultas ocurren el fin de semana
y de predominio (77%) tarde-noche.El maltratador en el 32% es el padre, en el 22% la madre y en el 10% ambos. Se hizo inter-
consulta en 15 pacientes, 50% a Ginecologfa. Se realizé Parte Judicial al 80% y se avisé a la policia en el 33%. El tipo de mal-
trato era fisico en el 75% de los casos, de los cuales se consider grave el 20%. Se diagnosticé de abuso sexual grave a 6 nifas.
Se ingresaron 6 nifios (15%) y de 3 se hizo cargo directamente la policfa. La actuacién social final es: Traslado a casa de acogida
en el 10% de los casos y en el resto control por Servicios Sociales del Area.

Conclusiones. 1) Estos tipos de maltrato no son frecuentes en la consulta de urgencias pero su diagndstico tiene enorme trascen-
dencia. 2) El 45% de los maltratados son menores de 3 afios y el 57% de los adolescentes presentan abuso sexual, todas nifas.
3) El domicilio del nifio es el lugar del maltrato habitualmente siendo el 64% de los casos el maltratador el padre o la madre.
4) Es importante disponer de un protocolo multidisciplinario que permita una actuacién homogénea y coordinada y de meca-
nismos sociales que protejan a estos nifios.
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112 EVALUACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE INFECCION DEL TRACTO URI-
NARIO FEBRIL EN UN SERVICIO DE URGENCIAS. B. Romera Santa Barbara, E. Sancho Gracia, A. Campos Bernal,
N. Lavero Montafiés, Y. Romero Salas, C. Campos Calleja. Hospital Infantil Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccién. En nuestro Hospital se estd trabajando en un plan de mejora de la calidad asistencial de las urgencias pedidtricas
mediante la protocolizacidn de los procedimientos més prevalentes y/o importantes, como puede ser la infeccién del tracto uri-
nario.

Objetivos. Evaluacién del protocolo existente analizando el cumplimiento de los indicadores de calidad del mismo.

Material y métodos. Se realiza una busqueda en la bibliografia y en la medicina basada en la evidencia acerca de las pautas de
actuacion ante la infeccién del tracto urinario febril. Se revisan, segin el protocolo previo, las hojas de atencién en urgencias y
las historias clinicas de los nifios ingresados por sospecha de ITU febril, con edades comprendidas entre un mes y 14 afios, en
el perfodo de enero a agosto de 2008, ambos incluidos. Los indicadores evaluados son: hora de recogida, técnica y motivo de rea-
lizacién de urocultivo, constancia del resultado de las ecografias prenatales y existencia de anomalfas miccionales en nifios con-
tinentes.

Resultados. Durante el periodo de tiempo revisado se atendieron en urgencias 33.270 pacientes, de los cuales en 154 (0,5%) el
diagndstico fue sospecha de infeccién del tracto urinario, siendo el 40% de ellas infecciones del tracto urinario febriles de las cua-
les 57 precisaron ingreso hospitalario.

La constancia del motivo de realizacién del urocultivo se cumple en un 100% de los casos, siendo en un 82,5% sindrome febril
sin foco y en un 17,5% fiebre asociada a sintomas miccionales. La técnica de recogida del urocultivo consta en un 73,7% de
los casos utilizdndose en el 52,6% el sondaje vesical, en 15,8% la media miccién y en un 5,3% la bolsa colectora. La hora de
recogida del urocultivo queda registrada en un 96,4% de las historias, siendo el 30,8% en la primera orina de la mafiana y el
65,6% en el momento del ingreso. La constancia del resultado de las ecograffas prenatales se cumple en el 84,2% de los casos
habiéndose encontrado alteraciones sélo en un 4%. La existencia de anomalias miccionales se recogié tnicamente en el 38%
de los pacientes, de los cuales un 43% presentaban alteraciones en sus hébitos.

Conclusiones. La infeccién del tracto urinario es la infeccién bacteriana invasora més frecuente en la infancia siendo importan-
te hacer un diagndstico correcto y seguro para identificar a aquellos nifios con riesgo de dafio renal y evitar tratamientos inne-
cesarios. El cumplimiento de los indicadores de calidad del protocolo se aproxima a los estdndares propuestos, salvo en la cons-
tancia de anomalfas miccionales en pacientes continentes y de la técnica de recogida del urocultivo en que los resultados no son
los esperados. Recientemente se ha realizado una actualizacién del protocolo estableciéndose los nuevos indicadores de calidad,
esperando que en préximos estudios, el cumplimiento de ellos sea adecuado.
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TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO FEBRIL. M.E. May Llanas, A.M.
Piza Oliveras, N. Cortés Alvarez, A.M. Garcia Henares, R. Garcia Puig, J. Margarit Mallol. Hospital Miitua de Terrassa. Bar-

celona

Introduccién. La infeccidn urinaria es una de las causas més frecuentes de fiebre en urgencias de pediatria. En los tltimos afios
varios autores han propuesto el tratamiento ambulatorio de las mismas. Desde enero de 2008 en nuestro centro las ITU febri-
les se tratan de forma ambulatoria siempre que cumplen ciertos requisitos: edad superior a 3 meses, buen estado general, buena
tolerancia enteral, ausencia de uropatia previa y entorno social adecuado. Estos nifios son citados en pocos difas en la consulta
externa de seguimiento de urgencias pedidtricas para control evolutivo, resultado del urocultivo y, si este es positivo, puesta en
marcha de pruebas de imagen y derivacién a Nefrologfa pedidtrica.

Objetivos. 1) Conocer la incidencia de ITU febril tratada ambulatoriamente en nuestro centro. 2) Valorar la evolucién de estos
nifos.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los casos de ITU febril tratada de forma ambulatoria en urgencias de pediatria
entre enero y diciembre de 2008, recogiendo los siguientes datos: edad, sexo, antecedente de uropatia, resultados de pruebas com-
plementarias, tratamiento realizado y evolucién.

Resultados. Se han recogido 32 casos (23 ninas y 9 nifios). Edad: 11 de 3 a 12 meses, 6 de 12 a 24 meses y 15 mayores de 24
meses. Una paciente presentaba el antecedente de una cloaca con multiples intervenciones quirtrgicas e ITU de repeticién. El
sedimento de orina mostré una media de 70 leucocitos por campo (1-200) y los nitritos fueron positivos en 19. Se realizé ana-
litica sanguinea a 19 pacientes, con leucocitos 14676 (5690-25100), PCR 67,7 (3-191) y PCT cualitativa (14 nifios) que fue <2
en 8y >0 igual a 2 en 6. El germen mds frecuente fue E. coli (30) y hubo un caso de P mirabilisy un Citrobacter. El hemoculti-
vo fue negativo en todos los casos. El antibiético empleado fue amoxicilina-clavuldnico en 26 y cefixima en 6. Acudieron a
control en consultas externas 29 pacientes, todos con evolucién clinica correcta. Se realizaron 24 ecograffas (20 normales, 2 ecta-

sias, 1 ureterocele, 1 doble sistema) y 13 CUMS (10 normales, 1 reflujo grado I-II, 1 reflujo grado IV, 1 reflujo grado V).

Conclusiones. 1) Los pacientes con una ITU febril que cumplen unos requisitos pueden ser tratados de forma ambulatoria y
evolucionan de forma correcta. 2) Probablemente en aquellos pacientes en los que nos planteemos un tratamiento ambulatorio
no serfa necesario realizar analitica sanguinea.
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PARAMETROS PREDICTORES DE DANO RENAL EN LAS PIELONEFRITIS AGUDAS EN URGENCIAS. R. Ramos
Graciano, ].M. Barroso Jornet, A. Feliu Rovira, M. Rimblas Roure, ]. Escribano Subias. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Tarragona.

Objetivos. Valorar qué pardmetros obtenidos en urgencias pueden tener una elevada capacidad predictiva de dafio renal a los 6
meses tras un episodio de infeccién urinaria febril.

Pacientes y método. Estudio cohortes retrospectivo. Poblacién diana: 50 nifios que acuden a urgencias en 2006-07 con un epi-
sodio de infeccidn urinaria febril, que posteriormente ingresan en planta para recibir tratamiento antibidtico endovenoso y se les
sigue en consultas externas con la realizacién de ECOGRAFIA RENAL, CUMS y DMSA, determinando ésta tltima la pre-
sencia de dafio renal a los 6 meses del episodio. Variables analizadas: sexo, edad, peso, talla, tensién arterial sistdlica/diastélica,
clinica asociada, patologia uroldgica asociada (RVU; EPU), ectasia piélica congénita, antecedentes de inmunodeficiencia o pre-
maturidad, fiebre de mds de 48 horas; PCR > 50 mg/L; neutrofilia > 15.000 o neutropenia <4.500.

Resultados. De todas las variables analizadas, hallamos un aumento de riesgo de dafio renal en el sexo femenino (RR 1.75, IC
95% 0.72-4.28), y en los pacientes que cumplen dos de los siguientes 3 criterios: fiebre de mds de 48 horas; PCR > 50 mg/L;
neutrofilia > 15.000 o neutropenia <4.500 (RR 1.52, IC 95% 0.81-2.83), sin ser resultados estadisticamente significativos. Resul-
ta de la agrupacién de estos criterios una sensibilidad del 47.6% (IC 95% 26.3%-69%) y una especificidad del 70.4% (IC
95% 53.1%-87,6%), con CPP 1.61 (IC 95% 0.77-3.35) y CPN 0.74 (IC 95% 0.45-1.23). No hallamos relacién estadistica-

mente significativa entre el resto de variables analizadas y dafio renal.

Conclusiones. El sexo femenino y el cumplimiento de 2 de los 3 criterios previamente definidos pueden ser pardmetros predic-
tores de lesion renal a los 6 meses tras el episodio y podrian definir un subgrupo de pacientes para realizar un tratamiento mds
agresivo.
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115 ALTERACIONES IONICAS EN PIELONEERITIS. ESTUDIO PRELIMINAR. N. Navarro Patifio, B. Huidobro Fern4n-
dez, MA. Gil-Ruiz Gil-Esparza, R. Lopez Lépez, A. Alcaraz Romero, R. Marafion Pardillo. H.G.U. Gregorio Maraiion. Madrid.

Introduccién. Los pacientes con pielonefritis pueden presentar alteraciones en la funcién tubular renal. La més frecuentemente
descrita es el pseudohipoaldosteronismo secundario en los pacientes con reflujo vesicoureteral grado I1I-V'y uropatia obstructi-
va, que provoca una situacién de acidosis metabdlica, hiperpotasemia e hiponatremia.

Objetivos. Describir las alteraciones electroliticas en pacientes con pielonefritis aguda, comparando los pacientes que presentan
uropatia frente a los que no.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo (febrero-diciembre de 2008). Se incluyeron pacientes menores de 3 afios
con clinica compatible con pielonefritis y urocultivo positivo (sondaje >10:150 ufc/ml o miccién esponténea >100.000 ufc/ml).
Variables analizadas: sodio, potasio, creatinina y osmolaridad en sangre y orina al diagndstico. Para valorar la funcién tubular se
utilizaron el gradiente transtubular de potasio (GTTK), disminuido si se encontraba por debajo de 5; y la excrecién fraccional
de sodio (EFNa), elevada por encima de 0.9%. Fueron excluidos los pacientes que presentan alteraciones electroliticas de otro
origen (patologfa metabdlica de base, insuficiencia renal, cardiopatfa, tratamiento con diuréticos, glucocorticoides sistémicos o
IECAs).

Resultados. Se recogieron 80 pacientes de los cuales 58 cumplian los criterios de inclusién, presentando un 32.8% uropatia.
La edad media fue de 7 meses. Valores medios plasméticos de sodio (134.8+3.6 mmol/L), potasio (4.9+0.7 mmol/L) y osmola-
ridad (284.9+24.5), sin diferencias significativas entre el grupo de los urdpatas y los pacientes sin patologia renal. El 17.2% de
los pacientes presentaban hiperpotasemia (K>5.5 mmol/L) y el 53.44% hiponatremia (Na < 136 mmol/L) sin encontrar dife-
rencias significativas entre ambos grupos (hiperpotasemia: no urdpatas 15.4% vs urépatas 21% p>0.05) e (hiponatremia no uré-
patas 56% vs urépatas 47% p>0.05). Dentro del grupo de pacientes con uropatia obstructiva el 71% presentaba hiponatremia
con un valor medio de sodio de 132 mmol/L. El 50% de los pacientes con hiperpotasemia presentaban un GTTK disminuido
(frente al 18.7% de los pacientes con normocaliemia) siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p 0.017). Encontra-
mos una EFNa elevada en el 16% de los pacientes con hiponatremia. Dentro del subgrupo de los pacientes que presentan uro-
patfa obstructiva y RVU grado III-V el 43% de los que presentan hiponatremia presentaban EFNa elevada frente a un 12.8% de
los pacientes sin uropatia y ningtin paciente con uropatfa no obstructiva.

Conclusiones. Las alteraciones electroliticas son frecuentes en los pacientes con pielonefritis encontrando en més de la mitad
hiponatremia. La elevacién de la EFNa y la disminucién del GTTK en los pacientes que presentan hiponatremia e hiperpota-
semia respectivamente, pone de manifiesto un aumento de la excrecién renal de sodio y una disminucién de la de potasio, que
traduce un déficit de aldosterona o la incapacidad de responder a esta hormona, y que en el contexto de una pielonefritis es com-
patible con un pseudohipoaldosteronismo.
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116 HEMATURIA MACROSCOPICA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS. B. Montoro Gonzélez, Y. Rodriguez Santana,
S.M. Rivero Rodriguez, B. Valenciano, I. Melidn, S. Todorcevic. Complejo Hospitalario Universitario Materno-Infantil de Cana-

714s.

Introduccién. La emisién de “orina oscura” en el nifio constituye un signo de alarma para los padres que lo consideran un moti-
vo para demandar la atencién en un Servicio de Urgencias.

Ob'etivo. Analizar IOS datos € ldelOlé icos dC IOS acientes que acuden aun SU por la resencia dC “orina oscura” en lOS uc
g q q
s€ conﬁrma 121 presencia de Hematuria Macroscépica (HM)

Material y métodos. Estudio epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo en el que se incluyen aquellos pacientes de 1 mes-14
afios de edad que acudieron al SU durante el afio 2008 y en los que se confirmd la presencia de HM mediante el anlisis micros-
c6pico de la orina. Se analizaron los siguientes datos: incidencia global y estacional, edad, sexo, presencia de otras alteraciones en
el sedimento urinario, sintomas asociados, sospecha diagndstica, diagnéstico definitivo y la correlacion entre la sospecha diag-
ndstica y el diagndstico definitivo.

Resultados. Durante el afio 2008 se recibieron en el S.U. 51.638 pacientes de los cuales 78 consultaron por orina oscura. La inci-
dencia global fue de 15 de cada 10:150 pacientes, situdndose la moda en el mes de julio, en el que acudieron 13 pacientes. La
edad media fue de 74 meses (rango 1 a 156 meses con una desviacion tipica de 44), el 56,4% fueron varones y el 43,6% muje-
res.

La HM fue el tnico sintoma en el 16,6% y se asocié a sintomas nefrouroldgicos en el 60,2% y a sistémicos en el 7,6%. El
diagndstico definitivo més frecuente fue el de infeccion del tracto urinario. La correlacién entre el diagndstico de sospecha y el

definitivo fue del 96,2%.

Conclusiones:

1. En un SU peditrico la HM constituye una causa poco frecuente de consulta, es ms frecuente en varones en edad escolar y
tiene una incidencia estacional.

2. La causa mis frecuente fue la Infeccién del Tracto Urinario.

3. En nuestro SU el diagndstico de sospecha fue confirmado en el 96,2% de los casos lo que indica que una exploracién y una
HC inicial correcta permite una correcta orientacién diagndstica.
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11 7 HEMATURIA MACROSCOPICA EN URGENCIAS. MOTIVO FRECUENTE DE INGRESOS. ESTUDIO DESCRIP-
TIVO. EM. Jiménez Pérez, S. Beltran Garcia, Y. Romero Salas, M. Justa Rolddn, C. Campos Calleja. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

La hematuria macroscépica es un hallazgo frecuente en los Servicios de Urgencias pedidtricas. Vamos a exponer una casuistica
descriptiva realizada en colaboracién con los Servicios de Urgencias y Nefrologfa de un Hospital de referencia.

Material y métodos. Para su elaboracion hemos revisado todas las historias clinicas entre los afios 2005 y 2008 de nifos con eda-
des comprendidas entre 1 mes y 15 afios, cuyo motivo de ingreso desde urgencias fue hematuria macroscépica.

Resultados. Se han recuperado un total de 60 historias. Por grupos de edades el ms frecuente fue el de nifios entre 5y 10
afios, siendo un 44% del total. El sexo mds afectado fue con clara superioridad el masculino con un 72% de los pacientes. Se
ha investigado el antecendente de infeccién, encontrindose en un 62% de los casos; siendo en el 36% previo al episodio de hema-
turia, y en un 27% coincidente con el mismo. El foco era respiratorio en el 72% de las ocasiones. La hematuria macrocépica se
acompafia de proteinuria en el 43% de las historias revisadas, un 13% de HTA, un 20% de edemas y un 8% de disminucién del
filerado glomerular. El diagndstico etioldgico al alta para el grupo total fue: glomerulonefritis postestreptocécica (29%), hema-
turia aislada autolimitada (13%), I'TU baja (10%), pielonefritis aguda (5%), nefropatia Ig A (8%), Pdrpura de Schénlein-Henoch
(5%), infeccion por Schistosoma haematobium (5%), urolitiasis (2%). En un 23% de los casos, no se ha determinado hasta el
momento actual el diagnéstico etioldgico estando pendientes de biopsia renal en algunos de ellos.

Conclusiones. La hematuria macroscépica supone un motivo nefrélogico frecuente en urgencias. Cuando nos encontramos en
esta situacion, debemos ser capaces de identificar precozmente alguna de las enfermedades que por su prondstico més grave
precisan de una consulta urgente con la unidad de Nefrologfa. Es por ello que en nuestro Servicio de Urgencias disponemos de
un protocolo de actuacién que facilita el manejo diagnéstico y terapéutico de estos nifos.
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118 GLOMERULONEFRITIS AGUDA ASOCIADA A NEUMONIA NEUMOCOCICA. C. Garcfa-Vao Bel, T. Alarcén Ala-
cio, M. Zafra Anta, N. Nieto Gabucio, M.M. Manrique Arcos, M.]. Mivero Martin. Hospital de Fuenlabrada.

Fundamentos. El estreptococo pyogenes es la causa més frecuente de glomerulonefritis aguda (GNA) postinfecciosa en la infan-
cia. Una causa menos frecuente de la misma es el estreptococo pneumoniae. Presentamos el caso de un paciente de 2 afios con
cultivo en sangre positivo para estreptococo penumoniae asociado a glomerulonefritis aguda.

Observaciones clinicas. Paciente varén de 2 y medio afios de edad que acude a urgencias por presentar orinas oscuras de 48 horas
de evolucién y polaquiurfa, afebril las dltimas 48 horas, previamente habia presentado fiebre en picos la dltima semana en tra-
tamiento con antitérmicos, habia sido valorado por su pediatra como viriasis y no se refiere ingesta de antibi6ticos. Exploracion
Fisica (EF): peso: 13.7 kg (P50), talla: 91 cm (P75), T# (axilar) 36.7°C, TA: 105/64. Buen estado general, no erupciones ané-
malas, edemas palpebrales. No dificultad respiratoria. ACP normal. Abdomen normal. ORL: hiperemia faringoamigdalar sin
exudado. Resto normal. Exploraciones complementarias: Hemograma: Hb: 10.2, 15.100 leucocitos (39%N, 45%L, 12%M),
429.000 plaquetas. Coagulacién normal. Bioquimica: PCR: 5.2 mg/dl, cr 0.4 mg/dl, iones normales. Prot totales 7.9 g/dl, albu-
mina 3.3 g/dl, C3: 8 mg/dl, C4: 22.8 mg/dl, ANAs negativos. ASLO 1.380 UI/ml. Hemocultivo: positivo para Streprococcus
pneumoniae (serotipo 33). Frotis faringeo: flora saprofita. Sistemdtico de orina: D 1.020, pH: 6, proteinas +++, sangre +++,
leucocitos +, sedimento: hematuria, 15-20 leucos/campo, indice proteinas/cr: 4.75. Urocultivo negativo Rx de torax: infiltrado
en segmento postero basal derecho.

Evolucién y tratamiento: Se instaurd tratamiento con amoxicilina, IECAs y dieta hiposédica mas restriccion liquida con favo-
rable evolucién, normalizé complemento a las 6 semanas, mantuvo microhematuria y proteinuria durante 2 meses (en disminu-
cién).

Comentarios. Aunque el estreptococo pyogenes sea la causa més frecuente de GNA postinfecciosa, deben considerarse otras etio-
logfas en el diagnéstico diferencial de un sindrome nefritico tras una enfermedad febril. La realizacién de hemocultivo con pre-
sencia de neumococo fue lo que condujo al diagndstico etioldgico en este caso, debido a la ausencia de sintomatologfa respirato-
ria. La existencia de unos titulos altos de ASLO asociado originan cierta confusién en el diagnéstico etiolégico. Se precisa un
seguimiento ambulatorio cuidadoso en estos casos para confirmar la evolucién favorable o no de la nefropatia originada.



119

POSTERS: Nefrologia & T
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

GLOMERULONEFRITIS AGUDA POSTINFECCIOSA EN PACIENTE CON SINDROME NEFROTICO. M.C. Carras-
co Hidalgo-Barquero, A. Romero Garcia, A. Romero Salguero, P. Asensio Gonzélez, D. Naranjo Vivas, E. Hidalgo-Barque-
ro del Rosal. Hospital Materno Infantil Badajoz.

Introduccién. El sindrome nefrético es el sindrome renal més frecuente en pediatria y estd constituido por: edemas generaliza-
dos, oliguria, proteinuria, hipoalbuminemia e hipercolesterolemia. La glomerulonefritis aguda postinfecciosa es una inflamacién
aguda del rifidn localizada principalmente en el glomérulo, que suele presentarse de forma aguda con hematuria, proteinuria, oli-
guria, edemas, hipertensién e insuficiencia renal, lo que constituye el denominado sindrome nefritico. La incidencia de glome-
rulonefritis aguda ha disminuido considerablemente en los paises industrializados como resultado de la mejoria de las condi-
ciones de vida.

Caso clinico. Varén de 8 afios diagnosticado a los 2 afos de sindrome nefrético cérticosensible (probable lesiones minimas) con
frecuentes recaidas coincidentes con procesos infecciosos. Acude a urgencias por edemas palpebrales coincidiendo con proceso
catarral. No oliguria, orinas de aspecto normal. Se constata en la exploracién fisica dichos edemas, taquipnea, taquicardia e hiper-
tension arterial. En tira reactiva de orina se detecta microhematuria y minima proteinuria. La ausencia de proteinuria severa,
como era de esperar en un sindrome nefrético, nos alerta de la posibilidad de otra patologfa. En bioquimica sanguinea: ascenso
leve de urea y creatinina. No hipoproteinemia ni hipoalbuminemia Ecografia abdominal (detectindose derrame pleural bilate-
ral) y radiografia de térax (patrén compatible con edema agudo de pulmén). Con estos datos clinicos, se descarta recaida de su
sindrome nefrético y catalogamos de sindrome nefritico agudo, precisando tratamiento con furosemida y enalapril.; evolucio-
nando favorablemente. Los exdmenes complementarios realizados confirmaron el diagndstico de glomerulonefritis aguda pos-

tinfecciosa (descenso C3, ASLO y AntiDNAsa B elevados).

Comentarios. Destacamos la importancia de realizar un diagndstico adecuado en un paciente en el que se presupone una recai-

a de su patologfa de base, dados sus antecedentes, y de conocer sus complicaciones mds comunes. El empleo de medidas tera-
dad tologfa de base, dad tecedentes, y d | El empleo de medidas t
petticas dirigidas hacia el tratamiento del sindrome nefrético, en este caso podrian haber tenido graves consecuencias.
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ACTUACION EN URGENCIAS ANTE SOSPECHA DE SINDROME NEFRITICO AGUDO: REVISION Y ACTUA-
LIZACION DE NUESTRO PROTOCOLO. L. Zandueta Pascual, M.V, Velasco Manrique, Y. Romero Salas, M. Justa Rol-
dan, C. Campos Calleja. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. En nuestro hospital se estd trabajando en un “plan de mejora de urgencias pedidtricas”, uno de cuyos objetivos
es la protocolizacién y evaluacién permanente de la pauta de actuacién en Urgencias. El protocolo del Sindrome Nefritico se cred
en el 2007 y se fijaron como criterios de calidad la toma de Tensién arterial (TA), realizacién de Creatinina en plasma urgente
con cdlculo del Filtrado Glomerular (FG) estimado, instauracién de la dieta sin sal como pilar fundamental del tratamiento y
realizacién del célculo de la Excrecién fraccional de sodio (EFNa) en Urgencias como marcador de riesgo para plantear el trata-
miento con furosemida en los pacientes que presentan edemas, cifras elevadas de TA o disminucién del filtrado.

Objetivos. Revision de los casos de Sindrome Nefritico en los afios 2007 y 2008, evaluacién del cumplimiento de los criterios
de calidad de nuestro protocolo y revisién bibliografica para actualizar las pautas diagndsticas y terapéuticas.

Material y métodos. Se han revisado las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de Nefritis aguda en el periodo de tiem-
po comprendido entre el 2007 y 2008 y se ha realizado un estudio descriptivo de la actuacién en el servicio de Urgencias previa
al ingreso.

Resultados. Del total de urgencias atendidas durante los afios 2007 y 2008, 12 pacientes (0,01%) ingresaron con sospecha de
nefritis aguda y fueron finalmente dados de alta con dicho diagnéstico. El motivo de consulta més frecuente fue la hematuria
macroscopica (80% de los casos). Unicamente un 30% de los pacientes referfan un antecedente claro de cuadro infeccioso en las
semanas anteriores. En cuanto al cumplimiento de nuestros indicadores de calidad, los resultados han sido: constancia de la TA
(100%), realizacién de Creatinina urgente en plasma (90%), constancia de dieta sin sal en las érdenes de tratamiento (60%) y
cdlculo de la EFNa en Urgencias (100% de los pacientes en los que asf estaba indicado)

Conclusiones:

- El cumplimento del protocolo se ha conseguido con éxito, con excepcién de la instauracion de la dieta exenta de sal, indi-
cador en el que nos hemos alejado del objetivo tedrico. Si bien en pricticamente todos los casos se pautd restriccién hidro-
salina, nos parece importante que se haga constar también la dieta sin sal como complemento a lo anterior.

- Baséndonos en las nuevas evidencias cientificas, la pauta de actuacién en urgencias no ha precisado ser modificada.
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‘ ‘ -~ ACCIDENTES
Moderador: Dr. ].C. Molina Cabafiero

ACCIDENTES TRAUMATICOS EN LACTANTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE URGENCIAS DEL HOSPI-
TAL DE SABADELL EN 2008. I. Iglesias Rodriguez, E]. Traveria Casanova, R. Baraibar Castellé. Corporacié Parc Tauli de
Sabadell.

Los primeros meses de vida son periodo de rdpido desarrollo en el que los lactantes adquieren nuevas competencias que impli-
can mayor riesgo de lesiones y traumatismos. Los accidentes resultan de la interaccién entre el estadio de desarrollo de los lac-
tantes, el entorno y sus cuidadores de los que depende exclusivamente.

Obyjetivos. Conocer el tipo de lesiones y parte del cuerpo afectada en los accidentes traumdticos en lactantes de hasta 12 meses,
asf como la causa y factores implicados en las mismas para una mejor prevencion.

Método. Realizamos un andlisis retrospectivo descriptivo de los casos de traumatismos en lactantes de hasta 12 meses atendi-
dos en urgencias. Analizamos la edad (meses), sexo, lesion, parte del cuerpo afectada, causa o mecanismo de lesién, factores impli-
cados, supervisién de adultos, prondstico de las lesiones y atencién precisada en urgencias. Para un mismo lactante, asignamos
a cada episodio traumdtico un nimero en orden creciente.

Resultados. Se recogieron 174 episodios traumdticos de los cuales resultaron en traumatismo craneoencefélico 103 (59,8%)%),
objetivandose fractura en 4 (3,8%) y lesion intracraneal en 1 (0,9%) de casos. Los episodios con resultado de contusion supu-
sieron 17 (12,79%) casos siendo la cabeza la parte afectada con més frecuencia. Los accidentes de tréfico supusieron 16 episo-
dios (9,3%). Por quemaduras fueron atendidos 6 lactantes (3,4%), siendo en todos los caos las partes afectadas las extremidades.
La parte del cuerpo afectada fue la cabeza en 113 (65,6%) y el 14,5% las extremidades. La caida supuso la causa del episodio
traumdtico en 101 (58,7%) episodios, siendo 83 (82,1%) de altura superior a la del lactante. Los factores implicados son
cochecito 19 (26,3%), sofd/cama no adaptada en 28 (16,2%) del total de casos, brazos adulto 17 (9,8%) cambiador 6 (3,4%),
trona 3 (1,7%), andador 3 (1,7%), escaleras 2 (1,16%), mesa 2 (1,16%) y cuna 1(0,58%) del total de casos.

Comentarios. Destacan los episodios ocurridos en lugares no adaptados a las necesidades de los lactantes por lo que los pedia-
tras no debemos descuidar la educacién de la poblacién en la prevencién de accidentes. Esto hace pensar en la importancia del
seguimiento y valoracién del entorno de los lactantes que acuden en mas de una ocasién al servicio de urgencias con lesiones
traumdticas. Asimismo, episodios traumdticos repetidos aunque sean leves deben hacer extremar la vigilancia sobre el entorno
del lactante.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN MOTOS Y FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS. E Panzino, N. Torre Monmany, V. Trenchs Sainz de La Maza, C. Luaces Cubells, J. Pou Fernindez. Sec-
cion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Introduccién. Las motos, sus conductores y acompafiantes, constituyen una poblacién vulnerable frente a otros vehiculos con
lo que comparten la via ptblica. Existen escasos estudios sobre lesiones por este tipo de accidentes en edad pediatrica.

Objetivos. Definir el perfil del accidentado en motos. Describir la epidemiologia de las lesiones producidas por estos acciden-
tes y los factores relacionados. Describir la relacion entre el uso del casco y la morbimortalidad de las lesiones.

Material y métodos. Estudio analitico-observacional. Se recogen los datos procedentes de las Historias Clinicas Informatizadas
(HCI) y Partes de Accidentes (PA) de los menores accidentados, visitados en nuestra Seccién de Urgencias (SU) desde Junio de
2005 a Mayo de 2006. Se clasifican las lesiones segtin el Injury Severity Score (ISS) en leves: ISS<10, moderadas: ISS: 11-19 y
graves: 155>20.

Resultados. Se incluyeron 213 pacientes (85% varones), la mediana de edad fue 16,4 afios (p25-75:15,4 -17,1). El 84,5% de los
accidentes ocurrieron en drea urbana; el 38% en verano; el 33.3% en fin de semana y el 38.5% entre las 18 y 21 hs. Los acciden-
tes mds frecuentes fueron: Colisién con automévil (52.3%) y caida simple (38,3%). El sistema de emergencias se activé en 73,1%
de los casos y la ambulancia convencional fue el vehiculo mis empleado (56,3%). La mediana de tiempo de respuesta fue de 10
min. (p25-75: 10-15 min). Ocho pacientes (3,8%) requirieron RCP in situ (1 basica y 7 avanzada); 39 (18.3%) requirieron curas
tépicas y 16 (7.5%) inmovilizacién de fracturas. El hospital fue el primer centro consultado (97,7%) y la mediana de tiempo
de traslado fue: 10 min. (p25-75: 10-20 min.). Dos pacientes (2%) resultaron ilesos y 32 (15%) presentaron politraumatismo.
De los 211 (98%) lesionados, 192 (91%) sufrieron lesiones leves, 12 (5,7%) moderadas y 7 (3.3%) graves, localizadas principal-
mente en extremidades (86.7%) y cabeza/cuello (25,6%); las lesiones més frecuentes fueron: Contusiones (73,9%), fracturas
cerradas (33,2%), heridas superficiales (29,4%) y traumatismos craneo-encefalicos simples (TCE: 14,2%). Un 5.2% sufrieron
lesién intracraneal (LIC). De los 154 casos (72,3%) en los que pudo conocerse la utilizacién del casco, el 11% no lo llevaba. Los
pacientes sin casco presentaron lesiones mas graves y moderadas que leves (35,3% vs. 8%-p<0,004), mayor indice de politrau-
ma (52,9% vs. 12,4%-p<0.001) y LIC mds frecuentemente que los que lo usaron (29,4% vs. 3,6%; p=0.002). Requirieron ingre-
50 64 (30%) pacientes con una estancia mediana de 3 dias (p25-75: 1-12 dias). Dos pacientes (0,9%) fallecieron a las 24 hs; uno
de ellos no llevaba casco.

Conclusiones. 1)El perfil del accidentado es el de un varén adolescente que circulando por drea urbana las tardes de un fin de
semana del verano colisiona contra un automévil. Conocer este perfil permite definir el grupo de riesgo hacia el cual dirigir futu-
ras estrategias preventivas. No llevar casco significé mayor morbimortalidad y un riesgo 8 veces superior de sufrir LIC. 2) Aun-
que la mayorfa de lesiones resultaron leves es destacable el elevado indice lesional y la mortalidad inherente a los accidentes de
tréfico en motos.
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123 EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR ATROPELLO Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS. N. Torre
Monmany, E Panzino, V. Trenchs Sainz se La Maza, C. Luaces Cubells, J. Pou Ferndndez. Seccién de Urgencias. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.

Introduccién. Los atropellos constituyen la segunda causa de lesién no intencional asociada a muerte entre nifios de 5 a 14 afios.
En 2005 Espana registr6 el peor indice de muertes de peatones por millén de habitantes entre 10 paises de la U.E.

Objetivos. 1) Definir el perfil del atropellado. 2) Describir la epidemiologia de las lesiones causadas por atropello y los posibles
factores de riesgo relacionados.

Material y métodos. Estudio analitico-observacional. Se realiza una recogida de datos procedentes de Historias Clinicas Infor-
matizadas (HCI) y Partes de Accidentes (PA) de los atropellados, visitados en nuestra Seccién de Urgencias (SU) desde febrero
de 2005 a junio de 20006. Se clasificaron las lesiones segtin el Injury Severity Score (ISS) en leves (ISS<10), moderadas (ISS:
11-19) y graves (IS5>20).

Resultados. Se incluyen 134 pacientes (61.9% varones), la mediana de edad fue 8.8 afios (p25-75: 4.5-12.2). El 94.1% ocurrie-
ron en drea urbana, el 32.1% en verano entre las 17-20 horas (45.8%) y no se encontré diferencia estadisticamente significati-
va entre los dias de la semana. El vehiculo mds implicado fue el automévil (77.8%). El sistema de emergencias se activé en el
63.4% de los casos utilizindose principalmente la ambulancia convencional (49.3%) con un tiempo medio de traslado de 15
minutos. El 32.8% empled un vehiculo particular. El centro més consultado fue el hospital (93,3%). Resultaron ilesos 4 pacien-
tes (3%) y 19 (14.6%) sufrieron politraumatismo. De los 130 (96%) pacientes lesionados, el 91.7% sufrié lesiones leves, el 3.1%
moderadas y un 2.4% graves; localizadas principalmente en: Extremidades (70.1%), crdneo (37%), cara (17.9%) y térax (11.2%);
siendo las lesiones més frecuentes: Contusién (67.2%), traumatismo crineo-encefélico simple (34.3%), fractura cerrada (26.1%)
y herida superficial (17.2%). Requirieron ingreso 32 pacientes (23,9%) con una mediana de estancia de 2.5 dias (p25-75: 1-4).
La mortalidad a las 24 hs fue 1.5% (2 pacientes).

Conclusiones. 1) El perfil del las victimas de atropello responde al de un varén en edad escolar que resulta atropellado principal-
mente por un automdvil circulando en 4rea urbana en las tardes de verano. Conocer este perfil nos permitird saber a qué grupo
de riesgo y en que 4mbito es necesario difundir las futuras estrategias de prevencién. 2) Aunque la mayorfa de las lesiones resul-
taron contusiones leves es destacable el elevado indice lesional y la mortalidad inherente a los atropellos.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES ESCOLARES ATENDIDOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS. E. Gui-
rado Sayago, S. Larrosa Capacés, A. Domingo Garau, E Panzino, ].M. Quintilld Martinez, C. Luaces Cubells. Hospital Uni-
versitari Sant Joan de Dew. Barcelona.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los accidentes escolares que son atendidos en el Servicio de Urgencias (S.U.) de nues-
tro hospital y definir el perfil del paciente accidentado en 4mbito escolar.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo. A través del registro informatizado de las historias clinicas de Urgencias
se extrae una muestra aleatoria del 15% de la poblacién (224/1493 pacientes), visitada en el S.U. durante el 2008, por las
lesiones sufridas en el 4mbito escolar. Las variables estudiadas son: sexo, edad en afios (se clasifica en 3 grupos: <3, 3-10y 11-
18), motivo de consulta, medio de transporte y acompafiante, franja horaria de visita (escolar entre 9:00 h y 17:00 h, extraes-
colar de 17:00 h a 21:00 h y nocturna, después de las 21:00 h) y destino al alta.

Resultados. De la muestra estudiada el 63.8% son nifios con mediana de edad 9,83 afios (rango: 6 meses y 17.92). Los moti-
vos de consulta més frecuentes en el total de la muestra son: la caida, incluyendo 2 precipitados (54.1%), los golpes (44.1%),
cuerpo extrafio ocular (1,3%) y lesién por cdusticos (0,4%). Por grupos de edad encontramos que en <3 afios (n=16) el 75%
consultan por caida y el 25% por golpes; de 3-10 afios (n=99), el 51.5% por caidas, por golpes el 46.5% y cuerpo extrafio ocu-
lar el 2% y de 11-18 afios (n=109) 53.2% caidas, 44.9% golpes y cuerpo extrafio ocular y lesién cdustica el 0.9% cada uno. El
85.5% llegan al hospital acompafados por un familiar, el 12.6% lo hace con personal del centro escolar, 2 casos (0.9%) acuden
solos y en 2 casos no consta. El 80.9% de pacientes no hacen uso de transporte sanitario. El 65,6% de los casos consultan en
horario escolar, un 20.9% de las visitas son en horario extraescolar y un 5.4% acuden durante la noche. El 6.4% de los pacien-
tes ingresan en el hospital.

Conclusiones. El traumatismo por caida o golpe es el principal mecanismo del accidente escolar. El porcentaje de ingresos es
similar al general de todos los motivos de urgencia.
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125 TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN URGENCIAS: NUESTRA CASUISTICA. J. Gonzalez Gonzélez, M.]. Carbone-
ro Celis, I. Juguera Rodriguez, M. Losana Ruiz, E]. Freire Dominguez, ]. Gonzélez-Hachero. H.U. Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos. Revisar la actuacion habitual en el drea de urgencias del Hospital Universitario Virgen Macarena.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de revision de historias clinicas en la que se incluyeron pacientes menores de 14 afios,
que no presentaran patologfa neurolégica previa y que acudieron por traumatismo craneoencefédlico (TCE) a la urgencia de nues-
tro servicio en el perfodo comprendido entre el 1/10/07 y el 25/03/07. Los datos recogidos fueron edad, sexo, lugar y forma en
que se produjo el traumatismo, signos y sintomas acompafiantes, pruebas complementarias realizadas y evolucion hasta el alta.

Resultados. se incluyeron 300 pacientes de los que el 57% eran varones. El grupo etario mds numeroso fue el comprendido entre
1 y 2 afios (35%).la causa més frecuente fueron las caidas accidentales (73%) de las que el 42% de éstas fueron desde una altu-
ra de 50-100 cm. El sintoma més prevalente fue el vémito (30%). Se realiz6 radiografia craneal al 80% y TC al 2%. Sélo el 2%
de los pacientes presentd fractura o lesién intracraneal (LIC). EI 18% permaneci6 12-24 h bajo observacién hospitalaria por
vomitos persistentes o tendencia al suefio tras el TCE. 2 pacientes (0,67%) precisaron ingreso en UCIP por LIC y otros 4 (1,3%)
fueron ingresados por fractura craneal no precisando cirugfa. Todos los casos evolucionaron favorablemente y sin incidencias.

Comentarios:

1. El grupo mis numeroso fue el comprendido entre 1-2 afios, debido principalmente a distracciones de los progenitores.

2. Se detecté una alta prevalencia de los vémitos en la muestra estudiada

3. Se realizaron un excesivo nimero de radiografias de crineo tal vez debidas a la presion asistencial y a la falta de un protoco-
lo de actuacién.

4. Se detectd una baja tasa de LIC que no corresponde con las series de similares caracteristicas revisadas.

5. Se puede indicar la observacién domiciliaria si no existen pardmetros clinicos de alerta y existe la posibilidad de supervisién
por un adulto responsable.



POSTERS: Accidentes @Y
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

126 TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS LEVES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. A.M. Corre-
as Sanchez, M. Terrasa Nebot, N. Ramirez Martinez, I. Onsurbe Martinez, ].V. Sotoca Fernindez, M. Doyle Sinchez. Hos-
pital General Universitario de Albacete.

Objetivo. Analizar la idoneidad de los criterios utilizados en un hospital terciario para la realizacién de tomografia computeri-
zada (TC) craneal tras un traumatismo craneoencefilico (TCE) leve.

Métodos. Se incluyen los pacientes atendidos en el servicio de urgencias pedidtricas durante 7 meses con TCE leve (entendido
como Glasgow mayor o igual a 13), describiendo los criterios empelados para la realizacion de TC craneal y los resultados obte-
nidos.

Resultados. Se obtienen, desde Junio hasta Diciembre de 2008, un total de 467 pacientes con TCE leve (2,6% del total de las
urgencias atendidas). Un 97,6% presentaron un Glasgow de 15. La edad media de los pacientes fue de 4,6 afios (rango desde 7
dfas hasta 13 afios) y el 63,3% fueron varones. Se realizé TC a 18 pacientes (3,8%). El deterioro del nivel de conciencia fue la
manifestacion clinica que motivé la solicitud de TC con mds frecuencia (55%). La presencia de mas de 3 vémitos aislados (22%)
o asociados a cefalea (11%) también fueron indicaciones de realizacién de TC. Un paciente presenté una convulsién y otro un
hemotimpano, realizindose TC a ambos. La TC craneal fue normal en 44% de los pacientes. Entre los hallazgos de la TC se
encuentran: fractura no desplazada en 4 pacientes, uno de ellos con hematoma subdural asociado; hemorragia subaracnoidea
en 2 pacientes; fractura deprimida en uno y hematoma epidural en otro; solo los dos tltimos fueron subsidiarios de intervencién
neuroquirdrgica.

Conclusiones:

1. Laausencia de criterios estandarizados para la realizacién de TC craneal tras un TCE leve propicia una frecuencia variable de
realizacién de pruebas de imagen segin cada centro.

2. Enla serie presentada destaca la alta frecuencia de hallazgos patoldgicos en los TC practicados.

A pesar de los hallazgos, ha sido excepcional la necesidad de tratamiento quirtrgico.

4. Serfa necesaria la implementacion de gufas clinicas con criterios estandarizados para homogeneizar la realizacién de neuroi-
magen tras un TCE leve.

N



127

POSTERS: Accidentes @Y
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

RELEVANCIA DE LA DETERMINACION PLASMATICA DE LOS NIVELES DE PROTEINA S$100 EN EL MANEJO
PRACTICO DE LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. C. Pérez Céno-
vas, L. Quesada Dorigne, M.V. Lépez Robles, C. Solano Navarro, J. Rodriguez Garcia, J. Rodriguez Caamano. Urgencias Pedia-
tria. H.U. Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién. El traumatismo craneoencefalico (TCE) se asocia a alteracién en la funcién de la barrera hematoencefalica. En ese
contexto resulta posible encontrar en sangre periférica indicadores analiticos de dafio neuronal. En concreto, la proteina S100
B sintetizada por las células astrogliales, que aparece en el torrente sanguineo tras la agresion craneoenceflica ha sido estudiada
con el fin de identificar traumatismos complicados, postuldndose su mayor utilidad en aquellos casos en los que la valoracién cli-
nico radioldgica ofrece dudas.

Obyjetivos. El propésito de nuestro estudio es analizar los niveles séricos de proteina S100 en los TCE peditricos atendidos en
Urgencias de Pediatria de nuestro hospital. consegtin su nivel de gravedad por escala de Glasgow, la existencia o no de sospecha
radioldgica de fractura y la sintomatologfa asociada al traumatismo. Nos detendremos en la capacidad predictora de la proteina
§100en el andlisis de los TCE de gravedad leve y moderada.

Material y métodos. Recogida sistemdtica de los datos dentro de un protocolo de estudio abierto analizando datos de la histo-
ria clinica (Glasgow, patologia asociada, clinica neurolégica...) y estudios analiticos y de imagen (determinacién plasmética de
proteina S100, radiologfa, TAC...). Se presentan los resultados de 99 pacientes recogidos hasta la fecha.

Resultados. No encontramos una relacién estadisticamente significativa entre los niveles plasmaticos de la proteina S100 y la gra-
vedad del traumatismo. En los casos de gravedad intermedia y en aquellos en los que la valoracién clinica y radioldgica puede
ofrecer dudas al pediatra, la elevacién significativa del nivel de la proteina S100 (por encima de 1 mg/dL) se asocia positiva-
mente a hallazgos patoldgicos en el TAC.

Conclusién. Por su alto valor predictivo negativo, la proteina S100 constituye un elemento de cierta utilidad en la valoracién del
TCE leve y/o moderado. En principio, a expensas del andlisis de mas casuistica, creemos que podria tener utilidad para limitar
pruebas de neuroimagen en aquellos casos con niveles de proteina S100 normales para los diferentes rangos de edad.
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128 PREDICCION DE SUPERVIVENCIA A 7 DIAS EN EL NINO TRAUMATIZADO GRAVE: ANALISIS DE 255 PACIEN-
TES. N. de Lucas Garcia, ]. Martin Sdnchez, J.A. Ruiz Dominguez, M.]. Garcia-Ochoa Blanco, P. Cuesta Alvaro, S. Garcia
Garcia. Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital General Universitario La Paz. Madyid.

Introduccién. El traumatismo grave es la principal causa de muerte y secuelas graves en el nifio mayor de un afio. Distinguir
los factores asociados a su supervivencia tiene diversas utilidades: a) ayuda a la toma de decisiones relativas al tratamiento y
hospital de traslado cuando la herramienta de apoyo a la decisién es sencilla y precoz, b) seleccién y andlisis de pacientes con mor-
talidad no esperada, c) establecimiento de hipétesis slidas para mejora de los procesos asistenciales, etc.

Objetivos. Detectar variables asociadas a supervivencia a los 7 dias en el nifio traumatizado grave.

Métodos. Se estudiaron 255 nifios traumatizados graves atendidos por un Servicio de Emergencias Prehospitalario. Se analiza-
ron variables asociadas al paciente (edad, sexo), al traumatismo (tipo de accidente, drea corporal més afectada), a la relacién tem-
poral con la asistencia (tiempo hasta llegada de la ambulancia, tiempo de asistencia en el lugar del accidente, tiempo hasta la
llegada al hospital), constantes (FC, FR, PAS, PAD) y GCS al inicio de la asistencia en el lugar del accidente, variables asocia-
das al tratamiento inicial (intubacién previa a la llegada al hospital, fluidoterapia por kg de peso) y se relacionaron con la super-
vivencia a 7 dias. Se realiz6 andlisis multivariante con regresion lineal.

Resultados. Se trataba de nifios menores de 18 afios (54,1% accidentes de tréfico, 19,6% precipitaciones, 12,2% heridos por
arma blanca) de los que el 94,5% habian sobrevivido a las 6 horas del traumatismo y el 90,5% a los 7 dias. El andlisis multiva-
riante seleccioné como variables firmemente asociadas a supervivencia a 7 dfas, con R20,51, p<<0,0001 (10-¢): a) GCS, b)
PAS mayor del percentil 10 para la edad, ¢) menor administracidn de fluidos intravenosos por kg y d) la intubacién en el
medio prehospitalario.

Conclusiones y discusién. Destaca que la supervivencia a 7 dfas del nifio traumatizado grave se explique en un 51% tnica-
mente con factores prehospitalarios, dos de ellos no modificables (GCS y PAS por encima del percentil 10 medidas inicialmen-
te en el lugar del accidente). La intubacién prehospitalaria tuvo efecto protector, probablemente porque fue llevada a cabo por
personal sanitario entrenado y con buen criterio. La administracién de mds fluidos por kg de peso como factor negativo inde-
pendiente merecerfa un estudio especifico aparte, con el fin de seleccionar los subgrupos que se beneficiarfan de mayor y
menor administracion de fluidos intravenosos. La transferencia de los datos prehospitalarios deberfa realizarse con gran rigor y
ser incluida sistemdticamente en la historia clinica del paciente. La falta de asociacion entre tiempos y supervivencia puede deber-
se a que el tiempo de respuesta de las ambulancias se movié en un rango homogéneamente bajo.
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129 ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO: NO ES UN JUEGO DE NINOS. L. Rodriguez Romero, M.A. Murillo Pozo, A.
Amieva Torres, V. Sinchez Tatay, M.T. Alonso Salas, M. Loscertales Abril. Servicio de Urgencias, Hospital Infantil Universita-
rio Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. La obstruccion de la via aérea por aspiracion de cuerpo extrafio (ACE) es una patologfa prevalente en pediatria
con alta morbilidad especialmente en menores de 5 afos.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que consultan por ACE en el servicio de
urgencias de un hospital terciario.

Método. Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisién de historias clinicas incluidas en nuestra base de datos informati-
zada. Para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizaron porcentajes de frecuencias relativas y, para las variables agrupadas
en intervalos la mediana como medida de centralizacién.

Resultados. Del total de urgencias atendidas en el periodo de Marzo de 2007 a Diciembre del 2008 (134197) se registraron un
total de 17 casos de ACE, 6 en 2007 y 11 en 2008. De ellos, el 76,5% (13/17) ocurrié en menores de 5 afios. El 52,9% (9/17)
eran mujeres. Un 53% de los cuerpos extrafios aspirados fueron frutos secos y en menor frecuencia (11,8%) pequefios jugue-
tes. Los meses de mayor prevalencia fueron los correspondientes al otofio, con un discreto repunte en primavera.

La crisis de tos fue la forma de presentacién més frecuente (41,2%) seguida de sofocacién (23,5%). Un caso debuté con un
sincope y otro llegé a urgencias en parada cardio-respiratoria. La mediana del intervalo de tiempo hasta la primera consulta fue
de 3-6 horas y la mayorfa (64,7%) consulté por primera vez en urgencias de este hospital. El antecedente no siempre fue claro
y la sospecha clinica resulté determinante para el diagndstico.

Analizando la semiologfa al ingreso, ¢l 58,8% presentaba hipoventilacién, el 23,5% sibilancias y en el 17,6% la auscultacion fue
normal. La radiografia de torax realizada al ingreso mostré atrapamiento aéreo en el 41,1%, atelectasia en el 23,5% y fue normal
en el resto. La broncoscopia rigida fue la técnica de eleccién empleada para la extraccién en el 87,5% y sélo en dos casos se usé
la fibronbroncoscopia, localizindose la mayorfa (82.3%) en bronquio principal derecho.

Todos los pacientes evolucionaron favorablemente excepto un caso que ocasiond parada cardiorrespiratoria inmediata en domi-
cilio y fue éxitus.

Conclusiones:

- La ACE es un motivo de urgencia que requiere una atencién especializada inmediata.
- Lalocalizacién del cuerpo extrafio es fundamental para el pronéstico.

- Los frutos secos son la causa més frecuente de broncoaspiracién en nuestra serie.
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130 COMPLICACION RESPIRATORIA TRAS INGESTA DE CUERPO EXTRANO. C. Remén Garcifa, M.I. Diaz Flores, C.
Montero Valladares, I. Benitez Gémez, M.T. Alonso Salas, M. Loscertales. U.G.C. Cuidados Criticos y Urgencias Pedidtricas del
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Fundamento y objetivos. La ingesta de cuerpos extrafios es frecuente en las urgencias pedidtricas, mis en menores de 5 afios.
La mayorfa consultan en las primeras 36 horas del accidente. El 20% de los mismos quedan alojados intraesofégicos. El 50%
estdn asintomdticos, y la clinica ms frecuente es la disfagia, odinofagia, sialorrea y regurgitacién. Si existe lesién de la mucosa o
perforacién es comun la presencia de fiebre, enfisema subcutdneo y mds rara vez cuado séptico

Observaciones clinicas. Lactante de 8 meses con tos continua de un mes de evolucién diagnosticado de bronquitis, con
aumento de la dificultad respiratoria en las tltimas 24 horas. Es remitido por su pediatra por presentar un cuerpo extrafio en
radiograffa de torax realizada en su centro de salud. La madre niega historia de sofocacién o ingesta de cuerpo extrafio. A su lle-
gada a urgencias presenta buen estado general, polipnea, leve tiraje subcostal y en la auscultacién pulmonar existe una hipoven-
tilacién y sibilancias en hemitdrax izquierdo. En la radiograffa anteroposterior de térax se evidencia un cuerpo extrafio punzan-
te (imperdible abierto) en porcién medial de hemitérax izquierdo, atelectasia y derrame pleural ipsilateral. Se realiza radiografia
lateral de térax localizdndose el cuerpo extrafio posterior a la trdquea, a nivel del tercio medio del eséfago. Diagnéstico: Cuerpo
extrafio intraesofdgico con perforacién del mismo y afectacién del pulmén izquierdo. Tratamiento: Se procede a su extraccion
via endoscépica y colocacién de drenaje torécico en el mismo acto quirdrgico. Posteriormente pasa a UCI intubado y conecta-
do a ventilacién mecdnica, realizindose en las siguientes 24 horas una fibrobroncoscopia flexible para determinar las lesiones oca-
sionadas en via aérea, observdndose una reaccién inflamatoria tipo granulomatosa a nivel del bronquio principal izquierdo con
una obstruccién del 90% de su luz. Se instaura tratamiento con corticoides a dosis altas y antibiéticos de amplio espectro. Pos-
teriormente evolucién favorable con reduccién progresiva del tamafo del granuloma consiguiéndose la extubacién del nifio a los
9 dias de su ingreso. En controles posteriores tras el alta se evidencia la desaparicion del granuloma dejando una reaccidn cicatri-
cial sin obstruccién bronquial.

Conclusiones:

- Laingesta de un cuerpo extrafio puede causar una perforacién esofdgica y afectacion de 6rganos situados en proximidad.

- Esimportante descartar la presencia de un cuerpo extrafio ante sintomas respiratorios sin mejorfa o ante una asimetrfa en la
auscultacion, aunque no exista historia previa sugestiva, siendo la radiograffa de térax el mejor método para el diagndstico
inicial.
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131 CUERPOS EXTRANOS EN URGENCIAS PEDIATRICAS. B. Toribio Rubio, E. Colino Romay, R. Rodriguez Diaz, V.
Manzanares Gémez, E]. Torres Ntnez, M. Gémez Serrano. Hospital de Fuenlabrada. Madyid.

Introduccién. Estudio realizado en nuestro hospital durante el afio 2008, sobre pacientes que acuden a Urgencias Pedidtricas por
motivo de consulta: Cuerpo extrafio. Los nifios pueden llegar a introducirse por la boca diferentes objetos, denomindndose cuer-
po extrafo. Estos objetos producen una serie de manifestaciones que pueden presentarse de diferentes formas: tos, disnea, vémi-
tos...

Objetivos:

- Clasificar el tipo de cuerpo extrafio en pacientes que acuden a Urgencias Pedidtricas en 2008 con el fin de determinar el méto-
do diagndstico que evidencie la existencia del cuerpo, el tratamiento y cuidados posteriores.

- Valoracién de signos y sintomas para la determinacién del riesgo evidente o potencial, y la celeridad en la actuacién (priori-
zacién).

Métodos. Se recogieron pacientes en Urgencias Pedidtricas cuyo motivo de consulta fue “Introduccién de cuerpo extraio”, duran-
te el perfodo de 2008.

Se obtuvo un total de 12 casos y se recogieron las siguientes caracteristicas: Localizacién, caracteristicas del CE, caracteristicas
radioldgicas, necesidad de traslado a otro centro o tratamiento in situ.

Resultados. El nimero de consultas en UP en el afio 2008 fue de 34.036 pacientes, de los cuales 117 fueron por motivo de con-
sulta “Introduccién de cuerpo extraio”, es decir, un 0.34%.

De éstos 117 casos, en 86 casos existia evidencia de cuerpo extrafio: 73.50%.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 73.50% cuerpo extrafio. Por localizacion: 51.16% localizacion en abdomen, 2.3% en via
aérea 'y 46.54% en otros. Caracteristicas del CE: 99% regulares y 1% Irregular. Por caracteristicas: 1% sustancias no radio opa-
cay 99% sustancias radio-opacas.

Traslado: 1.16% se trasladé y 98.8% resuelto in situ.

Conclusiones:

- Un 75% de las consultas a la UP por cuerpo extrafio son justificadas, por existir evidencia radioldgica y sintomatologfa.

- En pricticamente el 99% de los casos que vemos en nuestro centro, se resuelven in situ y 1% presenta complicaciones y se
realiza el traslado del paciente.

- Lalocalizacién del cuerpo extrafio en via aérea entrafia una mayor gravedad del proceso, asi como la necesidad de empleo
de técnicas mds cruentas.

- Las caracteristicas del cuerpo extrafio determina el tiempo de estancia en la UP.
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15 ) MORDEDURA DE VIBORA: ACTUACION EN URGENCIAS. N. Valverde Corres, L.E Seidler, M. Sancosmed Ron, N.T.
Worner, E. Lera Carballo, M. Martin Gonzélez. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barce-

lona.

Fundamento y objetivos. La mordeduras de vibora son poco frecuentes pero potencialmente graves. Segtin factores como la can-
tidad de veneno inoculado, localizacién de la lesién, la edad y la rapidez de instauracién del tratamiento adecuado, el grado de
envenenamiento puede variar desde una reaccién localizada hasta la aparicién de graves manifestaciones sistémicas.

Observaciones clinicas. Presentamos dos casos atendidos en nuestro centro en los tltimos dos afios. Dos varones de 5 afios remi-
tidos con historia de picadura de vibora en mano de 4 horas de evolucién. El primero presentaba reaccién local intensa con
edema progresivo y sintomatologfa general leve. El segundo sélo reaccién local. Se realizé en ambos casos lavado, desinfeccién
y aplicacién de frio local e inmovilizacién de la extremidad. Ingresaron con analgesia, antibiéticos, corticoides y antihistamini-
cos endovenosos, precisando el primero ademds la administracion de suero antiofidico especifico. La evolucién fue favorable en
los dos casos.

Comentarios. Es importante conocer el manejo en urgencias de la mordedura de vibora y valorar la necesidad de administracion
de suero antiofidico.
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1 3 3 PATOLOGIA RESPIRATORIA'Y ORL EN 100.000 URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITALARIAS. 1B Melgar Perez,
N. Iglesias, C. Sanchez Fontecha, M. Pulgar, M. Aguado, A. Castafo. Unidad de Urgencias Pediatria. Servicio de Pediatria. Hos-
pital de Cabueries. Gijén.

Objetivo. Conocer la importancia cuantitativa y la distribucién de la patologfa respiratoria y ORL en las urgencias pedidtricas
no traumatoldgicas en un servicio de pediatria de un hospital cabecera de drea sanitaria durante 6 afos.

Material y métodos. Estudio ecolégico (descriptivo y retrospectivo) de los datos informdticos de todas las urgencias pedidtricas
hospitalarias (0 a 14 afios) no traumatoldgicas en el Area Sanitaria V del Principado de Asturias (Hospital de Cabuefies) entre
el 1-1-2002 y el 31-12-2007. Seleccién y andlisis temporal de la patologia respiratoria y ORL.

Resultados. Se estudiaron 109.331 visitas a urgencias de pediatria (no traumatolégicas), de las que 48.226 (44,1%) fueron
procesos respiratorios y/o ORL. De los 48.226 nifios con patologfa respiratoria y/o ORL, 18.253 fueron diagnosticados de infec-
cién respiratoria inespecifica de vias altas (16,7% del total de urgencias pedidtricas y 37,8% de las urgencias respiratorias/ ORL),
8.027 fueron diagnosticados de crisis de asma (7,3 y 16,6%, respectivamente), 7.739 otitis medias agudas (7,1 y 16%, respecti-
vamente), 7.260 faringitis y amigdalitis (6,6 y 15,1%, respectivamente), 3.799 laringitis agudas (3,5 y 7,9% respectivamente),
1.984 neumonias (1,8 y 4,1% respectivamente), y 1.874 bronquiolitis (1,7 y 3,9%, respectivamente). De las 109.331 urgen-
cias pedidtricas totales, ingresaron en planta 8.366 nifios (7,6%) y se trasladaron 630 nifios (0,6%) a nuestro hospital de referen-
cia para consulta quirtirgica y/o asistencia intensiva. De las 48.226 visitas por procesos respiratorios y/o ORL, ingresaron en plan-
ta 3.650 nifios (7,6%) y se trasladaron 18 nifios (0,4 por mil).

Conclusiones. La patologia respiratoria y/o ORL supone mds del 40% de las causas no traumatoldgicas de visita a un servicio de
urgencias pedidtrico. El consumo de recursos asistenciales de este tipo de patologia parece excesivo si se tiene en cuenta la exce-
lente cobertura de la atencién primaria pedidtrica en nuestro medio. (Esta comunicacion se ha realizado con una Ayuda de Inves-
tigacién de la Fundacién Ernesto Sdnchez Villares de Pediatria).
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IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO PARA EL USO RESTRINGIDO DE ANTIBIOTICOS EN LA FARINGOA-
MIGDALITIS AGUDA. E. Méjica Mufioz, G. De la Fuente Echevarria, J.M. Sdnchez Granados, S. Ferndndez de Miguel, V.
Murga Herrera, A. Manzano. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién. La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las causas més frecuentes de prescripcion de antibidticos en pedia-
trfa, aunque la gran mayoria sean de etiologfa viral.

Objetivos. Realizar un protocolo de uso racional de antibiéticos en nifios diagnosticados de FAA en la Urgencia y valorar la segu-
ridad, el cumplimiento y la eficacia del mismo. De forma simultdnea realizar un estudio epidemiolégico de los aislamientos bac-
terianos y analizar la sensibilidad de los mismos.

Material y métodos. Estudio prospectivo realizado en el periodo de tiempo de mayo de 2007 a diciembre de 2008 de los nifios
<14 anos que acudieron a urgencias y fueron diagnosticados de FAA. Los pacientes que ya estaban recibiendo antibioterapia fue-
ron excluidos. Se procedid a la recogida de cultivo faringeo y solo en los casos de fuerte sospecha clinica se iniciaba antibiotera-
pia. Una vez recibido el resultado del cultivo se contactaba telefénicamente con los padres para iniciar o suspender el trata-
miento en funcién de los resultados y de la actitud tomada en urgencias.

Resultados. En los 19 meses del estudio se incluyeron 871 pacientes, con una media de edad de 4,5 afios. Por meses, la mayor
incidencia de casos fue en Diciembre, con un 18,7%. En un 72% de los pacientes (626) no se identificé causa bacteriana. De los
aislamientos, el 96% (2306) resultaron Streptococcus pyogenes, 3,2% (8) S.B.H. grupo Cy en un caso neumococo. Por grupos de
edad, entre los 0-2 afios la etiologfa bacteriana es excepcional (9%), entre los 3-4 afios la gran mayorfa (68%) tienen cultivo nega-
tivo y entre los 5-10 afios se obtienen el 65% de los aislamientos de estreptococo (p<0,001). De los 871 casos, en un 56%
(489) no se inici6 tratamiento y de estos solo en un 21% (105) se confirmd la etiologfa bacteriana. Respecto a la sensibilidad
de los aislamientos, todos los casos resultaron sensibles a penicilina. En referencia al antibidtico preescrito, en los menores de 4
aflos se observa un mayor uso de amoxicilina y amoxicilina-clavuldnico (81%), en tanto que en edades superiores a 8 afios pre-
domina la penicilina (42%). Durante el periodo del estudio no se registr6 en la provincia ningtin caso de fiebre reumdtica.

Conclusiones. En nuestra experiencia, de forma inicial en més de la mitad de los casos no se inicié tratamiento y de forma
diferida el 21% de los pacientes recibieron antibitico, con un ahorro de 384 ciclos de antibidticos. En nuestro medio est4 jus-
tificada la administracién inicial de penicilina 0 amoxicilina debido a la baja prevalencia de resistencias. La implantacién de un
protocolo de uso restringido de antibidticos hasta la confirmacién mediante cultivo resulta seguro y eficaz, no identificando casos
de fiebre reumdtica durante el periodo del estudio.
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135 UTILIDAD DE TEST DE DIAGNOSTICO RAPIDO EN LA INFECCION POR EBHGA EN EL SERVICIO DE URGEN-
CIAS. Y. Garcia Santos, S. Bozicnik, S. Serrano Perdomo, D. Irigo Carasio, A. Nimo Roman, S. Todorcevic. Complejo Hos-
pitalario Universitario Materno-Infantil de Canarias.

Introduccién. La faringitis aguda es una causa frecuente de consulta médica en los servicios de urgencias. El estreptococo del
grupo A es responsable del 15 al 30% de casos de faringitis en nifios, y su deteccién precoz es prioritaria, para implementar un
tratamiento rdpido y oportuno que evite tanto las complicaciones supurativas locales, como las tardfas (fiebre reumatica, glo-
merulnefritis). Los test rdpidos son altamente especificos para la de deteccién del EBHGA, pudiendo ser comparables al culti-
vo de fauces. En nuestro servicio de urgencias fue introducido de forma rutinaria en el afio 2007.

Objetivos. Conocer la utilidad del test de deteccién rdpida del EBHGA en el servicio de Urgencias.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en pacientes menores de 14 afios que consulta-
ron en servicio de urgencias del Hospital durante el periodo julio-setiembre de 2008. Se revisaron las historias clinicas con
diagnéstico de faringitis, faringoamigdalitis, angina y escarlatina. Las variables analizadas fueron edad, sexo, sintomatologfa, resul-
tado del test y tratamientos administrados.

Resultados. De los 314 nilfios estudiados, se realizaron 178 test, 51 fueron positivos (40 mayores de 3 afios, y 11 entre 24 y 35
meses); 127 pacientes resultaron negativos. De los 51 positivos, 46 presentaron fiebre, 25 odinofagia, 28 con exudado faringeo
y hubieron 4 casos de escarlatina.

De los 127 negativos, 116 presentaron fiebre, 46 odinofagia, 75 exudado faringeo. No fueron prescriptos antibi6ticos a los pacien-
tes cuyo test resultd negativo.

Conclusiones. Las técnicas antigénicas rdpidas son utiles para el diagndstico de infeccidn estreptocdccica La clinica es inespeci-
fica, y la podemos encontrar en pacientes menores de 3 afios a pesar de su baja incidencia. Estos test son rdpidos, sencillos de rea-
lizar y no interfieren con la actividad habitual del servicio de urgencias, permiten disminuir la prescripcion innecesaria de anti-
bidticos, por lo que somos partidarios de continuar fomentando la implementacién de estos test en los servicios de urgencia pedid-
tricos.
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{34 ABSCESOS PERIAMIGDALINOS EN PEDIATRIA: ETIOLOGIA, CLINICA Y EPIDEMIOLOGIA. E. Barredo Valde-
rrama, S. Zarzoso Fernindez, N. Gil Villanueva, ]. Lorente Romero, N. Navarro Patifio, C. Merello Godino. Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maraién. Madyid.

Objetivos. Los abscesos periamigdalinos son la infeccién mds frecuente de tejidos profundos de cabeza y cuello y la complica-
y y

cién por excelencia de la infeccién amigdalar en pediatria. El Streprococcus [ hemolitico grupo A (S. pyogenes) ha sido el principal

patdgeno implicado en la etiologfa de estas entidades. Sin embargo, algunos estudios han puesto en evidencia la importancia etio-

patogénica de los microorganismos anaerobios. El objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas clinicas, epidemio-

légicas y la etiologfa de abscesos periamigdalinos en nuestra drea sanitaria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de nifios con edades comprendidas entre 3 y 16 afios diagnosticados de absceso peria-
migdalino en el Servicio de Urgencias entre junio de 2004 y junio de 2008. Mediante la revisidn de historias clinicas se analiza-
ron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes, sintomas y signos al diagndstico, pruebas complementarias, actitud tera-
péutica, microorganismo aislado y evolucién clinica

Resultados. Incluimos 19 casos con diagndstico de absceso periamigdalino segtin criterios clinicos y analiticos. La mediana de
edad fue de 10 afios, un 55% de casos fueron nifias. Los principales sintomas y signos que presentaban al diagnéstico fueron:
odinofagia (100%), fiebre (75%), hipertrofia amigdalar (100%), asimetrfa amigdalar (80%) y adenopatias cervicales (40%). El
95% de los nifios incluidos fueron tratados con drenaje quirdrgico y antibioterapia intravenosa (amoxicilina-clavuldnico), un
paciente presento una evolucion clinica favorable sin necesidad de drenaje quirtirgico. Un 15% de pacientes tenfan como ante-
cedente un episodio previo. El estudio microbioldgico se realizé en 13 pacientes, aislindose en 7 de éstos Streptococcus pyogenes
(38%), en otros 7 casos se aislaron bacterias anaerobias (38%) entre las que destacan Fusobacterium sp, Prevotella sp y Clostridium
sp, en un caso Streptococcus [ hem grupo C'y en otro caso S.pyogenes asociado con Bacillus sp. La evolucién fue satisfactoria en todos
los pacientes, sin presentar complicaciones.

Conclusiones. Los abscesos periamigdalinos constituyen una enfermedad potencialmente grave que es diagnosticada clinicamen-
te en el Servicio de Urgencias. Se aisla como agente etioldgico una proporcién semejante de bacterias anaerobias y Streprococcus
pyogenes. El drenaje quirdrgico junto con la antibioterapia intravenosa (amoxicilina-clavuldnico) es un tratamiento eficaz en
esta patologfa.
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PARESIA DEL VI PAR CRANFEAL. SINDROME DE GRADENIGO COMO COMPLICACION DE UNA SINUSITIS
MAXILAR. E. Sanavia Mor4n, A. Rodriguez Sinchez de la Blanca, R. Rodriguez Caro, B. Huidobro Ferndndez. Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maraién. Madyid.

Fundamento y objetivos. El sindrome de Gradenigo es una forma de presentacion de la petrositis aguda caracterizado por la tri-
ada otitis media, dolor facial unilateral en la zona de inervacién del trigémino y diplopfa secundaria a parilisis del VI par. En la
actualidad, debido al uso generalizado de los antibidticos, es una entidad poco frecuente siendo excepcionales los casos que
cursan con la triada completa. La afectacién del VI par es el signo més constante y en ocasiones el inico hallazgo presente, como
en el caso que presentamos a continuacion.

Observaciones clinicas. Nifia de 7 afios que acude a urgencias por diplopia de 25 dfas de evolucién y cefalea holocraneal opre-
siva intermitente con buena respuesta a analgésicos convencionales. No asociaba fiebre, sindrome constitucional ni otra sinto-
matologfa acompanante. En la exploracién fisica se objetivaba paresia del VI par craneal derecho sin ningtn otro signo de foca-
lidad neurolégica. Funduscopia y otoscopia normales. Resto de exploracidn sin alteraciones. Inicialmente se solicité TAC crane-
al en la que se observaba lesion destructiva del dpex petroso. Ante estos hallazgos se realiz6 RMN que demostré ocupacién del
seno maxilar y las celdillas otomastoideas derechos y confirmé las lesiones anteriormente descritas, sugiriendo como primera posi-
bilidad diagnéstica una petrositis apical y sinusitis maxilar. Inicialmente se instaurd tratamiento antibidtico intravenoso con pipe-
racilina-tazobactam continudndose con amoxicilina-clavuldnico y ciprofloxacino oral. Presenté una evolucién clinica satisfac-
toria, confirmédndose normalizacién de los hallazgos radiolégicos en control efectuado a las 6 semanas.

Comentarios. La parélisis del VI par en la infancia puede ser el sintoma inicial de diversas patologfas. La valoracién integral del
paciente es fundamental para una correcta orientacién diagndstica. Cuando la pardlisis del VI par aparece en el contexto de
una afectacién del 4rea ORL, la petrositis es una de las entidades a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial, siendo necesa-
ria la realizacién de una prueba de imagen. Clésicamente los casos descritos de sindrome de Gradenigo presentan antecedentes
de otitis media. Sin embargo, en nuestra paciente se relacioné con una sinusitis maxilar, siendo esta asociacién un hallazgo mds
infrecuente. En la actualidad el tratamiento antibidtico constituye el pilar terapéutico fundamental. Sélo en aquellos pacientes
en los que no se evidencia una mejorfa clinico-radioldgica es necesaria la intervencién quirtrgica. La mayoria de los casos pre-
senta una evolucién favorable con recuperacién completa de la funcién del nervio.
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138 SINUSITIS Y POTT’S PUFFY TUMOR; ;UNA COMPLICACION EVITABLE? I. Iturralde Orive, C. Canduela Fernan-
dez, G. Lépez Santamaria, D. Jiménez Villareal, ]. Gil Antén, J. Lépez Bayén. Hospital de Alto Deba Arrasate. Mondragén.

Fundamento. La sinusitis es una patologia frecuente en pediatria. El uso de antibiéticos ha descendido la incidencia de sus com-
plicaciones pero todavia hoy en dia la sinusitis puede derivar en patologia més grave como son las infecciones periorbitarias y/o
intracraneales.

Objetivo. Nuestro objetivo es el de presentar un caso clinico en el que la sinusitis debuté como una complicacién intracraneal
poco frecuente y dar a conocer esta entidad; tumor de Pott’s puffy.

Caso clinico. Nifia de 11afios sin antecedentes de interés remitida por su pediatra a Urgencias por tumoracién frontal en el con-
texto de cefalea, cuadro catarral y fiebre elevada de varios dfas de evolucién. En la anamnesis tinicamente presenta minima tume-
faccién en zona seno frontal derecho sin ningdn otro hallazgo. Se establece la sospecha clinica de sinusitis y se realiza Rx senos
siendo informada como normal por lo que se decide instaurar tratamiento sintomético y observacién domiciliaria.

24 horas después reconsulta por presentar convulsion focalizada en cara y pierna derecha ya resuelta y en exploracion se objeti-
va tnicamente claro aumento de tumefaccién frontal dolorosa sin focalidad neuroldgica. Se realiza TAC cerebral que se infor-
ma como coleccién epidural y subdural frontoparietal derecha decidiéndose instaurar tratamiento antibiético parenteral de amplio
espectro y traslado al hospital de referencia donde ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos.

Alos 5 dias de ingreso tras no mejorfa con terapia conservadora se realiza drenaje quirdrgico con evolucién clinica posterior satis-
factoria.

En la actualidad no presenta secuelas siendo controlada por Neuropediatria.

Comentarios. El tumor de Pott’s Puffy es una entidad clinica infrecuente consistente en un absceso subperidstico y osteomieli-
tis del hueso frontal asociado 0 no a absceso sub/epidural que generalmente se presenta como consecuencia de una sinusitis fron-
toetmoidal parcialmente tratada.

Posiblemente el inicio temprano de terapia antimicrobiana en pacientes con sinusitis pudiera contribuir a erradicar esta patolo-
gla; nuestra paciente quizd no hubiera desarrollado esta complicacién si se hubiera instaurado tratamiento antibidtico de forma
precoz
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1 39 MASTOIDITIS, ACTUACION EN URGENCIAS. A.M. Mateo Ferrando, I. Montejo Gafidn, J.P. Garcia Iniguez, S. Bel-
trin Garcia, M.C. Garcia Jiménez, N.D. Royo Pérez. Servicio Urgencias Pediatria. Hospital Universitario Miguel Servet. Zara-
goza.

Introduccién y objetivos. La mastoiditis aguda puede ser: simple, con periostitis y con osteitis. En los dos ltimos casos es nece-
sario una actuacién mds agresiva que en la simple, precisando tratamiento antibiético intravenoso, miringotomia y en ocasio-
nes mastoidectomia urgentes. El objetivo de este estudio es evaluar los casos con diagnéstico de mastoiditis y la actuacién que
precisaron en urgencias.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, mediante la revisién de informes de los nifios ingresados con diagnésti-
co de mastoiditis entre Agosto de 2005 y Diciembre de 2008. Se han recogido las variables edad, sexo, motivo de consulta, dfas
de estancia hospitalaria, tratamiento antibidtico previo, radiografia de mastoides, analitica, consulta a otorrino, procedimientos,
germen, tratamiento antibidtico intravenoso de eleccién y otros tratamientos.

Resultados. Se han recogido 41 casos con edades comprendidas entre los 7 meses y los 11 afios, de los que 28 eran varones
(68,30%) y 13 mujeres (31,70%). El motivo de consulta fue la fiebre, acompafiada de despegamiento del pabellén auricular en
40 de los casos (97,56%), presentaron ademds eritema y edema retroauricular 26 (63,41%) y dolor a la palpacién en esa zona 19
(46,34%). Todos quedaron ingresados en el servicio de infecciosos con un tiempo de estancia media hospitalaria de 6,29 dias.
26 de los pacientes llevaban tratamiento antibiético domiciliario por OMA (63,41%), los cuales tuvieron una estancia hospita-
laria media de 5,92 dias (en comparacién con los de sin tratamiento previo con estancia media de 6,66 dias). Respecto a nues-
tra actuacion, se realizo radiografia de mastoides en 25 de los casos (60,97%), hemograma, PCR y consulta con otorrino en todos,
precisando miringotomia en 16 de ellos (39,02%), y en 3 drenaje de abceso retroauricular. En un paciente se realizo TAC crane-
al por ataxia al 5° dia de ingreso. En 10 casos se aisl6 el germen causal, en 4 de ellos positivo a Sz. pneumoniae (vacunaciéon
antineumococica completa en 2 de ellos), 3 positivos a Pseudomonas aeruginosa, 1 positivo a St. capitis, 1 positivo a st. pyogenes
y otro positivo a Olliococcus otitidis. Se instauro tratamiento antibidtico intravenoso en todos, siendo de eleccion Amoxicilina-
clavuldnico en 25 de ellos (60,97%) y Cefotaxima en 16 (39,03%), se afiadié ademds tratamiento corticoideo en 4 (9,75%)
tratamiento antibi6tico tépico en 21 (51,21%), y tratamiento nasal topico descongestionante en 3 (7,31%).

Conclusiones. La radiografia de mastoides deberfa ser una técnica en desuso por su dificil interpretacién, y por la poca informa-
cién que proporciona. Debemos tener en cuenta los sintomas de la mastoiditis, realizando un diagndstico y tratamiento precoz
para evitar complicaciones.
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1 4O COMO TRATAN LA FIEBRE LOS PADRES. I. Mastro Martinez, E. Pérez Sudrez, D. Clemente Garulo, M. Martin Diaz,
M. De la Torre Espi, ]. Molina Caballero. Servicio de Urgencias. H.U.L. Nifio Jesiis. Madrid.

Objetivos:
- Evaluar el tratamiento antitérmico que aplican los padres.
- Compoarar los resultados con los de una encuesta similar realizada en el afio 1999.

Material y métodos. Desde diciembre de 2008 hasta enero de 2009 se han realizado 201 encuestas a padres de nifios que con-
sultaron en el Servicio de Urgencias y que estaban ingresados en Pediatria general.

Se han considerado dosis correctas 10-15 mg/kg/dosis de paracetamol (dosis maxima diaria: 90 mg/kg/dia) y de 5-10 mg/kg/dosis
de ibuprofeno (dosis méxima diaria: 40 mg/kg/dia).

Resultados. Utilizan medidas fisicas 146 padres (72.6%); la més frecuente fue desnudar al nifio (103; 70.5%). Todos pautan ade-
mds antitérmicos: sélo paracetamol 73 (36,3%), sélo ibuprofeno 38 (18,9%) y alternan antitérmicos 90 (44.8%); de éstos, la
mayorfa cuando la fiebre no se controla con uno solo (70; 77.8%) y 17 lo hacen habitualmente (18.9%). El 42.8% (86) de los
encuestados administra antitérmicos para controlar la fiebre aunque sea menor de 38°C.

Las dosis de los firmacos son inadecuadas en el 26.9% de los casos, en el 20,1% de los que utilizan paracetamol y en el 15,6%
de los que usan ibuprofeno (no significativo).

Los padres que no alternan antipiréticos (111) pautan dosis inadecuadas en 34 nifos (30.6%), 26 del grupo del paracetamol y
8 del grupo del ibuprofeno (no significativo). Son infraterapéuticas en 23 (paracetamol 15, ibuprofeno 8) y se sobrepasa la
dosis méxima diaria en 11 tratados con paracetamol. En ningtin caso se superd la dosis méxima diaria de ibuprofeno.

Los padres que alternan antitérmicos pautan dosis inadecuadas en 20 nifios (22.2%) (paracetamol 8, ibuprofeno 12); infratera-
péuticas 18 de ellos (7 paracetamol, ibuprofeno 11) y por encima de la dosis diaria recomendada 2 (paracetamol 1, ibuprofeno
1).

En comparacién con el estudio previo de 1999, es mayor el nimero de padres encuestados que administran antitérmicos con
temperaturas inferiores a 38°C (19.4% en 1999, 42,8% en la actualidad; p<0.001) y que alternan firmacos (34.9% frente a
44.8%; p<0.05). Sin embargo, ha disminuido la administracién de dosis incorrectas (26.9% contra 48.1%; p<0.001).

Conclusiones:

- El tratamiento farmacolégico de la fiebre se instaura con temperaturas que en principio no necesitarfan nada mas que
medidas fisicas.

- Cada vez es mayor el nimero de padres que alternan antitérmicos.

- Serfa importante unificar el tratamiento de la fiebre para evitar confusién entre los padres y errores en su administracién.
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FIEBRE FOBIA éAUN EXISTE? L. Ruiz Tudela, S. Gémez Bueno, Sara, ].L. Gémez Llorente, E. Azor Martinez, J. Diez-
Delgado Rubio, A. Bonillo Perales. Servicio Urgencias Pedidtricas. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién. A mediados de los afios 80 Barton Schmitt, fue el primero en estudiar y publicar los diferentes conceptos erré-
neos que padres europeos y americanos tenfan de la fiebre, acufiando el término de “fiebre fobia”. Han pasado casi 30 afios des-
de entonces y muchas de las ideas de las que Schmitt hablaba aun persisten en la poblacién.

Objetivos. Examinar los conocimientos, percepciones y actitudes de los padres almerienses ante la fiebre de sus hijos.

Metodos. Utilizamos un cuestionario compuesto por 26 preguntas tipo test (variables demograficas, clinicas y actuacién ante
la fiebre), usando de base el validado por Schmitt en su estudio e incluyendo nuevas variables citadas en la bibliograffa revisada.
Se entregd a todos los padres que accedieron a responderla en nuestro servicio de urgencias y de un centro de atencién prima-
ria, durante diciembre de 2008. Se solicitd la participacién independientemente del motivo de consulta, raza o etnia, nivel de
estudios o edad de los padres. Criterio de exclusién: rechazo a responder la encuesta.

Resultados. 130 cuestionarios fueron contestados. EI 27.7% acude con fiebre, de ellos, un 64% de los padres experimentan un
grado de ansiedad moderado-alto. El 62.2% de lo encuestados tienen un nivel de estudios medio-superior. 91% piensan que
no tratar la fiebre produce algin tipo de secuela (48,4% convulsiones, 1,6% lesiones cerebrales, 26% ambas asociadas, 3.6%
muerte), solo el 7,9% piensan que no ocurrirfa nada. Resultados independienes del nivel cultural (test de Chi-cuadrado, p 0.067).
E1 66.1% creen que hay que despertar siempre al nifio cuando tiene fiebre para dar tratamiento. El 68% contesta que siempre es
necesario que se revise al nifio en las primeras 12-24 h. E1 57,4% opinan que tener fiebre alta es un motivo de vigilancia en obser-
vacién de urgencias. Denticién como causa de fiebre es admitida en el 74%. El 69,4% de los padres utiliza la alternancia de anti-
térmicos. El ibuprofeno es el farmaco de eleccion en el 64% de los casos. El termémetro electrénico se utiliza en el 60%, ter-
mémetro cristal en un 34,6%. EI 91.5% perciben el mercurio como peligroso. En el 85.3% el recto es el lugar adecuado para
medir la temperatura en los menores de 3 afios. El 93.1% contesta que la temperatura normal es 36-37°C. El 72.3% respon-
den que a partir de 38°C hay fiebre.

Comentarios. Nos encontrarnos en el siglo XXI, era digital, con bombardeo de informacién de todos los medios en temas de
salud y con gran accesibilidad a ellos, y a pesar de que el nivel educativo de nuestra poblacién ha aumentado en estos tltimos
treinta afios, podemos afirmar que el término acufiado por Schmitt persiste a pesar de todo.

Conclusiones. Aunque los conocimientos sobre la fiebre son aceptables, los padres almerienses perciben la fiebre con ansiedad,
y con temor a las lesiones que puede llegar a provocar si no la tratan, lo que les lleva a polimedicar para bajar la temperatura a un
rango de normalidad y consultar precozmente en los servicios de urgencias para erradicar la causa.
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FIEBRE, PADRES Y ANTITERMICOS ;QUE PAPEL TIENE ENFERMERIA? M.M. Llongueras Marti, C. Saenz Fortes,
N. Cortés Alvarez, M. Garcia Bernal, M.E. May Llanas, A.M. Piza Oliveras. Hospital Miitua de Terrassa.

Introduccién y objetivos. La fiebre constituye el principal motivo de consulta en el Servicio de Urgencias de pediatria, y en oca-
siones provoca gran angustia familiar. Habitualmente, enfermeria tiene un papel clave en el control de la temperatura. Nues-
tros objetivos son evaluar los conocimientos de los padres sobre la fiebre y su manejo, e identificar los errores més frecuentes.

Material y método. Estudio descriptivo realizado en una muestra aleatoria de 60 padres/cuidadores que acudieron al servicio
de urgencias pedidtricas durante el mes de enero de 2009. Los datos han sido recogidos a través de una encuesta anénima que
evalda los conocimientos y manejo de la fiebre, y que consta de 8 preguntas sobre medicién de la temperatura, utilizacién de
antitérmicos y medidas fisicas. Para la elaboracién del cuestionario y la interpretacién de los resultados, se han utilizado las reco-
mendaciones sobre la fiebre de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Abril del 2008.

Resultados. El 51,7% de los encuestados considera fiebre a partir de 37°C axilar.

El 86,1% toma la temperatura en la axila frente a un 13,9% que la mide en otras localizaciones (oido, frente y recto). El1 40%
utiliza un termémetro de mercurio, y un 16,7% de estos espera mis de 5 minutos para la lectura.

El 53,3% administra un antitérmico entre los 37-37,5°C axilar.

La mayorfa de los encuestados conoce las dos marcas comerciales de antitérmicos en solucién oral mds utilizadas en nuestra 4rea,
pero tnicamente un 6,7% conoce el nombre genérico del principio activo que contienen.

El 75% de los participantes alterna paracetamol e ibuprofeno, de los cudles un 35,5% espera mds de 5 horas para alternarlos. Si
2 horas después de la administracion de un antitérmico la fiebre no ha bajado el 53,3% acudirfa a urgencias.

Un 40% de los padres/cuidadores realiza bafio de agua fria como medida fisica para disminuir la fiebre.

Conclusiones. Los padres tienden a sobretratar la fiebre dando antitérmico de forma precoz. La escasa respuesta al antitérmico
es considerado un signo de alarma y motivo de acudir a urgencias. Tras analizar las encuestas, hemos objetivado que las dudas y
las pautas de actuacién erréneas de los padres son comunes en la mayorfa de los casos. Por este motivo, creemos adecuado
aprovechar la consulta a urgencias para realizar educacién a los padres y entregar material informativo.
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1 43 MANE]JO DEL SINDROME FEBRIL SIN FOCO EN NINOS DE 24-36 MESES DE EDAD SEGUN LA PREVALEN-
CIA DE BACTERIEMIA OCULTAY ENFERMEDAD POTENCIALMENTE GRAVE. I. Rajado, L. Anguiano, A. Rodri-
guez, N. Garcfa, G. Mufioz, U. Jiménez. Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccién. La mayoria de los procesos febriles infantiles son benignos y autolimitados, de hecho, menos del 10% de los pacien-
tes padece una infeccién bacteriana grave. A pesar de existir muchos estudios sobre el tema, la asistencia de los nifios febriles con-
tinua siendo controvertida, sobre todo en aquellos de 3-36 meses de edad. Tenemos la impresion que en el manejo de los nifios
con sindrome febril sin foco en el grupo de edad 24-36 meses es més flexible que por debajo de esta edad, ajustindose menos al
protocolo.

Objetivo. Identificar la prevalencia de bacteriemia oculta y enfermedad potencialmente grave en nifios de 24-36 meses diag-
nosticados de sindrome febril sin foco en nuestro medio. Evaluar el manejo del sindrome febril sin foco por parte de los médi-
cos del staff en este grupo de edad.

Material y métodos. Se estudia retrospectivamente los pacientes que acuden a nuestro Servicio de Urgencias durante 6 meses,
entre el 1 de Junio de 2008 al 30 de Noviembre de 2008. En nuestro estudio se incluyen los pacientes cuyo diagndstico al alta
fue sindrome febril sin foco. Se analizan el nimero de analiticas realizadas y el resultado del hemocultivo.

Resultados. Fueron un total de 3.101 pacientes que consultaban por fiebre durante el periodo de estudio, incluyendo los 1.308
pacientes cuyo diagndstico al alta fue sindrome febril sin foco.

Estos 1.308 pacientes se dividieron en 3 grupos;

- Primer grupo: 3 meses- 24 meses; 736 pacientes (56.3%). Analitica a 138 (18.8%).

- Segundo grupo: 24 meses- 36 meses; 202 pacientes (15.4%). Analitica a 20 (9.9%).

- Tercer grupo: mayores de 36 meses.; 537 pacientes (41%). Analitica a 21 (4%).

Se estudia el resultado del hemocultivo en el segundo grupo de edad y la realizacion de analitica en cada grupo. En nuestro
grupo de edad a estudio (24-36 meses) ningin resultado en el hemocultivo ha sido positivo y se realizé una analitica sanguinea
aun 9.9% frente al 18.8% en el primer grupo. El porcentaje de vacunacién antineumocécica es de un 50%.

Se revisa a posteriori los posibles reingresos por enfermedad potencialmente grave, no detentindose en ningtin caso.

Conclusiones. Basindonos en estos resultados, dada la baja prevalencia de bacteriemia oculta en nuestro estudio deberfa recon-
siderarse la realizacién de pruebas analiticas en nifios de 24-36 meses de edad diagnosticados de sindrome febril sin foco. Obser-
vamos una flexibilidad en el manejo del sindrome febril sin foco en este grupo de edad, siendo similar al de los nifios mayores de
36 meses.
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14.4 EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR MENINGOCOCO B EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO. R. Diaz-Aldagalan Gonzélez, E. Gembero Esarte, EJ Gil Sdenz, D. Mora-
les Senosiain, M. Garatea Rodriguez, D. Martinez Cirauqui. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen del Camino. Pam-
plona.

Introduccion. La enfermedad meningocécica se presenta fundamentalmente como meningitis y sepsis. La incidencia anual en
Espafia es 2-3 casos por 100.000 hab, habiéndose detectado en nuestro medio un brote epidémico en el dltimo afio.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo y descriptivo de todos los casos de sepsis y meningitis por menin-
gococo B en pacientes pedidtricos diagnosticados en nuestro hospital entre enero de 1999 y diciembre de 2008. En todos los
casos se aislé el meningococo B en cultivo de liquido cefalorraquideo y /o sangre. Se ha realizado mediante revisién de historias
clinicas y utilizacidn del programa SPSS14.0, usando los test estadisticos de andlisis de la varianza, Correlacién de Pearson, T
de Student, Chi cuadrado y Regresién logistica binaria.

Resultados. Se han diagnosticado un total de 43 casos, atendidos en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital. Edad media:
4,3 afios (DS 4,3). Todos presentaban fiebre. Un 37% habia acudido previamente a urgencias. El 76% presentaba lesiones pur-
puricas, siendo en el 30% equimdticas. En el 63% se observd leucocitosis y en 9,5% leucopenia. El 44% presentd coagulopa-
tia. Al 74% se le realizé puncién lumbar en la urgencia y un 60% ingresé en UCIP. El 54% se manifesté como sepsis meningo-
cbcica y el 56% como meningitis, habiéndose producido secuelas en un 9,6%, principalmente insuficiencia renal, amputacién
de miembro, hipoacusia y sélo se registré un caso de exitus. De los pacientes con secuelas, el 60% acudié con menos de 12 horas
de fiebre y todos presentaron en la analitica de urgencias coagulopatia (siendo los resultados estadisticamente significativos). El
diagnéstico de meningitis o sepsis meningocdcica B se sospeché por la clinica y se confirm¢é mediante hemocultivo (63% de
los casos), cultivo y/o PCR de Meningococo B en el LCR (51% de los casos). La incidencia de infeccién meningocdcica B ha
aumentado en un 150% en los tiltimos 3 afios respecto a los 7 afios anteriores, habiéndose detectado un brote epidémico en nues-
tra comunidad auténoma durante el dltimo afio (incidencia de 11,3 casos/100.000 hab). Para calcular la incidencia hicimos ana-
lisis de la varianza comparando tres periodos: (1999-2002), (2003-2005), (2006-2008), no detectando diferencias entre 1°y
2° (incidencia media de 3,5 casos/100.000 hab) pero sf entre 1° y 3° periodo, asi como entre 2° y 3° periodo), con una inci-
dencia en 3° periodo de 9 casos/100.000 hab/afio. Comparando estos grupos, no ha habido diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a la frecuencia de morbimortalidad, a pesar del aumento de la incidencia en los dltimos 3 afios.

Conclusiones:

- Laincidencia anual ha variado durante estos 10 afios, registrdndose durante 1999-2005 una incidencia media de 3,5 casos/afio,
siendo la media en el dltimo periodo (2006-2008) de 9 casos/afio con diferencias estadisticamente significativas (OR 2,52
con IC (1,37-4,63)

- Al estimar factores de riesgo de morbimortalidad segtn sus caracteristicas al llegar a Urgencias, se observd que era significa-
tivo la leucopenia, coagulopatia y <12 horas de fiebre.
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{45 MENINGITIS BACTERIANA: REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS. F. Ferrés Serrat, A. Lépez Rodriguez, P. Jar-
que Aguilar, V. Lépez Corominas. Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. 1) Conocer las formas de presentacion clinica en Urgencias de las meningitis bacterianas. 2) Conocer su perfil anali-
tico y los agentes etioldgicos identificados. 3) Revisar factores predisponentes y antecedentes relevantes.

Metodologia. 1) Estudio longitudinal retrospectivo. Se han revisado las historias clinicas de los pacientes menores de 15 afios
ingresados en nuestro hospital desde Enero de 1999 a Diciembre 2008 con diagnéstico de meningitis bacteriana. 2) Se han exclui-
do los pacientes con sepsis asociada y los neonatos con meningitis adquirida antes de haber ido a su domicilio.

Resultados. Se revisaron 93 historias, cumpliendo criterios de inclusién 50 casos, 24 mujeres (48%) y 26 varones (52%) con una
media de edad de 3 afios y 9 meses (rango 3 dfas-14 afios), siendo 20 menores de 18 meses y 30 mayores de 18 meses. La fiebre
fue el sintoma mds frecuente, sélo 2 nifios estaban afebriles (2 neonatos). En los menores de 18 meses otros sintomas fueron: irri-
tabilidad (70%), vémitos (40%), decaimiento-somnolencia (35%), convulsiones (25%) y rechazo de tomas (15%); mientras
en los mayores de 18 meses fueron: vémitos (63%), cefalea (50%), decaimiento-somnolencia (33.3%), irritabilidad (6.6%) y
convulsiones (6.6%). Presentaron fontanela abombada 4 lactantes y signos meningeos 2 pacientes menores de 18 meses (10%)
y 23 mayores de 18 meses (76.6%). Antecedentes relevantes: fractura craneal reciente (2), tumor del sistema nervioso central (2),
meningitis neumocécica (2), sepsis reciente a S. Agalactiae (SA) (1), cirugfa de fistula de LCR (1) y vélvula de derivacién ven-
triculoperitoneal (1). Analitica sanguinea: leucocitos valor medio 19183/mcl (rango 2010-63500), neutréfilos valor medio
16624/mcl (rango 1500-60452), PCR valor medio 15 mg/dl (rango 0.3-36.3). LCR: 3216 leucocitos/mm? de media (rango 30-
18000), neutrdfilos valor medio del 80.5%, glucosa valor medio 27.5 mg/dl (rango 0-113), proteinas valor medio 150 mg/dl
(rango 20-177), tincién GRAM positiva en 9 nifios (18%), PCR de S. pneumoniae (SP) positiva en 2 y antigeno de SP positivo
en 2. Cultivo de LCR: positivo en 24 casos (48%), SN en 12, SA en 5, H. influenzae (HI) en 4, Meningococo en 1, E. coli en
1y E. cloacae en 1. Hemocultivo: positivo en 17 nifios (34%), SN en 12, SAen 2, Hl en 2y E. coli en 1. Fallecieron 3 pacien-
tes, representando el 6% del total de meningitis bacterianas.

Comentarios y conclusiones. 1) Los 2 agentes etiolégicos mds frecuentes han sido el S. agalactiae en el periodo neonatal y el S.
pneumoniae a partir del segundo mes de vida. 2) 9 pacientes (18%) presentaban factores predisponentes o antecedentes rele-
vantes para el diagnéstico. 3) Hallazgos clasicos como la fontanela abombada en lactantes o la presencia de signos meningeos
en nifios mayores estaban ausentes en un considerable nimero de pacientes.
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MENINGITIS VIRICA EN NUESTRO MEDIO. S. Henriquez Santana, S. Molina Marrero, S. Todorcevic, R. Rial Gonzi-
lez, I. Triana Pérez, B. Ruiz Derlinchan. Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias.

Objetivo. Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas y microbiolégicas de los casos de meningitis de etiologfa viral en nuestro
medio.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron todos aquellos pacientes diagnosticados
de meningitis virica en el servicio de urgencias en el periodo comprendido entre Junio y Diciembre del 2008. Se aplicé un
cuestionario que recoge variables sociodemograficas, clinicas, analiticas y estudio etiolégico. Se excluyen los nifios menores de 28
dias, por ser diagnosticados en el servicio de neonatologfa, los que carecen de datos analiticos, del LCR, datos necesarios para
incluirlos en el registro y aquellos con diagnéstico de meningitis bacteriana o tuberculosa. El tratamiento estadistico de los datos
se realiz6 con el programa SPSS.

Resultados. De las 30.3506 visitas registradas en nuestro Servicio de Urgencias, en ese periodo de tiempo, se recogieron un total
de 105 casos de meningitis virica (0.35%), con un pico de méxima incidencia en el mes de Octubre (30.5%). Del total de pacien-
tes, 64 eran nifios (61%) y 41 nifas (39%), con una media de edad que se situd en los 6.5 afios. La clinica que con mds fre-
cuencia se present en nuestros pacientes fueron los vémitos (81%), seguido de cefalea (79%) y fiebre (73%). Con respecto a los
valores analiticos en sangre, estimamos una media leucocitaria entorno a 12.000/pl, con un claro predominio de polimorfonu-
cleares y una de proteina C reactiva de 2 mg/dl. En el estudio del LCR se objetivé una pleocitosis con un valor medio de 216,33
células, con predominio mononuclear. La media para los valores de proteinas en el LCR fue de 36.79 mg/dl y de glucosa de 72
mg/dl. Del total de pacientes, 13 (12,4%) requirieron ingreso. El 94,3% del total precisé tratamiento sintomdtico y el 46% de
los ingresados recibid tratamiento antibidtico. La reaccion en cadena de la polimerasa del liquido fue positiva para enteovirus
en el 82% de los casos (sensibilidad = 80%), sin embargo el cultivo fue negativo en el 68.6% de los casos, aislindose en el resto
de las muestras: echovirus tipo 4 (78%), tipo 30 (18%), tipo 6 (6%) y tipo 9 (6%).

Conclusiones.La meningitis virica en nuestro medio, durante el periodo de tiempo estudiado, fue una patologia de predomi-
nio en el sexo masculino con una mayor incidencia en otofio. El hemograma y los reactantes de fase aguda fueron inespecifico,
por lo que para el diagnéstico nos apoyamos en la clinica y en el andlisis del liquido cefalorraquideo. El diagndstico etiolégico
se obtuvo a través de la PCR del liquido, gracias a su alta sensibilidad, siendo el enterovirus el virus que con mayor frecuencia
se identificd. El echovirus tipo 4 es el virus que se aislé en mayor proporcién en el cultivo. El tratamiento que se administrd fue
principalmente sintomético y sélo en casos aislados se precisé ingreso hospitalario.
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rI 47 ENTEROVIRUS EN URGENCIAS: éCUANDO DAR EL ALTA? E Gémez Martin, P. Garcia Romero, J.A. Ruiz Domin-
guez, E Baquero Artigao, T. del Rosal Rabes, M. Lorenzo Paredes. Servicio de Urgencias de Pediatria, Hospital Universitario La
Paz, Madrid.

Objetivos. Definir las caracteristicas clinico-analiticas de los pacientes en los que se detectd enterovirus en liquido cefalorraqui-
deo y determinar cudles nos permiten identificar a aquéllos que presentan una coinfeccién bacteriana o una complicacién grave.

Material y métodos. Revisién retrospectiva de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil La Paz
(Madrid) entre marzo de 2004 y diciembre de 2008 en los que se detecté enterovirus en liquido cefalorraquideo por cultivo celu-
lar o por PCR (GeneXpert Dx system). Se realizé un estudio estadistico con el software SPSS 11.0 usando T-Student para
variables cuantitativas y Chi cuadrado para las cualitativas (significacién en p<0,05).

Resultados. Se incluyeron 120 pacientes, de edades comprendidas entre 1 dia y 13.4 afios (mediana 1.3 meses); el 63% eran
menores de 3 meses. La mayorfa de los casos se detectaron en primavera (42%) y verano (35%). Los motivos de consulta mds
frecuentes fueron fiebre sin foco (58%) y cefalea (20%). Tuvieron fiebre 100 pacientes (83%), meningismo o fontanela abom-
bada 31 (26%), cefalea o irritabilidad 52 (43%), vémitos 35 (29%), diarrea 13 (11%). Fueron ingresados 110 pacientes
(92%), con una estancia media de 6 difas y recibieron antibioterapia 73 pacientes (61%) durante una media de 3.5 dfas.

Se definieron como complicados a 12 pacientes (10%) que presentaron coinfeccién bacteriana o clinica séptica. No hubo dife-
rencias estadisticas entre pacientes complicados versus no complicados respecto al grado de fiebre, leucocitosis, neutrofilia, pro-
teina C reactiva y citoquimico de liquido cefalorraquideo. La comparacién de la edad tampoco resultd significativa (p=0.06),
pero si se excluyen un paciente con neumontia y otro con infeccién urinaria baja (detectadas clinicamente), el resto de compli-
cados tenfan menos de 3 meses (p<0.0001).

Conclusiones. 1) En los menores de 3 meses con clinica infecciosa inespecifica no se demostré que existiera ninguna caracterfs-
tica analitica que pudiera identificar a los pacientes complicados, por lo que en este grupo de edad recomendamos una observa-
cién y seguimiento estrechos. 2) Los mayores de 3 meses complicados podian ser identificados por datos clinicos evidentes, de
modo que si éstos no aparecen, en este grupo de edad podria valorarse un manejo ambulatorio.
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MENINGITIS POR ENTEROVIRUS EN LACTANTES MENORES DE 3 MESES CON FIEBRE SIN FOCALIDAD. D.
Garcia Urabayen, A. Egireun Rodriguez, B. Gémez Cortés, E. Astobiza Beobide, ]. Benito Ferndndez, S. Mintegi Raso. Hos-
pital de Cruces. Barakaldo.

Antecedentes. Los lactantes menores de 3 meses presentan una mayor frecuencia de infecciones bacterianas severas. Ademas, clé-
sicamente se ha descrito que las meningitis por enterovirus pueden tener en este grupo de edad un curso més térpido. Esto
hace que se recomiende la realizacién de examen de LCR en menores de un mes con fiebre sin foco (ESF) y que en lactantes de
entre 1 y 3 meses se practique con mayor frecuencia que en lactantes mayores.

Objetivos. Describir las caracteristicas de las meningitis por enterovirus diagnosticadas en un Servicio de Urgencias Pedidtricas
(SUP) en lactantes menores de 3 meses con FSF y su curso evolutivo a corto plazo.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo descriptivo que incluyd los lactantes < 3 meses atendidos por FSF entre septiembre
2003 y agosto 2008 en un SUP y que recibieron el diagnéstico final de meningitis por enterovirus (mediante deteccién de
PCR y/o cultivo de enterovirus en LCR). Se extrajeron los datos de nuestro registro del lactante < 3 meses con FSE Se llevé a
cabo un seguimiento telefénico con aquellos nifios que no ingresaron.

Resultados. Se atendieron 1125 lactantes < 3 meses con FSE realizindose puncién lumbar a 341 (30,3%); 49 (4.3% del total)
recibieron un diagndstico final de meningitis virica. La mayorfa (32; 66.3%) se diagnosticaron entre abril y julio. De los 49, 47
presentaban buen estado general a su llegada; en 10 (20.3%), los padres referfan irritabilidad asociada (sin diferencias significa-
tivas con respecto a los lactantes diagnosticados de sindrome febril). En 31 (63.2%), la analitica inicial mostraba pardmetros de
bajo riesgo de infeccion bacteriana: leucocitos 5.000-15.000/pul, PMN<10:150/pl y proteina C reactiva (PCR)<20 mg/L.

De los 49, a 46 se les realizé puncién lumbar en la primera visita, presentando 18 (39.1%) pleocitosis. Ingresaron en planta los
18 lactantes con pleocitosis y 20 de los 28 con LCR normal. De los tres dados de alta sin realizacién de examen de LCR, dos
reconsultaron en las 24 horas siguientes por persistencia de la fiebre y el tercero cuatro dias después por presentar una convul-
sion generalizada; los tres ingresaron tras realizacién de puncién lumbar.

Cuatro de los 49 lactantes asociaron un urocultivo positivo para E. coli. Los 49 lactantes evolucionaron bien y ninguno presen-
t6 complicaciones a corto plazo.

Conclusiones. La sintomatologia de los lactantes menores de 3 meses con meningitis por enterovirus es similar a la de los que
tienen un proceso febril autolimitado sin infeccién intracraneal. La PCR y el recuento leucocitario no son buenos predictores de
meningitis virica. El examen citoquimico del LCR es anodino en un porcentaje importante de los casos, luego es recomendable
un examen viroldgico en todos los lactantes febriles menores de 3 meses en los que se practica puncién lumbar en meses céli-
dos. La evolucién de la meningitis por enterovirus es benigna en este grupo de edad.



POSTERS: Infecciosas > &
Sibado 4 de abril, 10:15 5 VRN

1 49 FALLO HEPATICO AGUDO Y GRIPE B. A. Barrio Merino, R. Mata Fernindez, A. Gancedo Baranda, R. Martin Moli-
na, C. Tomé Nestal, L. Ayala Bernardo de Quirds. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madyid.

Fundamentos y objetivos. El fallo hepdtico agudo es muy poco frecuente en nifios. Las causas mds comunes varfan en funcion
de la edad. De forma global, las més frecuentes son: firmacos, metabolopatias, hepatitis autoinmune e infecciones. Describi-
mos el caso de un nifio con infeccién por Gripe B que desarrollé un Fallo Hepdtico Agudo, complicacién excepcional en esta
enfermedad viral.

Observaciones clinicas. Nifio de 6 afios, previamente sano, que presenta fiebre de 24 h, hasta 39,3°C, cefalea, rinorrea y dolor
abdominal; exploracion fisica anodina, siendo diagnosticado de Sindrome Gripal. 3 horas después, nuevo pico febril con des-
conexién del medio, hipotonia generalizada sin movimientos anormales, mirada desconjugada, y relajacién de esfinter anal, de
15 minutos de duracién, seguido de automatismos orofaciales, disartria y vémitos. A su llegada al Hospital: Glasgow 13, disar-
tria y descoordinacién motora. TAC craneal normal. Analitica: 3210 leucocitos, bioquimica hepdtica normal; deteccién de Ag
de Gripe B: positiva. Ingresa con el diagnéstico de Gripe B y convulsién febril atipica. Tras su ingteso, afebril y Glasgow entre
13y 14. A las 6 h: hipotension arterial que precisa expansion. Control analitico: plaquetas 63.000, Tiempo de protrombina 24 .4s,
LN.R. 2.1s., GPT 950 UI/L, GOT 1600 UI/L, albimina 3.30 g/dl, y amonio normal. Con el diagnéstico de Fallo Hepitico
Agudo o Sd de Reye en el contexto de Gripe B se traslada a UVI Pedidtrica. Recibe tratamiento con cefotaxima, vancomicina,
aciclovir y oseltamivir. EEG con enlentecimiento de la actividad de fondo sin actividad epileptiforme. Permanece estable desde
el punto de vista respiratorio y hemodindmico, afebril, sin sangrado clinico ni hipoglucemia. Tras 4 dias presenta mejoria pro-
gresiva de funcién hepdtica y del cuadro neuroldgico (encefalopatia hepética grado II). Evolutivamente el nifio ha presentado
resolucién total del cuadro y no presenta secuelas.

Comentarios. En nifios se define el fallo hepatico agudo como comienzo agudo de enfermedad hepética sin antecedentes cono-
cidos de hepatopatia previa, con evidencia clinica o bioquimica de disfuncién hepdtica severa: a) T. Protrombina = a 20 s o INR
=2 2,0 s que no se corrige tras la administracién de Vit. K parenteral con o sin encéfalopatia hepatica; b) T. Protrombina = a 15-
19,9 s 0 INR = a 1,5-1,9 que no se corrige con la administracién de vitamina K parenteral con encefalopatia hepdtica.

La asociacién fallo hepdtico agudo y virus de la gripe es excepcional; se han descrito previamente en la literatura solo 5 pacien-
tes, 1 por gripe B y 4 por gripe A (referidos en 2 articulos). A pesar de ello, debemos tener presentes las posibles complicaciones
de infecciones aparentemente banales.
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1 50 FIEBREY TEST DE GRIPE POSITIVO, ;TENEMOS FOCO? A.E Gonzilez-Posada, A.M. Marcos Oltra, P. Avedillo Jimé-
nez, I. Amores Herndndez, A. Alcolea Medina, D. Blizquez Gamero. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién. La fiebre en los lactantes es uno de los motivos de visita mds frecuentes en los servicios de urgencias peditricos.
El riesgo de infeccién bacteriana oculta condiciona en muchos casos la realizacién de pruebas complementarias costosas y moles-
tas para los nifios. La deteccién precoz de la infeccién por Influenza en estos pacientes en época epidémica podria limitar la nece-
sidad de otras pruebas diagnésticas.

Objetivo. Estudiar la presencia de bacteriemia e infeccién urinaria en los lactantes febriles de nuestra poblacion, analizando las
diferencias entre los pacientes Influenza positivos y negativos.

Material y métodos. Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogieron datos procedentes de las historias
clinicas de los nifios menores de 36 meses que acudieron al servicio de urgencias por fiebre, entre enero del 2003 y enero del
2009. Se incluyeron aquellos pacientes sin enfermedades de base ni tratamiento antibiético previo a los que se realizé un estu-
dio de Influenza (test rdpido y/o cultivo viral), hemocultivo o urocultivo.

Resultados. De los 114 pacientes incluidos en el estudio, 82 (71,9%) eran nifios y 32 (28,1%) nifias. El 15,8% (n=18) eran
menores de 1 mes, el 27,2% (n=31) de 1 a 6 meses, el 17,5%(n=20) de 6 a 12 meses y el 39,5% nifios (n=45) tenian de 12 a
36 meses de edad. La media de edad fue de 11 + 9,8 meses. La distribucién por edad y sexo fue similar en los dos grupos, gripe
positivo y negativo. Se realizé hemocultivo en 108 casos (94,7%), urocultivo a 41 casos (35,9%) y estudio para Influenza (Test
répido o cultivo) a todos los pacientes. Se detecté el virus Influenza en 43 pacientes (37,7%), entre los que ninguno presenté
bacteriemia. De este grupo se realizd urocultivo a 14 pacientes (32,5%), creciendo > 10° colonias de E. coli en 2 (14,3%) de ellos.
En el grupo Influenza negativo, constituido por 71 nifios (62,3%), se recogié hemocultivo al 95,7%, resultando positivo en 2
(2,9%) de ellos (una bacteriemia por V. meningitidisy otra por S. viridans). Se recogi6 urocultivo a 27 (38,02%) pacientes Influen-
za negativo, entre los que resultaron positivos 7 (25,9%) (3 E. coli, 3 P mirabillisy 1 S. agalactiae). Al comparar la incidencia
de bacteriemia y de positividad en los urocultivos entre ambos grupos, las diferencias encontradas no resultaron estadistica-
mente significativas (p=0,52 y p=0,69 respectivamente).

Conclusiones. En nuestra muestra ninguno de los lactantes febriles con infeccién por Influenza presenté bacteriemia, frente al
2,9% de aquellos nifios Influenza negativos. La incidencia de urocultivos positivos también fue menor entre los lactantes con gri-
pe (14,3%) frente a los lactantes sin gripe (25,9%). Es necesario ampliar el tamafio muestral para comprobar la significacién esta-
distica de las diferencias observadas en nuestra poblacién.
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151 EVALUACION DE LAS CONDUCTAS EN EL MANEJO DE LAS GASTROENTERITIS AGUDAS EN URGENCIAS
PEDIATRICAS. ESTUDIO CONGA. G. Alvarez Calatayud, I. Manrique Martinez, E. Rom4n Riechmann y Grupo de Tra-

bajo de diarrea aguda-deshidratacién de la SEUP. Departamento de Pediatria. Hospital General Universitario Gregorio Mara-
iion. Madrid.

Objetivos. 1) Conocer la incidencia, el perfil epidemioldégico y demogréfico de las gastroenteritis agudas que se atienden en los
servicios de urgencias pedidtricos. 2) Evaluar si su manejo diagnéstico y terapéutico coincide con las recomendaciones recomen-
dadas por las distintas sociedades cientificas.

Material y métodos. Se realiza un estudio epidemioldgico, observacional, transversal y multicéntrico sobre la diarrea aguda en
los servicios de Urgencias pedidtricos. Para ello se protocolizaron las conductas sobre su manejo en 45 centros hospitalarios de
nuestro pais. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, tratamiento previo pautado y derivacién por parte de Atencidn Prima-
ria, sintomatologfa, realizacién de pruebas complementarias, grado y tipo de deshidratacién, tratamiento pautado en urgencias
y destino final del paciente. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos hallazgos con una p <0.05. Todos los datos
fueron analizados en el sistema SPSS v. 12.0.

Resultados. Un total de 610 pacientes evaluables constituyeron la poblacién para andlisis por protocolo. El 43,8% tenfan menos
de 2 afios. El 89,5% no estaban vacunados frente al rotavirus. S6lo el 13% fueron remitidos a Urgencias por su pediatra, no
habiendo recibido ninguna terapia el 51,5%. La diarrea se acompanaba de vémitos en el 66,6% y de fiebre en el 55,9% de los
casos. Se realizaron analitica de sangre en el 33,4% y de heces en el 29,5% de los pacientes. Mds de la mitad presentaban signos
de deshidratacion (leve, 54,3%; moderada, 8,9%; grave, 0,2%). Se rehidratd por via oral (46,1%), intravenosa (20%) y por son-
da nasogistrica (0,3%). El 14,8% precisd ingreso en la Unidad de Observacién y el 11,6% en planta. La mayoria de los nifios
que recibfan rehidratacién oral les fue pautada en Urgencias.

Conclusiones. El presente estudio determina un buen manejo de la diarrea aguda en los servicios de Urgencias pedidtricos de
nuestro pais habiéndose corregido las carencias detectadas en una evaluacién realizada hace 10 afios por el Grupo de Trabajo de
diarrea aguda-deshidratacién de la SEUP. Queda por analizar la 22 parte del estudio donde se evaltian las conductas en Atencion
Primaria.



POSTERS: Infecciosas > &
Sibado 4 de abril, 10:15 5 VRN

152 GASTROENTERITIS AGUDA POR ROTAVIRUS EN URGENCIAS DURANTE 2008. T. Vinambres Alonso, P. Areal
Hidalgo, T. Vinambres Alonso, R. Calderén Checa, O. Ordénez Sdez, M.A. Orellana Miguel. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Objetivos. Describir la casuistica de las gastroenteritis producidas por rotavirus en el Servicio de Urgencias de un hospital tercia-
rio durante el afio 2008.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo, en nifios menores de 15 afios, con coprocultivo positivo para rotavi-
rus durante 2008. Se analizaron los informes de alta de Urgencias u hospitalizacién.

Resultados. Se obtuvieron un total de 110 coprocultivos positivos para rotavirus, sin obtenerse datos de 4 de estos pacientes. En
el 95.2% de los casos afecta a niflos menores de 2 afnos, siendo el 58.5% menor de un afio. De los afectados el 69% eran varo-
nes. Se observa un claro predominio estacional, dado que el 96% de los casos se producen en los meses de octubre a diciembre.
Un 57% de los pacientes acudieron en una sola ocasion a Urgencias, el 31.1% realizé 2 visitas y el 11.4% fue atendido en mds
de 2 ocasiones. Los sintomas mds frecuentes son la diarrea (98%) y los vémitos (91.5%). En mds de la mitad de los casos se
asociaba fiebre superior a 38°C (60.3%). Sin embargo era poco frecuente encontrar productos patoldgicos en las deposiciones
(mucosidad 13.2% o sangre 2.83%). En cuanto al manejo en el Servicio de Urgencias, se realizé analitica de sangre a un
69.8% de los pacientes; un 55.6% de ellos precisé estancia en observacién. Un 44.2% de los pacientes presentaba algtin grado
de deshidratacién (17.9% leve, 22.6% moderada, 3.7% grave). Fue necesaria la rehidratacién IV en un 47% de los casos, utili-
zdndose la pauta clésica en el 54% y la pauta rdpida en el 36%. Precisaron ingreso el 25.4% de los casos.

Conclusiones. La gastroenteritis producida por rotavirus es una causa frecuente de consulta en Urgencias Pedidtricas. En nues-
tro estudio encontramos que afecta fundamentalmente a nifios menores de 2 afios. La incidencia en los tltimos 3 meses del
afio fue méxima. En un porcentaje importante de los mismos aparece algtin grado de deshidratacién, siendo necesario realizar
analitica, observacién y rehidratacion en Urgencias. La cuarta parte de los nifos precisé ingreso hospitalario.
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153 TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LA DIARREA POR CAMPYLOBACTER, QCUAL ES SU UTILIDAD REAL? N.
de Lucas Garcia, N. Ibdfiez Gonzdlez, R. Gémez-Gil Mira, S. Garcia Bujalance, S. Garcia Garcia, J.A. Ruiz Dominguez.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital General Universitario La Paz, Madyid.

Introduccién y objetivos. Aunque se conoce la sensibilidad in vitro de esta bacteria a varios antibidticos, su utilidad real en nifios
que consultan por diarrea en un Servicio de Urgencias no estd bien establecida. Pretendemos confirmar si la duracién de la fie-
bre y la diarrea cambiaron con la administracidn de antibi6tico en nifios con diarrea por Campylobacter, asi como establecer mode-
los predictivos sencillos de duracién de la diarrea.

Métodos. Estudio observacional de 80 nifios que habfan acudido por diarrea a un servicio de Urgencias hospitalario, con copro-
cultivo positivo para Campylobacter. Se comparé la duracién media de la diarrea y de la fiebre en tratados y no tratados con anti-
bidtico mediante T de Student e IC95%, con igual andlisis en subgrupos cldsicos de riesgo. Regresién lineal.

Resultados. Eran 80 nifios de 1 mes a 11 afios de edad (mediana 1,9 afios), 50 (63%) nifios y 30 (37%) nifas. Recibieron tra-
tamiento antibidtico 41 (51%), en 30/41 fue azitromicina y en 17 de esos 30 se inicié en los dos primeros dias de diarrea. Al ini-
cio del cuadro presentaron entre 3 y 16 deposiciones/dfa (mediana 6,5), sangre en heces 69 (86%) pacientes y fiebre 60 (75%).
Quince tenfan patologfa de base (6 patologfa digestiva). El antibi6tico se inicié entre 1y 15 dias (mediana 2 dias) desde el ini-
cio del cuadro. Los grupos tratados y no tratados con antibiético fueron homogéneos para las variables con las que hemos des-
crito el grupo general. En nifios tratados con antibidtico duré més la diarrea y la fiebre, sin significacién estadistica. Ninguno de
los subgrupos se beneficié del antibidtico: con patologia de base, con patologia digestiva de base, con sangre en heces al inicio,
con fiebre inicial, menor edad o inicio antibi6tico més precoz. En cambio cuando se analizaron inicamente nifios tratados con
azitromicina frente a no tratados, se encontré a) que la diarrea duré menos si se comenz4 con azitromicina en un maximo de 2
dfas desde el inicio de la diarrea, (3,4 +1,3 dias frente a 5,7+4,5, p=0,044, IC95% de la diferencia de medias 0,1 a 4,4 dias); b)
en menores de un afio se acorté la diarrea casi significativamente (3,9 1,5 dias frente a 7,7 + 5,5, p=0,06; IC95% de la dife-
rencia de medias-0,2 a 7,9 dfas). Al relacionar los dfas de duracién de la diarrea (DD) con el dfa de inicio de tratamiento con azi-
tromicina desde el comienzo de la diarrea (DI) se obtuvo con R? 0,75 y p<0,0001: DD= 1,826 +1,07DL.

Conclusiones. La diarrea por Campylobacter a) fue més breve en nifios que iniciaron azitromicina en un méximo de dos dias des-
de el inicio de la diarrea independientemente de su edad y b) se acorté casi significativamente (p=0,06) en menores de un afio
independientemente del momento de inicio con azitromicina. En nifios con diarrea por Campylobacter, la azitromicina decapi-
t6 la diarrea en torno a dos dias tras iniciar su administracién. Resulta esencial la comunicacion temprana de la deteccién de
Campylobacter en las heces (Gram en heces, etc.). El tratamiento antibi6tico indiscriminado no se respalda estadisticamente e
incluso podria aumentar la duracién de la diarrea y la fiebre.
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1 5 4 NEUMONIAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA, éQUE PODEMOS MEJORAR? A.M. Mateo Ferrando, I. Montejo
Ganan, J.P. Garcfa Ifiiguez, S. Beltrdn Garcia, M.C. Garcia Jiménez, C. Campos Calleja. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hos-
pital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién y objetivos. La neumonia es un diagnéstico frecuente en los servicios de urgencias. El objetivo de este estudio es
conocer la epidemiologfa, clinica, necesidad de ingreso y complicaciones en los nifios diagnosticados de neumonta, asf como valo-
rar nuestra actuacién en estos casos.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado mediante la revisién de los informes de urgencias con el diag-
néstico de neumonta, eligiendo de forma aleatoria 6 meses del afio 2008. Se recogen las siguientes variables: motivo de consul-
ta, vacunacién antineumocdcica, dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, radiograffa de térax, nece-
sidad de ingreso, derrame pleural, tratamiento antibidtico, drenaje pleural.

Resultados. Se revisan 233 casos con edades comprendidas entre los 6 meses y 11 afios, de los que 122 (52,3%) eran varones y
111 (47,6%) mujeres. El motivo de consulta mis frecuente fue fiebre acompanada de tos en 153 casos (65,6%). Precisaron ingre-
s0 47 (20,1%) motivado principalmente por dificultad respiratoria en 22 de ellos (46,8%) y por presencia de derrame pleural en
9 (19,1%), de los cuales requirieron drenaje pleural 7. En cuanto a la constancia de vacunacion antineumocdcica en el informe
de Urgencias, no se registr6 en 92 informes (39,4%), constaron como vacunados 98 (42,0%) y como no vacunados 43 (18,4%).
De los 47 ingresados, se registraron 16 (34,04%) no vacunados, 12 (25,53%) vacunados y en 9 (19,1%) no constaba. De los 9
pacientes que presentaron derrame pleural, 4 habfan sido vacunados y 5 de ellos no. La constancia de otros indicadores como

frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno solo se refleja en 34 casos (14,59%). El tratamiento de eleccién fue Amoxicili-
na-Clavuldnico en 140 casos (60,08%), Amoxicilina en 79 (33,90%) y Claritromicina en 14 (6,02%).

Conclusiones. La asociacion Amoxicilina-Clavuldnico continda siendo el tratamiento més prescrito, a pesar de la evidencia de
la eficacia de Amoxicilina en estos casos. Las neumonias que precisan ingreso o presentan complicaciones constituyen un peque-
fio porcentaje respecto al total de los casos diagnosticados en un Servicio de Urgencias. Debemos insistir en la importancia de
la recogida en los informes de Urgencias de la vacunacién antineumocdcica (principalmente en nifios menores de 5 afios), as
como de la frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno, con el fin de cumplir los estdndares propuestos en nuestro protoco-
lo como parte de un plan de mejora de la labor asistencial.
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SOSPECHA DE TOS FERINA EN EL LACTANTE: PROTOCOLO DE ACTUACION EN URGENCIAS DE PEDIA-
TRIA. N.T. Woérner, A. Fébregas Martori, E. Lera Carballo, A. Casquero Cosio, E Moraga Llop, M. Martin Gonzélez. Ser-
vicio de Urgencias Pedidtricas y Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmunologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Realizacién de un protocolo de actuacién en urgencias ante la sospecha clinica de tos ferina en los nifios menores de
12 meses.

Material y métodos. Revisién de la bibliografia médica més actual y de 2 estudios descriptivos realizados en nuestro hospital
en los afios 1989-2000 y 2005-2007.

Resultados. Criterios de ingreso: edad inferior a 4 meses, pacientes no vacunados, inmunodeprimidos o con patologia cardio-
pulmonar de riesgo y los que presentan sintomas graves. A éstos se les realizard una analitica sanguinea y una radiografia de térax
por el riesgo de tos ferina maligna. A todos los pacientes se les realizard PCR y cultivo a Bordetella p. en aspirado nasofaringeo,
se iniciard tratamiento antibidtico con azitromicina via oral y se estudiardn los contactos.

Conclusiones. Nuestro protocolo pretende ser una gufa para la identificacién y manejo del lactante con una mayor probabilidad
de complicaciones y mortalidad. Es importante la vacunacién con dTpa en los adultos jévenes para evitar el contagio a los lac-
tantes susceptibles.
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SINDROME MONONUCLEOSICO EN URGENCIAS: ESTUDIO DE 59 CASOS. PI. Navas Alonso, I. Ortiz Valentin,
M. Giiemes Hidalgo, C.M. Martin Delgado, M. Zamora Gémez, E. Crespo Rupérez. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de
la Salud. Toledo.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de sindrome mononucledsico en el Ser-
vicio de Urgencias.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico descriptivo de historias clinicas de los grupos de pacientes entre 0 y 4 afios y
entre 5y 14 afios diagnosticados de mononucleosis en el perfodo comprendido de octubre de 2007 a enero de 2009.

Resultados. Se recogieron 59 casos con sospecha clinica de mononucleosis infecciosa siendo el 72% nifios. El 52% de total son
menores de cinco anos, presentando dos picos de incidencia: a los tres (22%) y a los catorce afios (22%). La clinica de presen-
tacién mds frecuente es fiebre (100%) con una media de 4 dias, seguida de las adenopatias (95%), odinofagia (78%), exudado
amigdalar (71%) siendo més frecuente en los mayores de cuatro afios (p=0,082), astenia (38%), esplenomegalia (34%) y hepa-
tomegalia (29%) siendo mds frecuente en los menores de cuatro afios (p=0,082). Como datos analiticos destacan: linfomonoci-
tosis (79%), elevacién de transaminasas (65%), linfocitos activados (50%). El agente etioldgico més frecuente en nuestra serie es
el VEB (67%) seguido de CMV (9%) y Toxoplasma (7%).

Conclusiones. Fiebre, adenopatias y odinofagia es la sintomatologfa mds frecuente en nuestra serie. Encontramos una tendencia
a presentarse con mds frecuencia el exudado amigdalar en nifios mayores de 4 afios y la hepatomegalia en menores de 4, sin lle-
gar a ser diferencias estadisticamente significativas en posible relacién con el tamafio de la muestra. En nuestra serie, al igual
que en la literatura, el patdgeno més frecuente es el virus Epstein-Barr.
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EPIDEMIA DE MIOSITIS AGUDA: ;SE PUEDE REALIZAR SEGUIMIENTO AMBULATORIO? E. Sancho Gracia, J.I.
Perales Martinez, B. Romera Santa Barbara, I. Pomar Ladaria, C. Campos Calleja, M.C. Garcia Jiménez. Hospital Infantil
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La miositis viral aguda es un cuadro de instauracién brusca con una evolucién favorable y autolimitada en la mayo-
rfa de los casos. Se caracteriza por mialgias y/o debilidad muscular de predominio en extremidades inferiores, con reflejos oste-
otendinosos conservados y elevacién de CK. Suele asociarse a infeccidn de vias respiratorias previa, demostrdndose la presencia
del virus influenza-b en la mayor parte de los casos.

Objetivos. Analizar los casos de miositis aguda diagnosticados en urgencias de nuestro hospital durante el primer trimestre de
2008.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo obtenido mediante la revision de los registros de urgencias e historia cli-
nica de nifos afectos de miositis aguda que fueron atendidos en urgencias del hospital infantil Miguel Servet de Zaragoza duran-
te el periodo de Enero a Marzo de 2008.

Resultados. Se recogieron 24 casos de miositis aguda, siendo el 66% de ellos varones. El 71% presentaban edades comprendi-
das entre los 5 y 7 afios. El motivo de consulta fue dolor, debilidad e impotencia funcional objetivindose en la analitica eleva-
cién de la CK. En el 83% de los casos constaba como antecedente una infeccién respiratoria aguda aislando en el 80% de los
aspirados nasofaringeos realizados el virus influenza-b. El 12% de los pacientes ingresaron por clinica llamativa. Ninguno de
nuestros pacientes presentd complicaciones normalizdndose los niveles de CK en controles posteriores de forma ambulatoria.

Conclusiones. La miositis aguda es una patologfa de naturaleza benigna con una clinica muy caracteristica. Este cuadro puede
aparecer como complicacién de la infeccidn por virus influenza-b. Su correcta identificacién nos permite eludir exploraciones
agresivas y tratamientos innecesarios. Con nuestra actuacion y seguimiento ambulatorio se han evitado un elevado nimero de
ingresos.
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MIOSITIS AGUDAS BENIGNAS EN LA INFANCIA. A. Marcos, E. Ferndndez, D. Bldzquez, M.D. Folgueira, ]. Cruz, M.
Marin. Hospital 12 de Octubre. Madyid.

Fundamento y objetivos. Las miositis agudas benignas son una patologia propia de la edad infantil, que cursan tipicamente con
dificultad o imposibilidad para la deambulacién y tienen un curso autolimitado. Por su caracteristica presentacion clinica obli-
gan a descartar otro tipo de procesos que revisten mayor gravedad. El objetivo de este estudio es describir la etiologia, presenta-
cién clinica y evolucién posterior de aquellos pacientes diagnosticados de miositis agudas asociadas a procesos infecciosos en las
urgencias pedidtricas de un hospital de tercer nivel.

Observaciones clinicas. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo desde noviembre de 2007 a enero de 2009, en el que se
recogieron los pacientes que presentaron miositis (definida por la elevacién de creantinfosfokinasa por encima de los valores de
referencia) en el contexto de una viriasis. Se recogieron 12 pacientes, de los que el 91,6% eran varones con una mediana de edad
de 5 afios y 4 meses. En todos los casos la anamnesis clinica puso de cuadro febril: el 100% presentaba en el momento de la explo-
racién o los dfas inmediatamente anteriores fiebre mayor de 39°C. El 100% referfa dolor en masas séleas y el 91,6% se negaba
a caminar o caminaba de puntillas. Todos los pacientes presentaron exploracién neurolégica normal. La media del recuento
leucocitario fue de 4885 + 1884; con un 37,01% =+ 14.86 de neutréfilos, un 50,25% =+ 11.1 de linfocitos (linfomonocitosis de
61,42% + 14.3). En todos ellos la PCR fue menor de 2. La mediana para el valor de CPK fue de 649,75 U/I (3 veces el limite
superior de normalidad) con un rango intercuartilico de 629 U/L. En 11 de los 12 pacientes se realizé estudio de la funcién hepa-
tica y renal, encontrando una elevacién aislada de GOT en el 90,9% de los casos y elevacion de GOT y GPT en el 9,1% res-
tante. La funcién renal fue normal en todos. En 3 pacientes se estudio la presencia de mioglobinuria resultando negativa en todos
ellos. Mediante estudio antigénico en aspirado nasal se aisl6 virus influenza B en 7 de los 12 pacientes; la deteccion viral fue nega-
tiva en el resto de pacientes.

Se hizo seguimiento telefénico de todos los casos. La mediana de la recuperacién clinica completa de las mialgias fue de 24 horas,
con una rango intercuartilico de 48 horas.

Comentarios. La miositis benigna aguda de la infancia es un cuadro que se presenta con relativa frecuencia en los servicios de
urgencias, siendo el virus influenza B la causa més frecuente en nuestro estudio. Todos los casos recogidos presentaron una
resolucion espontdnea del cuadro con tratamiento sintomdtico. En ninguno de ellos se alteré la funcién renal. En cualquier caso,
se deberfa estudiar la presencia de rabdomiolisis y en caso de existir monitorizarla de forma estrecha.
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MIOSITIS COMO COMPLICACION DE LA INFECCION POR VIRUS INFLUENZA. A. Mora Capin, |. Gonzalez Vives,
M.A. Gil-Ruiz Gil-Esparza, J. Adridn Gutiérrez, A. Rivas Garcia. Servicio de Urgencias Pedidtricas. H.G.U. Gregorio Marafion.
Madyid.

Introduccién. La infeccion por el virus Influenza se caracteriza por su gran variabilidad clinica. La manifestacién mds comtn
es la infeccidn respiratoria autolimitada, acompanada de signos y sintomas de afectacién sistémica. Aunque tradicionalmente la
gripe se ha considerado una enfermedad benigna en la poblacién pedidtrica, no estd exenta de complicaciones, siendo la sobrein-
feccion bacteriana la mds frecuente. No debemos olvidar el riesgo de afectacién muscular, hepdtica, cardiaca o neurolégica.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos analiticos de pacientes diagnosticados de miositis como compli-
cacién de la infeccién por virus Influenza.

Material y métodos. Se disena un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de historias clinicos
de los pacientes diagnosticados de miositis en el contexto de un sindrome gripal, durante el periodo epidémico de virus /nfluen-
za 2008-2009 en nuestro servicio de urgencias. Se recogieron variables epidemiolégicas y clinicas (sintomas, tiempo de evolu-
cién del cuadro gripal al inicio de los sintomas de miositis, uso de antibiéticos y necesidad de ingreso) asf como datos analiticos
(leucocitos totales, CPK, GOT, funcién renal y sedimento de orina) y microbiolégicos (cultivo de virus en aspirado nasofarin-
geo). Los datos recogidos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS. Actualmente se estd ampliando el estudio con
caricter prospectivo.

Resultados. Se incluyeron un total de 18 pacientes de edades comprendidas entre los 2 y los 12 afios, de los cuales 89% eran
varones. Las mialgias, sintoma cardinal presente en todos los casos, se asociaron a fiebre en el 94% de los nifios, impotencia fun-
cional en el 83%, sintomas catarrales en el 67% y artralgias en el 6%. La media de dias de evolucién del sindrome gripal al ini-
cio del cuadro de miositis fue 3.4 dias (rango: 1-7 dfas). En un 33% de los casos se habia administrado antibioterapia previa. El
cultivo de virus en aspirado nasofaringeo confirmé el diagnéstico de gripe en 10 de los pacientes estudiados (64.7%), aislando
virus Influenza tipo B en el 70%. En todos los casos se detectd elevacién de las cifras de CPK, con una mediana de 1.476 UI/L
(rango: 218-17.117 UI/L). La GOT estaba elevada en el 87%, con una mediana de 74 UI/L (rango 34-608 UI/L). Se objetivé
leucopenia en un 22% de pacientes. No detectamos alteracién de la funcién renal ni mioglobinuria en ninguno de nuestros
pacientes. Todos fueron dados de alta con tratamiento sintomdtico y control ambulatorio.

Conclusién. La miositis constituye una complicacién de la infeccion por virus Influenza, asociada con més frecuencia al seroti-
po B. Se caracteriza por la presencia de mialgias, habitualmente acompafiadas de fiebre e impotencia funcional. Los sintomas
aparecen en la primera semana de evolucién del sindrome gripal. En los datos analiticos destacan la elevacién de la CPK y la
GOT. No debemos olvidar vigilar la funcién renal, si bien es cierto que en la mayoria de los casos es un cuadro de curso benig-
no.
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160 REVISION DE LAS ARTRITIS SEPTICAS EN LOS ULTIMOS 10 ANOS (1999-2008). F. Ferrés Serrat, M. Soriano
Arola, A. Obieta Ferndndez. Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

La artritis séptica es una urgencia medico quirdrgica, en ocasiones con poca expresividad clinica, en la que un diagndstico tem-
prano puede evitar complicaciones y/o secuelas.

Objetivos. 1) Conocer la localizacién articular y los agentes etioldgicos mds frecuentes de las artritis sépticas en nuestro medio.
2) Conocer su perfil clinico, analitico y radioldgico.

Material y métodos. 1) Estudio longitudinal retrospectivo. 2) Revisién de las historias clinicas de los menores de 15 afios
ingresados en nuestro hospital con sospecha diagndstica de artritis séptica (AS) en el periodo 1999-2008.

Resultados. 45 historias revisadas y 37 casos incluidos. Edad media 4 afios y 3 meses (rango 13 dias a 14 afos), 15 menores de
2 afios (40%), 23 hombres y 15 mujeres. Todos presentaban clinica articular con dolor e impotencia funcional, fiebre 27 casos
(73%) y signos inflamatorios locales 10 (27%). Tiempo de evolucién de la clinica hasta la primera visita en Urgencias: media 2
dfas (rango 1-10). Numero de veces que acudieron a urgencias: media 1,3 veces (rango 1-3). Dias de evolucién hasta el diagnds-
tico e inicio del tratamiento: media 3.2 dias (rango 1-10). Articulaciones afectadas: cadera (15), rodilla (11), codo (4), tobillo
(3), hombro (3) y articulacién esternoclavicular (1). Se identificé microorganismo causante en el 63% de los casos (22/37), 19
por cultivo positivo en liquido articular positivo y 3 por hemocultivo positivo. Gérmenes identificados: S. aureus (11), S. pneu-
moniae (4), S. pyogenes (2), S. agalactiae (2), Salmonella (1), Kingella kingae (1) y Rickettsia conorii (1). Analitica sanguinea: leu-
cocitos media 14248/mcl (rango 6890-32300), neutréfilos media 8399/mcl (rango 1456-28424), VSG media 46.85 mm (ran-
go 0-128) y PCR media 9.4 mg/dl (rango 0.4-28.5). Estudios de imagen: 27 radiograffas simples, 18 ecograffas, 3 gammagrafi-
as, 2 TAC y una resonancia. Se objetivd ocupacion articular en 20 casos (54%) y en una gammagrafia hubo aumento de capta-
cién. Enfermedades predisponentes y/o factores de riesgo: varicela (1), drepanocitosis (1), neumonta (1), osteomielitis (1), leu-
cemia (1) y cirugfa reciente en la articulacién (1). Todos los pacientes evolucionaron favorablemente salvo un caso que presenté
necrosis avascular de fémur.

Comentarios y conclusiones. 1) En nuestra revision la articulacion més afectada es la cadera (35% de los casos) y el agente cau-
sal més frecuente el S. aureus (29.7% de los casos), datos similares a los descritos en la literatura. 2) La ayuda al diagndstico
proporcionada por los estudios de imagen y la analitica sanguinea inicial ha sido limitada en nuestra serie, por lo cual hay que
poner énfasis en que la sospecha diagnéstica de AS es fundamentalmente clinica.
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161 SINDROME DEL SHOCK TOXICO ESTAFILOCOCICO. A PROPOSITO DE DOS CASOS. A. Martinez Otiz, D.
Morales Senosiain, M. Garatea Rodriguez, R. Diaz-Aldagalin Gonzélez, A. Castroviejo Gandarias, D. Martinez Cirauqui.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién. El sindrome de shock téxico estafilocécico (SST) es una patologia multisistémica muy grave e infrecuente en pedia-
trfa. Estd producido por las toxinas del Staphylococcus aureus, principalmente la TSST-1. Se ha descrito fundamentalmente en
nifios mayores de 5 afios y en mujeres que utilizan tampones (SST menstrual). Se presentan dos casos de nifios diagnosticados
de SST en los meses de febrero a noviembre del afo 2008. Destacamos lo excepcional de los casos, su aparicién en un periodo
corto de tiempo y la excelente respuesta al tratamiento instaurado.

Caso 1. Nifio de 13 afios y 6 meses con fiebre y odinofagia de 24 horas de evolucién. A la exploracién destaca hipotensién, exan-
tema eritematoso e hiperemia conjuntival. Analitica con coagulopatfa, desviacién izquierda y aumento de reactantes de fase agu-
da y aumento de urea y creatinina. Estreptotest positivo. Comienza con oligoanuria y aumento progresivo de creatinina y urea,
por lo que ingresa en UCI-P. Se pauta antibioterapia de amplio espectro y se administran gammaglobulinas 2 g/kg, En gliteo
derecho presenta una lesién eritematosa sobreelevada que preserva la integridad de la piel. Se realiza drenaje y se cultiva el
material purulento, en el que se aisla S.aureus. Ha presentado una buena evolucién.

Caso 2. Nifia de 13 afios con fiebre elevada de 24 horas de evolucién, cefalea y dolor abdominal. AP: Menarquia a los 12 afios,
uso habitual de tampones. En la exploracién destaca palidez cutdnea con eritema facial y en extremidades, enantema, hipere-
mia conjuntival bilateral e hipotensidn; analitica con datos de fallo renal (creatinina elevada) y hepdtico (aumento de transami-
nasas y coagulacién alterada) por lo ingresa en UCIP. Se realiza tratamiento antibi6tico empirico, previa recogida de cultivos
(vagina, faringe, nasal y hemocultivo), y ante la llegada de S.aureus en frotis vaginal se sustituye por antibidticos sensibles con
mejorfa clinica.

Conclusion. El SST presenta algunas dificultades para realizar el diagnéstico en la fase aguda porque algunos sintomas iniciales
son inespecificos por lo que requiere alta sospecha clinica y tratamiento inmediato para evitar la alta morbimortalidad.

El tratamiento con gammaglobulina endovenosa a altas dosis es controvertido: se ha aconsejado para disminuir la activacién lin-
focitaria y neutralizar las toxinas; sin embargo, no estd probada su utilidad y podria dificultar la sintesis de anticuerpos frente a

TSST-1.
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16 2 ECTIMA GANGRENOSO EN NINO SANO. P. Asensio Gonzélez, M. Carrasco Hidalgo-Barquero, A. Romero Garcia, A.
Romero Salguero, D. Naranjo Vivas, L. Zarallo Cortés. Hospital Materno Infantil Badajoz.

Introduccién. El ectima gangrenoso es una manifestacién cutdnea de infeccién por Pseudomonas que lleva a confusién diagnds-
tica y que puede tener consecuencias devastadoras para el paciente. El ectima gangrenoso se manifiesta como una lesién papu-
lar de color rojo violdceo, hemorrdgica, que se rompe con rapidez y evoluciona a una tlcera gangrenosa con una costra grisicea
rodeada por un halo eritematoso.

Caso clinico. Varén de 12 meses que acude a urgencias por fiebre alta de 4 dfas de evolucién, que no cede pese a tratamiento
domiciliario con amoxicilina-clavuldnico durante 4 dias (fue diagnosticado de faringoamigdalitis aguda en nuestro servicio). A
la exploracién fisica se constata hiperemia faringea con exudado amigdalar, hiperemia conjuntival en ojo derecho con secrecién
acuosa y lesiones residuales generalizadas de varicela. Hemograma: 4000 leucocitos (85,4% linfocitos, 0,4% monocitos, 13,4%
neutrdfilos (500)). PCR 7.8 mg/l. Es ingresado. Es ingresado tras recogida de frotis faringeo, ocular, se suspende antibioterapia
oral y se toma una actitud expectante. En las primeras 24 horas de estancia hospitalaria, destaca la aparicién de lesion tlcero-
necrética de rdpida evolucion en regién lagrimal del ojo derecho. Ante la térpida evolucién se inicia antibioterapia empirica y
anfotericina iv ante la sospecha de mucormicosis. Se realiza TAC urgente (celulitis preseptal de dngulo anterointerno de érbita
derecha), hemograma (9600 leucocitos con 5600 neutréfilos), PCR 7.8 mg/l. Se desprende la escara negruzca apareciendo lesion
ulcerativa que avanza, destruyendo canto interno del ojo derecho. Frotis ocular y faringeo positivo a Pseudomonas aeruginosa sen-
sible a ceftacidima y tobramicina. Se suspende anfotericina y se inicia antibioterapia segin antibiograma. Posteriormente se obser-
va evolucién favorable de lesién ulcerosa con buena cicatrizacion.

Comentarios. Cldsicamente el ectima gangrenoso ocurre durante una septicemia por pseudomona aeruginosa. Méds comun en
pacientes inmunosuprimidos, con enfermedades crénicas o que reciben terapia inmunosupresora; en nuestro caso se trata de
un nifio aparentemente sano con inmunodepresion transitoria por varicela reciente. Tradicionalmente esta lesién correspondia a
P aeruginosa; en los tltimos se han descrito lesiones producidas por otras bacterias y por hongos. La neutropenia es un factor
de mal pronéstico. Fundamental el diagndstico precoz para modificar el prondstico.
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163 GANGRENA DE FOURNIER EN LA INFANCIA. A PROPOSITO DE UN CASO. I. Marti Mas, E. Farreny Sastre, M.
Obiols Torrabadella, N. Rovira Girabal, J. Sitjes Costas, S. Nevot Falc6. Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Fun-
dacié Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa.

Fundamento y objetivos. La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante de etiologfa infecciosa, que afecta a la piel y al teji-
do celular subcutdneo, de inicio stbito y diseminacién rdpida. Se origina en escroto, pene o periné y se extiende con cierta fre-
cuencia a la pared abdominal anterior. Se presenta fundamentalmente en la sexta década de la vida y es infrecuente en la infan-
cia. En la edad pedidtrica se presenta con unas caracteristicas bacterioldgicas, patogénicas, clinicas, terapéuticas y pronosticas espe-
cificas, que la diferencian de la gangrena del adulto.

Observaciones clinicas. Nifio de 15 meses, sin antecedentes de interés, que consulta por un cuadro de fiebre de 39°C de 24 horas
de evolucion y lesién cutdnea en la base del pene. Visitado en el Servicio de Urgencias horas antes, dénde se habfa detectado una
lesion ampollosa en el dorso del pene y se habia iniciado tratamiento con cloxacilina oral. El paciente se muestra con regular esta-
do general, irritable y en la exploracién destaca celulitis de la zona escrotal, perineal y lesién en el dorso del pene, eritrodérmi-
ca, violdcea, con fondo necrdtico y friable, que produce compresion y edema balano-prepucial. Lesiones ulceradas en zona escro-
tal, perineal y nalga. Se cursa hemograma y PCR que son normales. Hemocultivo posteriormente negativo. Frotis de la herida:
positivo a S. aureus. Se inicia tratamiento con cefotaxima y cloxacilina endovenosa y se deriva a Hospital de referencia para
valorar desbridamiento quirdrgico. Se mantiene tratamiento conservador con tratamiento antibidtico endovenoso. El paciente
evoluciona favorablemente con mejoria de los signos inflamatorios y curacién de las lesiones de la zona perineal, escroto y
pene.

Comentarios. La gangrena de Fournier infantil muestra importantes diferencias con respecto a la del adulto. Desde el punto de
vista microbioldgico, el Streptococcusy el Staphylococcus son los gérmenes identificados con mds frecuencia, aislindose en més del
60% de los casos. En la edad pedidtrica, los focos infecciosos que mds habitualmente dan lugar a este proceso son las lesiones
cutdneas (traumatismos, picaduras o cirugia). La presentacién clinica también es diferente, ya que la afectacién del estado
general es menor, encontrindose con cierta frecuencia una necrosis cutdnea extensa con poca o nula repercusion clinica. El tra-
tamiento conservador puede ser suficiente para lograr la curacién, con antibidticos de amplio espectro y reseccion sélo de la
piel claramente necrdtica. El prondstico también es sustancialmente mejor, con una tasa media de mortalidad del 9%. Es impor-
tante diagnosticar a los pacientes en fases tempranas de la enfermedad, ya que el prondstico se relaciona con la extension y
tiempo de evolucién de la enfermedad
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EFICACIAY SEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS. R. Lépez Lépez, A. Mora Capin, G. Guerrero Marquez, L. Gonzélez Vives, E. Sanavia Moran, C. Miguez
Navarro. Servicio Urgencias Pedidtricas. H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién. La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor lo define como “una experiencia sensitiva y emocional des-
agradable, asociada a un dafio histico real o potencial”. Existe un interés creciente entre los profesionales de la pediatria para mejo-
rar el manejo del dolor, siendo cada vez es més frecuente la aplicacién de sedoanalgesia para procedimientos diagndsticos y/o tera-
péuticos en los servicios de urgencias pedidtricas.

Objetivos. Describir la experiencia en la aplicacién de sedoanalgesia en nuestro servicio de urgencias pedidtricas. Valorar la efi-
cacia de la sedoanalgesia mediante escalas de dolor y grado de sedacidn, asi como evaluar los efectos secundarios inmediatos y a
las 24 horas del procedimiento.

Material y métodos. Se disefia un estudio observacional prospectivo y descriptivo, incluyendo nifios (entre 1 mes y 15 afios) que
precisaron sedoanalgesia en el servicio de urgencias pedidtricas. Se excluyeron situaciones de emergencia, nifios con ASA mayor
de 2 o criterios de intubacién dificil, epilépticos o en tratamiento crénico con analgésicos o firmacos eutimizantes. Las pautas
de sedoanalgesia se dejan a criterio del profesional que realiza el procedimiento. Se valoran el grado dolor (escalas adaptadas segtin
la edad: Flacc, Wong-Baker y escala analdgica) y el nivel de sedacion (escala de Ramsay) antes, durante y tras el procedimiento.
Se registran los efectos secundarios inmediatos y a las 24 horas mediante encuesta telefonica. Los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS versién 15.0.

Resultados. Se analizaron 18 pacientes. Las indicaciones mds frecuentes para la aplicacion de sedoanalgesia fueron la reducciéon
de fracturas/luxaciones y la realizacion de pruebas de imagen. El 44.6% de los nifios recibieron sedoanalgesia, el 27.7% sedacién
pura y el 27.7% analgesia pura. Los firmacos més utilizados fueron midazolam (27.8%), ketamina (22.2%), midazolam mds
ketamina (16.7%) y fentanilo (16.7%) a las dosis habituales. La efectividad del procedimiento fue valorada como buena en el
83.3% y mala s6lo en uno de los casos (5.5%). La administracién de analgesia (+sedacién) redujo significativamente la media-
na de puntuacién de dolor (antes: 7.5/10, durante: 3/10 y después: 3/10). De los 9 pacientes que recibieron sedacién (+analge-
sia) el 66% alcanzd nivel de sedacién profunda. Un 39% de pacientes presentd efectos secundarios inmediatos leves, con reso-
lucién en menos de 2 horas, siendo los ms frecuentes los sintomas neurolégicos (nistagmus y/o vision borrosa) en el 28% y los
digestivos (vomitos) en el 11%. De los 15 pacientes encuestados a las 24 horas, solo el 26.7% presentaba algtin efecto secunda-
rio de cardcter leve (sintomas digestivos 20% y mareo 6.7%) Ninguno de los pacientes presenté depresion respiratoria ni efectos
cardiovasculares.

Conclusiones. Segtin nuestra experiencia la sedoanalgesia en nifios es un procedimiento eficaz y seguro. Encontramos una tasa
de efectos secundarios inferior a la registrada en la bibliografia previa consultada, siendo en todos los casos sintomas de caricter
leve. Por lo tanto, consideramos que deberfa formar parte de la practica clinica habitual en los servicios de urgencias pedidtri-
cas.



165

POSTERS: Miscelinea & T
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

UTILIDAD DE LA CAPNOGRAFIA EN LA MONITORIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS. A. Mora Capin, R. Lépez Lopez, A. Rivas Garcia, E. Sanavia Mordn,
L. Gonzélez Vives, C. Miguez Navarro. Servicio de Urgencias Pedidtricas. H.G.U. Gregorio Maraiién. Madyid.

Introduccién. La aplicaciéon de métodos de sedoanalgesia para procedimientos diagndstico-terapéuticos en el servicio de urgen-
cias pedidtricas es cada vez més frecuente en nuestro medio. Estas técnicas no estdn exentas de riesgos y, por lo tanto, deben ser
llevadas a cabo por personal entrenado bajo una monitorizacion adecuada. La monitorizacién recomendada por las guias clini-
cas actuales mediante inspeccién visual y pulsioximetria tiene sus limitaciones, ya que la desaturacién representa un signo tar-
dio de depresion respiratoria. El uso de oxigeno suplementario puede enmascarar la hipoxemia, retrasando la intervencién ante
una situacion de riesgo. La capnografia puede ser una herramienta il para la deteccion precoz de hipoventilacién y cambios
en el patrn respiratorio.

Objetivos. Valorar la utilidad de la capnografia en la monitorizacién durante procedimientos de sedoanalgesia. Analizar la influen-
cia del oxigeno suplementario en la deteccién de depresién respiratoria mediante pulsioximetria.

Material y métodos. Se disefia un estudio observacional prospectivo aleatorizado para la administracién o no de oxigeno suple-
mentario. Se incluyeron nifios de 1 mes a 15 afios de edad que precisaron sedoanalgesia en nuestro servicio de urgencias, exclu-
yendo situaciones de emergencia, nifios con ASA mayor de 2, intubacién dificil, epilepsia o tratamiento crénico con analgési-
cos o farmacos eutimizantes. Se aplicaron las pautas de sedoanalgesia segtin protocolo habitual. Se monitorizé a todos los pacien-
tes mediante inspeccién visual, pulsioximetria y capnografia (cdnulas nasales Philips microstream®). Se recogieron variables
epidemiolégicas y valores de saturacién de oxigeno y CO, espirado previos y de forma seriada durante el procedimiento. Los
datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS version 15.0.

Resultados. Se analizaron 9 pacientes, de los cuales 66% eran varones, de edades comprendidas entre 16 meses y 13 afios. Dis-
tribucién por grupos: A (oxigeno suplementario): 5 pacientes, B (no oxigeno): 4 pacientes. Ninguno presenté depresién respi-
ratoria detectable mediante capnografia ni pulsioximetria. La media de CO; espirado al inicio del procedimiento fue de 34.4,
siendo mds elevados los valores registrados a los 5, 10 y 15 minutos (medias: 36.1, 35.8 y 35.7 respectivamente) con una p que
tiende a la significacién estadistica (p 0.072) La saturacion de oxigeno no mostrd variaciones relevantes a lo largo del procedi-
miento, con medias en rango de 99.4-99.7%, no habiendo encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los pacien-
tes que recibieron oxigeno suplementario y los que no.

Conclusiones. La integracién de la capnografia en los protocolos rutinarios de monitorizacién de procedimientos de sedoanal-
gesia puede mejorar la seguridad de los mismos, si bien serfa necesario ampliar nuestra muestra para alcanzar un resultado esta-
disticamente significativo. Nuestro estudio no ha podido demostrar la influencia del oxigeno suplementario en la deteccion de
depresion respiratoria mediante pulsioximetria.
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éESTAN PRESENTES LOS PADRES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS? ESTUDIO MULTICENTRI-
CO EN 32 HOSPITALES DE ESPANA. C. Parra Cotanda, A. Gamell Fulla, P. Corniero Alonso, V. Trenchs Sainz de la Maza,

C. Luaces Cubells. Seccion 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 diagndsticas y/o terapéuticas sobre su hijo es un elemen-
to clave. Un aspecto importante de esta participacion es su presencia durante la realizacion de los procedimientos invasivos

(PD).

Objetivos. 1) Conocer la frecuencia de la presencia de los padres durante diferentes PI en los servicios de urgencias pedidtricos
(SUP) de Espaiia. 2) Conocer los motivos por los que se restringe la presencia de los padres. 3) Conocer el grado de acuerdo
del personal sanitario sobre la presencia de los padres.

Material y métodos. Estudio descriptivo multicéntrico, basado en encuestas dirigidas a los responsables de diferentes SUP de
Espafia y difundidas via mail.

Resultados. De las 43 encuestas enviadas, se obtiene respuesta de 32 hospitales. La mediana de visitas de los SUP de la muestra
es de 35.000/afio. En 11 hospitales (34.4% de la muestra) no se da nunca la opcién a los padres de presenciar los PI. En el res-
to, la presencia varfa en funcién del PI: extraccién sanguinea o colocacién de via periférica (15 hospitales), sutura de heridas (14),
sondaje gstrico (10), sondaje vesical (9), lavado géstrico (8), puncién lumbar (7), reduccién esquelética (5), toracocentesis (1),
intubacién (1) y maniobras de reanimacién cardiopulmonar (1). No se encuentran diferencias significativas en funcién de las
caracteristicas de los hospitales. En cuanto a los motivos para restringir la presencia, los encuestados argumentan ansiedad de
los padres (26/30), el hecho de que los padres no estdn preparados (24/31) y un peor rendimiento del personal sanitario (23/30).
Segtin todos los encuestados, ocasionalmente han surgido problemas derivados de la presencia familiar, siendo los mds frecuen-
tes el mareo (22/28) y un peor comportamiento del nifio (19/30). Los responsables creen que el personal sanitario estd poco o
nada de acuerdo con la presencia de los padres durante los procedimientos poco invasivos en 19 hospitales; en 27, durante los
procedimientos moderadamente invasivos, y en 31, durante los muy invasivos. De los 32 hospitales, 2 tienen un grupo de tra-
bajo sobre el tema y uno un protocolo especifico. Veintitrés responsables creen que es bastante necesario realizar programas de
formacién y crear grupos de trabajo y protocolos sobre el tema.

Conclusién. La participacion de los padres durante los PI es claramente mejorable en nuestros SUP. El personal sanitario estd
poco de acuerdo, especialmente durante las técnicas més invasivas. Por todo ello, es necesario desarrollar grupos de trabajo y pro-
tocolos sobre el tema.
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1 67 CORTICOIDES ;ES RELEVANTE SU MALA TOLERANCIA ORAL EN URGENCIAS? S. Morala Morena, N. Fernan-
dez Lépez, S. Polo Jiménez, E. Baldazo Villarrubia, M.C. Martinez Loza, N. de Lucas Garcia. Servicio Urgencias de Pediatria.
Hospital General Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Los nifios que acuden a un servicio de urgencias hospitalario con frecuencia precisan tratamiento con corticoides, far-
macos habitualmente mal tolerados via oral. Nos proponemos analizar las circunstancias que se relacionan con la baja toleran-
cia del corticoide oral, asi como el posible impacto del vémito asociado al corticoide sobre los ingtesos.

Métodos. Estudio observacional de 147 pacientes atendidos en un servicio de Urgencias que precisaron tratamiento con corti-
coide oral a causa de su proceso base. Se empled T de Student, Chi cuadrado y prueba exacta de Fiseher para comparar varia-
bles en vomitadores y no vomitadores. Se realizé anlisis multivariante de las variables seleccionadas. Se calculé Odds ratio para
ingreso de vomitadores con 1C95%.

Resultados. Se estudiaron 88 nifios (59,9%) y 59 (39,1%) nifias con rango de edad 1,3 meses a 14,1 afios (mediana 2,2 afios).
La patologia diagnosticada fue broncoespasmo en 86 (59%) nifos, laringitis en 22 (15%), bronquiolitis en 11 (8%), urticaria
en 20 (14%) y otras en 2 (1%). En 139 (95%) no constaba patologfa ni sintomatologfa digestiva reciente. Los corticoides admi-
nistrados fueron deflazacort en 88 (60%), prednisona 35 (24%), dexametasona 19 (13%) y prednisolona 5 (3%). Del total de
nifios, 55 (37%) recibieron el corticoide en forma de comprimidos y el resto en suspensién. Administré el firmaco en 88 casos
(60%) un DUE, en 31 (21%) la madre, en 15 casos (10%) un auxiliar, en 10 (7%) el padre y en 3 casos (2%) otra persona. El
nifio estaba tranquilo en 92 (63%) ocasiones. Ingresaron 36/147 (24,5%). No se detecté diferencia significativa en vomitado-
res en cuanto a edad, peso, sexo, patologia digestiva previa, presentacién en comprimidos o suspensién oral, ni en cuanto a quién
administré el corticoide. Vomitaron menos: Los nifios con laringitis 1/22 (4,5%) frente a otras patologfas 28/125 (22,4%),
casi con significacién estadistica (p=0,078); los nifios tranquilos 12/92 (13%) que los que tenfan algtin nivel de agitacién
17/55 (30,9%) con p=0,008; los que recibieron dexametasona 0/19 (0%) o prednisolona 0/5 (0%) frente a prednisona 7/35
(20%) o deflazacort 22/88 (25%), p= 0,004. El andlisis multivariante selecciond con el hecho de vomitar solo dos de las tres aso-
ciaciones: a) la circunstancia de que se tratara de deflazacort o prednisona y b) la intranquilidad del nifio, con p=0,0004 de la
regresion lineal. Ingresaron 15 de 29 pacientes vomitadores (51,7%) y 21 de 118 pacientes no vomitadores (17,8%), p=0,0001.
Odds ratio de ingreso para vomitadores 4,95 (IC95% 2,08 a 11,79).

Conclusiones. Se evidencian dos aspectos relevantes en mala tolerancia oral del corticoide: a) el estado de agitacién del nifio y b)
algunos preparados concretos de corticoides (prednisona y deflazacort). Dado que el vémito se asocié a alto riesgo de ingreso
(ventaja para ingreso casi 5 a 1), resulta importante a) favorecer un entorno tranquilo y estrategias adecuadas de administracién
de corticoide oral y b) contemplar la posibilidad de buscar corticoides o presentaciones de estos de mayor palatabilidad y
menor rechazo por parte de los nifios.
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PATOLOGIA METABOLICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE PEDIATRIA: UNA AGUJA EN UN PAJAR. J.P.
Garcia Ifiiguez, I. Montejo Gafdn, L. Monge Galindo, S. Beltrin Garcia, M.M. Dominguez Cajal, M.C. Garcia Jiménez. Hos-
pital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. Valorar el beneficio en un Servicio de Urgencias de Pediatria de: 1) la existencia de una adecuada protocolizacién de
patologfas metabélicas que permita el reconocimiento de datos clinicos y bioquimicos que nos pueden alertar sobre la posibili-
dad de su existencia; 2) la importancia de una adecuada recogida de muestras que son fundamentales para la adecuada orienta-
cién diagndstica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes que han debutado con una enfermedad metabélica y que
ingresan procedentes del Servicio de Urgencias en los dltimos tres afios en un hospital terciario. Se revisan los informes de asis-
tencia en Urgencias y la historia clinica. Se recogen motivo de consulta, principal alteracién bioquimica, signos clinicos y diag-
néstico final.

Resultados. Se han recogido 16 pacientes afectos de enfermedad metabélica que ingresaron desde urgencias. El signo guia fue:
en 8 de ellos la hipoglucemia, en 3 la existencia de una anemia megalobldstica, 3 de los casos presentaron patologfa neuroldgica
(crisis, alteracidn conciencia), otro de los casos presentd episodios repetidos de deshidratacién hiponatrémica y otro de los
casos debuté con rechazo de las tomas y somnolencia. Los diagnésticos finales han sido: e defectos del metabolismo de la coba-
lamina, 1 CDG Ib, 1 defecto de la beta oxidacién, 2 homocistinurias clésicas, 1 hiperinsulinismo, 2 X-adrenoleucodistrofias, 2
defectos de la cetolisis, 1 defecto de la cetogénesis, 1 aciduria metilmalénica, 1 depleccién del ADN mitocondrial, 1 sospecha de
glucogenosis 0.

Conclusiones. Conocimientos basicos sobre la patologfa metabdlica se han mostrado dtiles como herramienta para los faculta-
tivos de los Servicios de Urgencias a la hora de reconocer pacientes susceptibles de presentar una enfermedad metabélica. La
correcta recogida de muestras en el Servicio de Urgencias proporciona una ayuda, en algunos casos imprescindible, para la orien-
tacién diagndstica posterior de éstos pacientes. En nuestro hospital la protocolizacién de la hipoglucemia, que es la alteracién
bioquimica més frecuente sospechosa de enfermedad metabélica, se ha mostrado muy util.
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REHIDRATACION INTRAVENOSA RAPIDA EN LA URGENCIA: COMPARACION CON LA PAUTA TRADICIO-
NAL. R. Mosqueda Pefia, P. Rojo Conejo, J. Cruz Rojo, A. Palacios Cuesta, M. Marin Ferrer, N. Ureta Velasco. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Determinar si la rehidratacion rdpida es un método efectivo para corregir la deshidratacién en nifios con gastroente-
ritis aguda (GEA) y deshidratacién leve-moderada comprobando si permite restablecer en menos tiempo el estado de hidrata-
cién en comparacién con el método tradicional y logra reducir el tiempo de estancia en el servicio de Urgencias.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo analitico-descriptivo llevado a cabo sobre los nifios atendidos en la
Urgencia, con deshidratacién leve-moderada isonatrémica desencadenada por una GEA, y que han precisado rehidratacion intra-
venosa (iv) tras haber fracasado la tolerancia oral. Se recopilaron un total de 42 casos y se compararon dos pautas de rehidrata-
cién: la rdpida (19 casos), consistente en administrar 20 mililitros por kilogramo (ml/kg) de suero salino fisioldgico (SSF) en 1
hora, seguido de 10 ml/kg/hora de glucosalino '/, afiadiendo las necesidades basales de potasio, hasta completar la rehidrata-
cién; y la tradicional (23 casos) consistente en reponer el déficit de agua y electrolitos estimado junto con las necesidades basa-
les a un ritmo calculado para 24 horas.

Resultados. El tiempo empleado para la rehidratacién iv fue menor en la pauta rdpida en comparacién con la tradicional, con
medias de 3,53 horas (desviacién estdndar (DS): 1,3) y 12,04 horas (DS: 4,08) respectivamente. Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p < 0,01). También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al tiempo necesa-
rio para alcanzar una tolerancia oral exitosa, con una media de 6,37 horas (DS: 3,63) en el grupo de la pauta rdpida, frente 2 9,35
horas (DS: 5,16) en el grupo de la pauta tradicional (p = 0,04). Por el contrario, a pesar de que el tiempo medio de estancia en
urgencias fue menor para la pauta ripida y que la ganancia de peso fue mayor que en la pauta tradicional, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. De igual forma, las variaciones de los pardmetros de laboratorio analizados no difirieron
significativamente entre ambos grupos.

Conclusiones. La rehidratacién iv répida supone una alternativa a la pauta cldsica con una serie de ventajas como son: facilidad
de célculo con menor posibilidad de errores; mejorfa mas répida del estado de hidratacion y del estado general, que permite
una tolerancia oral mds precoz; correccién mds rapida de las alteraciones electroliticas y del equilibrio 4cido-base gracias a la
restauracion precoz de la perfusién renal; y todo esto de forma segura, sin que aumente el riesgo de complicaciones tales como
la hipernatremia.
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170 EPISODIOS APARENTEMENTE LETALES: QCOMO ACTUAMOS ANTE ELLOS? M.P. Sanz de Miguel, B. Chapi Pea,
M.V. Velasco Manrique, S. Congost Marin, A. De Arriba Mufioz, Y. Aliaga Mazas. Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital
Miguel Servet de Zaragoza.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los EAL (episodios aparentemente letales) acontecidos en nues-
tro centro a lo largo del afio 2008. Analizar los datos de la historia clinica a su llegada a urgencias y evaluar nuestra actuacién
en urgencias ante ellos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes atendidos en Urgencias de un Hospital terciario por EAL durante el
afio 2008 por episodio de atragantamiento, apneas, cambios de la coloracién y del tono muscular en menores de 1 afio, crite-
rios que definen un EAL segiin el consenso del NIH Americano de 1986.

Resultados. Se revisaron 89 informes de urgencias que consultaron por EAL correspondientes a 75 nifios, lo que supone un
0,17% del total de las urgencias en el periodo citado. Se trataba del primer episodio en el 65,4%. El motivo de consulta més fre-
cuente fue el atragantamiento (41,2%), otros motivos fueron: alteraciones del tono (24,7%), apneas (22,4%) y alteraciones del
color (11,8%). En un 21,1% precisaron estimulo como reanimacién inicial en domicilio y en 4 casos se realizaron maniobras de
reanimacién por parte de los padres y en 1 de ellos en el hospital. Respecto al desencadenante, se relacionaba en un 27,5% con
la ingesta, en un 22,5% con cuadros catarrales, un 17,5% con vémitos, 10% con el llanto y 5% con el suefo. Entre los antece-
dentes personales: un 26,4% son exprematuros, Apgar alterado en un 19,7% y patologia perinatal en el 27,5%. En urgencias,
la exploracion fisica fue normal en un 61,1%, en cuanto al resto, se encontraron sintomas catarrales en un 20,1%, dificultad res-
piratoria en un 12,2 y en un 4,9% se constaté cianosis. El 26,4% de pacientes segtin referfan los padres presentaban alteraciones
en las tomas previas al episodio. Respecto a las pruebas complementarias, la més realizada en urgencias fue la gasometria capilar
en el 55,1%. Requirieron ingreso el 84,1%, 2 de ellos en UCI (<1%). Los diagndsticos correspondientes a los 14 pacientes que
no ingresaron fueron: episodio de atragantamiento (66%), espasmo de sollozo (33%) y alteraciones en el monitor domiciliario
de apneas (<1%) Al 50% de éstos no se les realiz pruebas complementarias y, en los restantes, todas ellas fueron normales (radio-
graffa de térax y analitica bésica).

Conclusiones. Los EAL constituyen una causa importante de ingreso en lactantes menores de lafio y dado que en nuestro
Hospital no existe un protocolo de actuacién ante EAL como tal, consideramos conveniente la realizacién de un protocolo de
actuacién en urgencias que sirva como gufa de trabajo y nos ayude a diferenciar aquellos episodios de riesgo de otros de dudosa
gravedad (cuadros catarrales y atragantamientos durante las tomas).
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ESTUDIO DECRIPTIVO DE LOS EPISODIOS APARENTEMENTE LETALES EN EL AREA DE URGENCIAS. A.
Torres Amieva, V. Sdnchez Tatay, L. Rodriguez Romero, M.A. Murillo Pozo, M.T. Alonso Salas, M. Loscertales Abril. Hos-
pital Infantil H.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. Se define como episodio aparentemente letal (Apparent Life- Threatening Event, ALTE) a un episodio brusco e
inesperado caracterizado por pausa respiratoria, cambio de color y/o alteraciones en el tono muscular que genera en el observa-
dor sensacién de muerte inminente. Segtin su gravedad se clasifican en: mayor si revierte con estimulacién vigorosa o maniobras
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) o menor si se recupera espontineamente o con estimulacion leve.

Objetivos. Describir la incidencia, caracteristicas y evolucién de los ALTE mayores atendidos en el drea de Urgencias entre Mar-
zo de 2007 y Diciembre de 2008.

Material y método. Estudio descriptivo restrospectivo realizado mediante revisién de historias clinicas.

Resultados. Los ALTE diagnosticados en el servicio de Urgencias durante el periodo resefiado fueron 91, representando un
0,067% del total de nifios atendidos (134.197) y un 1,4% de los ingresos en Observacién (6.500). Un 20,8% (19 casos) fue-
ron episodios mayores, con ligero predominio del sexo femenino (11/19) y edades entre los 5 y 100 dias de vida (edad media
de 41 dias, mediana de 1 mes). La clinica ms frecuente fue cianosis (79%), apnea (68,5%) y/o hipotonia (42%), precisando
todos estimulacién vigorosa y en 3 casos maniobras de RCP en domicilio. Como antecedente de interés destacé la prematuridad
(37%). Tal y como estd descrito, la exploracién fisica no mostré hallazgos patolégicos. Todos ingresaron para la realizacién de
pruebas complementarias de primera y de segunda linea. La causa més frecuente de ALTE mayor fue el reflujo gastroesofdgico
(RGE) (47,3%) y se catalogaron de idiopaticos hasta un 26%. Al alta hospitalaria de los ALTE de alto riesgo (21%), se indicé
monitorizacién domiciliaria y se proporcioné formacién reglada de maniobras de RCP bésica a los padres.

Conclusiones:

- Laatencién de ALTE en la consulta de Urgencias representa una baja incidencia, pero son situaciones de emergencia y gran
alarma social.

- EIRGE la causa més frecuente de ALTE en los lactantes.

- Los ALTE menores en ocasiones requieren un corto ingreso que ayuda a manejar la ansiedad familiar que generan.

- Los ALTE mayores de alto riesgo de apnea o bradicardia recurrente precisan monitorizacién domiciliaria y aprendizaje de
maniobras de RCP bésica a los padres.
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LA REACCION ANFILACTICA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. L. Ochoa Gémez, M.T. Llorente Cereza, A. Campos
Bernal, ].P. Garcia Iniguez, S. Beltrin Garcia, M.C. Garcia Jimenez. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. La anafilaxia es un sindrome multisistémico potencialmente fatal que con frecuencia se presenta de forma inespe-
rada. Precisa un reconocimiento y tratamiento precoz, siendo el firmaco de eleccién la adrenalina intramuscular. Es muy impor-
tante un periodo de observacién de 8-24 horas debido a que hasta en el 20% de los casos puede aparecer una reaccion bifésica
de igual o mayor intensidad.

Objetivo. Revisién del manejo de las reacciones anafildcticas atendidas en nuestro servicio de urgencias pedidtricas asi como los
cambios en nuestra actuacién introducidos tras las tltimas recomendaciones dadas en el 2007 por la Academia Europea de Aler-
gologfa e Inmunologia Clinica. Mérodos: Estudio descriptivo retrospectivo comparativo de dos cohortes histéricas, una de
junio de 2005 a octubre de 2007 y otra de enero a diciembre de 2008, tras la actualizacién de nuestro protocolo con las dlti-
mas recomendaciones. Hemos revisado las historias de urgencias durante estos periodos y hemos realizado un estudio estadisti-
co.

Resultados. En la primera cohorte se han recogido un total de 9 reacciones anafilicticas (6.8/100.000). 66% de los casos fue-
ron varones con una edad media de 4,3 afios. Todos los casos presentaban clinica cutdnea (urticaria y/o angioedema) acompafa-
dos de sintomas respiratorios, el 22% sintomas gastrointestinales y ningtin caso afectacién cardiovascular. En 8 casos se relacio-
né una causa etiolégica. Solo en el 55% de los casos se usé la adrenalina via subcutdnea. El 89% permanecieron en observacion
una media de 4 horas. El 44% fueron derivados a consultas de alergologia para estudio. En la segunda cohorte se han recogido
17 nuevos casos de anafilaxia (30.9/100.000), el 58% fueron varones y con una edad media de 5.9 afios. La clinica que presen-
taban es similar a la de la primera cohorte. Se relacioné una causa etioldgica en el 58%. En el 76% se usé adrenalina via intra-
muscular como tratamiento; el 100% permanecieron en observacién, una media de 6 horas y el 94% se derivaron a estudio a
consultas de alergologfa. No hemos observado ninguna reaccién bif4sica.

Conclusiones. La anafilaxia es una patologfa poco frecuente pero potencialmente muy grave. En nuestras 2 series encontramos
anafilaxias leve-moderadas, ningtin caso de shock anafiléctico ni ninguna reaccion bifésica Tras la instauracién de las nuevas reco-
mendaciones, hemos mejorado los criterios de calidad. Hemos encontrado un aumento de la frecuencia de reacciones anafildc-
ticas en nuestro servicio de urgencias, probablemente, debido a que hemos mejorado su reconocimiento. Se ha usado en mayor
proporcién el tratamiento de eleccidn y se ha aumentado el periodo de observacién y la derivacién para su estudio alergoldgico.
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1 73 SOSPECHA DE ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN EL SERVCIO DE URGENCIAS: éQUE HACER?
L. Batalla Fadé, V. Aldecoa Bilbao, D. Bartoli, E]. Traveria, G.Pujol Muncunill, S. Moya Villanueva. Hospital de Sabadell. Cor-
poracié Sanitaria Parc Tault. Sabadell.

Introduccién. La alergia a proteinas de la leche de vaca (APLV) es la alergia alimentaria més frecuente durante primer afio de
vida. Su presentacién suele ser brusca, en forma de erupciones cutdneas o sintomas digestivos, motivos de consulta frecuentes en
urgencias.

Objetivos. Analizar los pacientes que por anamnesis y exploracion fisica se sospeché APLV y comparar las caracteristicas de los
pacientes en los cuales se confirmé APLV y los que no.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los pacientes visitados en el servicio de urgencias durante los afios 2007-2008 con
sospecha clinica de APLV. Las variables analizadas son: edad, sexo, tipo de lactancia, sintomatologfa, exploraciones comple-
mentarias y tratamiento realizado en urgencias y recomendacién o no de leche hidrolizada, separéndolo en dos grupos en fun-
cién si se confirm alergia (grupo A) y los que no (grupo B).

Resultados. Durante este periodo se visitaron 53 nifios con sospecha clinica de APLV. Se confirmé alergia mediante IgE especi-
fica circulante (CAP) y prick-test en 29 pacientes (54,7%). La edad media de los pacientes del grupo A fue de 3,11 meses (ran-
go 16 dfas-12meses, DE 2,3) frente a los del grupo B que fue de 2,88 meses (rango 27 dias-6 meses, DE 1,9). La proporcién
de nifios y nifias fue la misma en los dos grupos. Las manifestaciones clinicas por los que se sospechd APLV en el grupo A fue-
ron: un 90% cutdneas, (urticaria 72%; eritema 25%), un 25% vomitos y 10% respiratorias (broncoespasmo). En 2 casos (3,7%)
la anafilaxia fue la forma de presentacion. En el grupo B las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron: el eritema 62%, segui-
do de la diarrea (25%), vomitos y urticaria (8%) y broncospasmo (4%). En un 54,4% de los pacientes la sintomatologfa coin-
cidié con la primera toma de leche artificial, de los cuales un 79% de los pacientes eran del grupo A y 29% del grupo B. En
urgencias se realizé andlisis de sangre y CAP en el 66% de los pacientes. Precisaron tratamiento en urgencias el 28,3% de todos
los pacientes, de los cuales un 38% fueron del grupo A (adrenalina en 2 pacientes, corticoides en 3, antihistaminicos en 14 y
broncodilatadores en 2) y un 16% del grupo B (adrenalina en 1, corticoides en 2, antihistaminicos en 4). En un 77,3% de los
nifios se cambid la leche a un hidrolizado de proteinas en el momento de la visita en urgencias. En el grupo A hubo un 20% de
los casos en que no se recomendé cambiar el tipo de leche y en el grupo B se cambid la leche en un 75% de los casos.

Comentarios. No encontramos diferencias significativas en cuanto a edad y sexo que nos permita diferenciar ambos grupos.
Hemos observado que la urticaria y la introduccién reciente de la leche artificial es ms frecuente en el grupo que se confirma
el diagndstico. Dado que la APLV se confirma en al mitad de los pacientes creemos recomendable iniciar el estudio en urgencias
y retirar la leche en aquellos pacientes con sospecha clinica.
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17 4 TUMORES INFANTILES: DIAGNOSTICO EN EL AREA DE URGENCIAS. C. Montero Valladares, I.L. Benitez Gémez,
E. Mellado Troncoso, V. Sinchez Tatay, M.T. Alonso Salas, M. Loscertales Abril. Unidad de Gestién Clinica de Cuidados Cri-
ticos y Urgencias del Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidén. El cdncer es una patologia poco frecuente en la infancia. La leucemia es la neoplasia mds frecuente, seguida de
los tumores cerebrales. El diagndstico de esta patologfa en Urgencias no siempre es facil debido a la presentacion de sintomas
muy inespecificos en muchos de los casos.

Objetivos. Estudiar la incidencia y las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas de los tumores diagnosticados durante una con-
sulta al servicio de urgencias desde enero 2007- diciembre 2008.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de historias clinicas digitales de nifios diagnosticados de tumores en el servicio de
urgencias durante el periodo resefiado. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, sintomas de presentacién, tiempo de
evolucién, tipo de consulta en urgencias (decisién propia o derivada), tipo y localizacién del tumor.

Resultados. El nimero total de tumores diagnosticados en Urgencias fue de 43. Incidencia 0,03% del total de urgencias aten-
didas (147.076 urgencias totales). Distribucién por edades: neonatos 2.3%, lactantes 13.9%, preescolares 41.9%, escolares 23.3%
y adolescentes 18.6%. Sexo: 68% nifios y 33% nifias (relacién 2:1). Tiempo de evolucién de los sintomas: 49% entre 1 semana-
Imes, 34% sintomas de < 1 semana de evolucién, 11% > 1 mes de evolucién y 5% fueron hallazgo casual. El 63% de los pacien-
tes acudid a Urgencias de por decision propia. El tumor mds frecuente fue el tumor cerebral (49%) seguido de la leucemia (35%).
Un 73% de los tumores cerebrales eran supratentoriales. El1 43% de ellos presenté como sintoma de presentacion la focalidad
neuroldgica, el 33% cefalea y el 23% ambos sintomas. De los pacientes diagnosticados de leucemia el 60% se presentaron
como fiebre sin foco y el 14% como sindrome constitucional y artralgias. Otros tumores diagnosticados en el drea de Urgencias
fueron: linfomas, histiocitosis X, tumor de Wilms, neuroblastomas rabdomiosarcomas y tumores testiculares.

Conclusiones:

- La consulta en urgencias por cefaleas y otros signos neuroldgicos, debe obligar a incluir en el diagnéstico diferencial la posi-
ble presencia de un tumor cerebral.

- Aunque la mayorfa de las consultas a urgencias son procesos banales, la correcta atencién pedidtrica, permite llegar a diag-
nésticos precoces de enfermedades con una alta morbimortalidad en la infancia.
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1 75 FORMAS DE PRESENTACION DEL ASTROCITOMA PILOCITICO JUVENIL. M. Gil-Ruiz Gil-Esparza, N. Gil Villa-
nueva, R. Rodriguez Caro, A. Mora Capin, C. Garrido Colino. S. Urgencias. H.G.U. Gregorio Marasion. Madrid.

Introduccién. El astrocitoma pilocitico juvenil (AP]) es el tumor cerebral més frecuente de la infancia. Se caracteriza por su baja
capacidad invasiva y metastdsica, constituyendo una neoplasia de curso indolente y buen pronéstico. Su presentacién clinica estd
relacionada con la localizacién, siendo el cerebelo la més frecuente, provocando cefalea, nduseas, vomitos y trastornos del equi-
librio y la coordinacién. La cirugfa es el tratamiento de eleccién, con cardcter curativo si se consigue reseccién completa.

Objetivo. Describir la presentacién clinica inicial y la evolucién de los pacientes diagnosticados de APJ en nuestro servicio de
urgencias pedidtricas.

Material y métodos. Se disena un estudio descriptivo y retrospectivo, basado en la revisién de historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de AP]J entre Enero de 2007 y Diciembre de 2008. Recogimos y analizamos variables epidemiolégicas (edad, sexo),
clinicas (signos, sintomas y tiempo de evolucién), pruebas complementarias (neuroimagen y tipo histolgico), asi como la evo-
lucién postquirdrgica.

Resultados. Se incluyeron 6 pacientes de edades comprendidas entre los 20 meses y los 8 afios, de los cuales 83% eran varones.
El sintoma de presentacién mds comun fue la cefalea (83%), asociada a vémitos y ataxia en el 33% de los casos. Otras manifes-
taciones clinicas menos frecuentes fueron fotofobia, torticolis, temblor fino distal y pérdida de conciencia. El tiempo de evolu-
cién oscild entre 1 mes y 3 afos. Hallazgos de la exploracién fisica: 50% papiledema bilateral, 50% dismetria y 33% aumento
de la base de sustentacién e inestabilidad. En el 100% de los casos la RM cerebral mostraba un tumor de fosa posterior, de
localizacion cerebelosa en 5 pacientes (1 intraventricular). Uno de los pacientes presentaba hidrocefalia grave con herniacién
amigdalar y compresion del tronco del encéfalo, precisando ingreso en UCIP y cirugfa urgente. El estudio anatomopatoldgico
confirmo el diagndstico de astrocitoma pilocitico juvenil grado I en todos los casos incluidos. En todos los pacientes se realizé
reseccion quirtrgica, siendo macroscépicamente completa en 5 de los casos. Ninguno de nuestros pacientes recibié tratamien-
to médico coadyuvante. En cuanto a las secuelas postquirtirgicas 50% presenté dismetria, 33% paresia del VI par craneal uni-
lateral y 33% cefalea recurrente. En controles de neuroimagen posteriores 2 de nuestros pacientes han presentado recidiva tumo-
ral, siendo la supervivencia actual del 100%.

Conclusiones. En nuestra serie, la forma de presentacién mds frecuente del APJ fue la clinica de hipertensién intracraneal
(cefalea y vémitos), que puede estar asociada a otros sintomas neurolégicos como la ataxia. Es obligado incluir los tumores de
fosa posterior en el diagnéstico diferencial de sintomas frecuentes en la urgencia pedidtrica como la cefalea, las nduseas y los vémi-
tos. Aunque se trata de tumores de naturaleza benigna y elevada supervivencia, no debemos olvidar la calidad de vida y las
posibles complicaciones o secuelas a medio-largo plazo en la valoracién prondstica de estos pacientes.



POSTERS: Miscelinea & T
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

1 7 6 PRESENTACION ATIPICA DE TUMOR MEDULAR. N. Nieto Gabucio, L. Llorente Otones, P. Galén del Rio, C. Gar-
cia-Vao Bell, R. Rodriguez Diaz, M.]. Rivero Martin. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madyid.

Objetivos. Resaltar la importancia del diagndstico y tratamiento precoz de la compresion medular como urgencia oncoldgica.
Considerar formas de presentacion clinica atipicas que condicionan visitas repetidas al Servicio de Urgencias.

Observaciones clinicas. Nifio de 14 afios que acude a Urgencias por sensacién de adormecimiento de piernas de tres dias de evo-
lucién, con alteracién en la marcha en las tltimas 24 horas. No dolor de espalda. Valorado en Urgencias en dos ocasiones recien-
tes por episodios de dolor téraco-abdominal y dolor de brazo derecho inespecificos, que desaparecieron sin tratamiento analgé-
sico cuando se tranquilizé al paciente. Diagnosticado de crisis de ansiedad. Seguido en consultas externas de Psiquiatria por
esta causa. En la exploracién fisica destacada aspecto sindrémico. Mostraba un comportamiento infantil aunque sus padres no
reconocfan alteracién en el desarrollo. En miembros inferiores: fuerza 4/5, disminucién de sensibilidad con respecto a miembros
superiores y reflejos osteotendinosos exaltados. Imposibilidad para la marcha en tandem. Presencia de Romberg. Resto de explo-
racién sin hallazgos. Se le realizan analitica de sangre, radiografia cervical y de torax, tomografia computarizada cerebral que fue-
ron normales. Téxicos en orina: negativos. Estudio de liquido cefalorraquideo: intensa proteinorraquia (322 mg/dl), resto sin
alteraciones. Se ingresa para observacién para realizacién de Resonancia Magnética (RM) craneal y medular. Tras una leve mejo-
rfa clinica inicial, a las 24 horas del ingreso comenzé con imposibilidad para la deambulacién con retencién urinaria progresi-
va. Se realiz RM craneal y medular de urgencia. Se diagnostic tumor 6seo a nivel de D2 con componente de compresién medu-
lar y se trasladé al paciente a nuestro hospital de referencia, donde se le realizé una laminectomia descompresiva de urgencia con
buena evolucién posterior.

Comentarios:

1. La compresién medular es una urgencia oncoldgica cuyo diagnéstico y tratamiento precoz son los principales factores pro-
ndsticos para evitar un dafio neuroldgico irreversible.

2. El dolor lumbar es el sintoma mds precoz y frecuente (aparece en el 80% de los nifios con compresién medular), aparecien-
do posteriormente sintomas motores y sensitivos a medida que el cuadro progresa.

3. Las visitas repetidas a Urgencias son frecuentes en el debut de un paciente oncolégico por la clinica insidiosa inicial y la
baja incidencia de esta patologfa en la poblacién infantil. Es necesario reevaluar al paciente en cada consulta para evitar erro-
res diagndsticos o retraso en los mismos debidos a la adhesién a un juicio clinico emitido previamente.



POSTERS: Miscelinea & T
Sibado 4 de abril, 10:15 5 YRR

177 ACTITUD EN URGENCIAS ANTE LOS PSEUDOTUMORES QUISTICOS OSEOS DE CARACTERISTICAS BENIG-
NAS. P. Murillo Arnal, E. Fuertes El Musa, G. Gonzalez Garcia, D. Clavero Chueca, E. Elias, J. Morales. H.C.U. Lozano
Blesa. Zaragoza.

Introduccién. Los pseudotumores quisticos son frecuentes en la edad pedidtrica. El pediatra debe conocer las caracteristicas radio-
légicas, clinicas y anatomopatolégicas de benignidad de este tipo de lesiones.

Caso clinico 1. Paciente mujer de 9 anos de edad acude a urgencias por presentar dolor de rodilla izquierda tras sufrir un trau-
matismo. Movilidad articular normal a la exploracién. En la radiografia simple se evidencia lesion litica de caracteristicas
benignas con mdrgenes esclerosos bien definidos, situada en regién metafiso-diafisaria de peroné, a nivel cortical. No hay reac-
cién peridstica ni expande la cortical. La imagen es compatible con fibroma no osificante. Se cita en consultas de traumatologfa
para control evolutivo.

Caso clinico 2. Paciente mujer de 11 afios que acude a urgencias por dolor en tobillo derecho tras sufrir un traumatismo. En la
exploracion se evidencia dolor a la flexo-extensién y eversion interna del pie derecho. En la radiografia simple se aprecia lesion
litica en cortical de tibia con borde escleroso radiolucente en su interior con borde esclerdtico compatible con fibroma no osifi-
cante. Se cita en consultas de traumatologfa para control evolutivo.

Caso clinico 3. Paciente varén de 8 afios de edad que acude a urgencias por presentar dolor en extremo distal de tibia derecha
tras sufrir un traumatismo en dicha localizacién. No se aprecia hematoma ni inflamacién. No presenta limitacién de la movili-
dad pero es dolorosa. En la radiografia simple se aprecia lesién osteolitica focal con asiento cortical y medular localizado en extre-
mo distal de tibia derecha de 3 x 1,5cm de didmetro que sugiere tumor benigno de larga evolucion y que es compatible con fibro-
ma no osificante. Se recomienda control por su pediatra para seguimiento evolutivo.

Comentarios. El fibroma no osificante o defecto fibroso cortical es una patologia frecuente en la infancia, sobretodo en varo-
nes y en la metafisis de huesos largos. Puede producir microfracturas o fracturas de estrés en el 4rea, pero sélo cuando el tumor
ocupa el 50% del hueso, aumenta el riesgo de fractura. Suele ser un hallazgo casual ya que es asintomdtico. En general las
radiograffas simples son suficientes para el diagndstico.El tratamiento consiste en la observacién, ya que suelen involucionar de
forma espontdnea, pudiendo ser controlado por su pediatra sin necesidad de seguimiento por el especialista. Desde nuestra expe-
riencia y tras seguir la evolucién de varios casos en consultas externas de traumatologia, se acordé con dicho servicio que el
control de estos pacientes puede hacerse desde atencién primaria sin ningn tipo de riesgo. Es conveniente que todo pediatra
conozca las caracteristicas radioldgicas de benignidad de este tipo de pseudotumores para que su actitud terapetitica sea adecua-
da y no se genere alarma en la poblacién general.
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178 LINFANGIOMA QUISTICO Y ECOGRAFIA ABDOMINAL; LA CLAVE DEL DIAGNOSTICO. LIturralde Orive, M.A.
Gui Solano, C. Canduela Ferndndez, B. Rocandio Cilveti, N. Martinez Ezquerra, N. Insausti Jaca. Servicio de Urgencias Pedia-
tria. Hospital de Alto Deba Arrasate-Mondragén. Gipuzkoa.

Fundamento y objetivos. En un Servicio de Urgencias de Pediatria (SUP) la ecografia es la herramienta diagndstica principal en
la patologfa abdominal; su resultado en la mayor parte de los casos es diagnéstico pudiendo incluso ofrecer hallazgos inespera-
dos para el facultativo.

Presentamos uno de estos casos en los que la ecografia resulté diagndstica y sorprendente.

Observaciones clinicas. Lactante de 14 meses de edad que es remitido a SUP por vomitos y distensién abdominal en tltimas 48
horas tras un proceso de diarrea autolimitado.

En la exploracién fisica impresiona la marcada palidez del nifio(a la familia no les ha resultado llamativo) junto un abdomen
blando, depresible, distendido, no timpdnico sin sensacién de masa y levemente doloroso en fosa iliaca derecha con ruidos intes-
tinales presentes y aumentados.

Se realiza Rx abdomen con llamativo silencio abdominal en todo el marco célico con escaso contenido en gas por lo que se
solicita ecograffa pensando en descartar invaginacién intestinal “secundaria” a diarrea. La ecografia es informada como imagen
de tumoracién de aspecto quistico que ocupa todo el hipo/mesogastrio y flanco izqdo con multiples ecos finos en su interior
compatibles con sangre (HRF; importante anemia con Hb 5.6 g/dl Htco 19.1% por lo que se transfunde).

Ante la sospecha de patologfa abdominal quirtdrgica (posible linfangioma) se deriva a hospital de referencia donde se realiza TAC
abdominal a fin de delimitar topograficamente la tumoracién. Se realiza reseccién quirtdrgica completa confirmandose median-
te anatomia patoldgica el diagndstico. Es dado de alta 24 horas después sin intercurrencias.

Comentarios:

- Ellinfagioma quistico es una rara malformacién tumoral benigna de los vasos linfticos (mayor en varones menores de 5
afos).

- Aunque su localizacién en zona abdominal es infrecuente, en urgencias, debiera ser incluida dentro del diagndstico diferen-
cial de toda masa abdominal.

- En este caso, la ecograffa, por tener un iconograffa muy caracteristica, fue vital para realizar el diagndstico de linfangioma
quistico ya que previo a su realizacién esta posibilidad no se habfa contemplado.
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NEOPLASIAS GINECOLOGICAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. E Alvarez Caro, A. Gémez Farpén, S. Sudrez

Saavedra, J. Mayordomo Colunga, M. Garcia Gonzélez, J. Rodriguez Sudrez. Servicio de Pediatria, Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo

Objetivos. Descripcién de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, asi como diagndstico-terapéuticas de las neoplasias gineco-
légicas observadas en los tltimos 9 anos en el 4rea de Urgencias de Pediatria en el Hospital Universitario Central de Asturias.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de las pacientes menores de 14 afios
atendidas desde el 1 de Enero del afio 2000 hasta el 31 de Enero del afio 2009, en Urgencias de Pediatria, con el diagndstico al
alta de neoplasia ginecoldgica (incluyendo mama, y aparato reproductor femenino).

Resultados. Se recogieron un total de 13 pacientes con neoplasia ginecoldgica en el periodo establecido, sobre un total de 237545
pacientes atendidos. El motivo de consulta ms frecuente fue el dolor abdominal (53,8%), seguido de la palpacién de una
masa abdominal (30,8%). Otros motivos de consulta fueron vémitos, sangrado vaginal, alteraciones de la continencia intestinal,
alteraciones menstruales y del desarrollo puberal. El tiempo de evolucién de la sintomatologia fue 5 dias como valor mediana
(rango: 1-365 difas). La edad media de las pacientes fue de 10 afios y 11 meses (rango: 6 afios y 8 meses-13 afios y 4 meses). No
se encontraron diferencias en cuanto a la presencia o no de menarquia (30,7% cada grupo). La exploracién abdominal realiza-
da en el drea de Urgencias fue patolégica en el 69% de los casos, en ellas hasta en el 77,8% se palpaba una masa abdominal. Todos
los casos fueron valorados por Pediatria, un 92,3% por Cirugfa infantil y un 23% por Ginecologfa. Respecto a las pruebas
complementarias solicitadas en Urgencias, en todos los casos se realizé analitica sanguinea (solo una paciente presentd alteracion
de la misma con anemia), y estudios de imagen. En el 100% de los casos se realiz6 ecografia abdominal siendo la inica prueba
de imagen realizada en el 23,1%. Fue patolégica en todos los casos, y tan sélo en un 25% no sugirié explicitamente el diagnds-
tico. EI 61,5% de ellas se realizé el mismo difa de su solicitud. Otro estudio de imagen realizado fue la radiografa abdominal en
el 46,2% de los casos. El tratamiento fue exclusivamente quirtirgico en el 84,6%, asociando tratamiento quimioterdpico en el
15,4%. El tiempo medio transcurrido desde el diagnéstico hasta la reseccién quirtrgica fue de 6,1 dias (rango: 0,08-13 dias). En
cuanto al diagnéstico, encontramos un predominio de teratomas ovaricos (92,13%), mientras que sélo una paciente presentd un
rabdomiosarcoma embrionario botroide de cérvix.

Comentarios. Las neoplasias ginecoldgicas pedidtricas son una entidad con baja frecuencia. Segin nuestros datos, los principa-
les elementos de sospecha son el dolor abdominal unido a la presencia de una masa a la palpacién de igual localizacién. Proba-
blemente dada su relevancia, la demora diagnéstica no es prolongada. La ecografia abdominal parece ser la prueba de imagen
de eleccién en Urgencias, por su rentabilidad diagndstica, y nula radiacién. La estirpe mds frecuentemente encontrada es el tera-
toma ovdrico.
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180 ALTERACIONES RADIOLOGICAS TORACICAS COMO ERRORES DE INTERPRETACION. P. Garcia Montes, C.
Pérez Cénovas, M. Zornoza Moreno, J.E Pascual Gdzquez, M.V. Lépez Robles, ]. Rodriguez Caamafio. Urgencias de Pediatria.
H.U. Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién. Las masas tumorales toricicas en la infancia son infrecuentes, de etiologfa variada, aunque mayoritariamente
neoplésicas, por lo que el diagnéstico precoz es de vital importancia. Dentro de los tumores destacan por su frecuencia los tumo-
res neurdgenos y los linfomas. El diagndstico, desde el punto de vista de un servicio de urgencias, suele entrafiar dificultades
por la gran variabilidad de sintomatologfa que presentan ademds de la similitud de su patrén radioldgico con la patologfa pul-
monar més frecuente, por lo que la definicién definitiva de la afeccién suele precisar mas de una consulta. Las técnicas de ima-
gen son la herramienta fundamental para la orientacién diagndstica, por lo que el conocimiento anatémico de cada uno de los
compartimentos mediastinicos es bésico.

Casos clinicos. Presentamos tres casos clinicos en los que inicialmente el paciente fue diagnosticado erréneamente de otra
patologfa.

Caso 1. Nifio de 2 meses remitido desde otro centro hospitalario por dificultad respiratoria en el contexto de una bronquiolitis
con imagen radioldgica de crecimiento timico diagnosticada de hiperplasia timica. En nuestro hospital se realiza ecografia y TAC
en el que objetiva masa en mediastino anterior de 8.9x.5x6 con imédgenes que sugieren pequefias calcificaciones. Tras realizar
biopsia de la masa se llega al diagndstico de Histiocitosis de Langerhans mediastinica.

Caso 2. Escolar de 3 anos que consulta por cuadro de dolor toricico de un mes y medio de evolucién que empeora en las tltimas
semanas; asocia febricula. Imagen radiolégica de masa redonda en 16bulo inferior izquierdo sin borramiento de silueta cardiaca
por lo que se diagnostica inicialmente de neumonta y se inicia tratamiento antibi6tico. Ante la persistencia de de la clinica, con
aumento radioldgico del tamafio de la masa, se solicita ecografia y TAC toricico que informan de masa de 7,4x7,2x8 cm. La
biopsia de la masa es compatible con sarcoma de Ewing dependiente de costilla.

Caso 3. Escolar de 7 afios y medio con dos episodios de estridor y dificultad respiratoria que se catalogaron de crup espasmédi-
co y que mejoraban con tratamiento corticoideo. En el segundo, y por la presencia de hipoxemia, ingresé en la sala de observa-
cién de Urgencias de Pediatria; en esta ocasion se realiza radiologfa toricica que el pediatra de turno valoré como normal. A las
12 horas, tras nueva valoracidn, se objetiva un ensanchamiento del mediastino superior, confirméndose en TAC subsecuente una

masa mediastinica de 5x8x2. La PAAF de adenopatia satélite es diagndstica de LNH de células pequenas de alto grado de malig-
nidad.

Discusién. El objetivo de la comunicacién es mostrar gréficamente los posibles diagndsticos diferenciales de la patologia tumo-
ral tordcica en la infancia que, debido a su escasa prevalencia, frecuentemente son confundidos con alteraciones mds frecuentes.
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DERRAME PLEURAL COMO PRESENTACION DE LINFOMA NO HODGKIN TIPO T. A. Malo de Molina Menén-
dez, M. Royo Gémez, M.]. Olmos Jiménez, C. Gil I6pez, D. Lépez de Lara, B. Joyanes Abances. Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Clinico San Carlos. Madrid.

La etiologfa més frecuente en la edad pedidtrica de derrame pleural es el derrame paraneuménico, sin embargo no debemos olvi-
dar que éste puede ser una manifestacién de otros procesos sistémicos. El siguiente caso clinico es un ejemplo de c6mo una pato-
logfa tumoral puede tener como primera manifestacién el derrame pleural masivo.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 13 afios, de origen Colombiano residente en Espafia desde hace 1,5 afios,
sin antecedentes personales de interés, que consulta por clinica de disnea progresiva de un mes de evolucién, que se ha hecho
de minimos esfuerzos en las ltimas 48 horas. Se acompafia de tos seca con expectoracién no hemoptoica. Asocia una pérdida
de peso de 5 kg desde el inicio del cuadro. Afebril. No otra sintomatologfa acompanante. En la exploracién fisica presenta leve
taquipnea, Sa0, 95% (FiO, 21%), frecuencia cardiaca de 93 Ipm, asimetria de movientos tordcicos, con inmovilidad de hemi-
térax izquierdo. A la auscultacién pulmonar pectoriloquia en hemicampo izquierdo, con silencio auscultatorio ipsilateral, mur-
mullo vesicular conservado en hemicampo derecho; auscultacién cardiaca con tonos cardiacos atenuados, ritmico, sin soplos. En
abdomen se palpa bazo a 3 cm de reborde costal izquierdo. Ante los signos y sintomas de la paciente se decide realizar radiogra-
fia de térax en la que se observa derrame pleural masivo izquierdo. La analitica sanguinea realizada en urgencias no presenta alte-
raciones significativas. Tras confirmar la presencia de derrame pleural masivo con ecografia se realiza toracocentesis obtenién-
dose liquido de aspecto seroso. El anilisis del liquido pleural muestra caracteristicas bioquimicas de exudado, cultivo negativo y
presencia de linfocitos inmaduros con marcadores compatibles con Linfoma T no Hodgkin. Se coloca tubo de drenaje torécico
que se conecta a pleur-e-vac a cafda libre. Durante las primeras 24 horas drena unos 2.300 cc. Progresivamente va disminuyen-
do la cantidad de liquido drenado asi como la sintomatologfa respiratoria. Control radiolégico postdrenaje normal. Tras reali-
zar estudio de extension la paciente es dignosticada de Linfoma no Hodgkin tipo T (estadio II) inicidndose tratamiento quimio-
terapico.

Conclusiones. El derrame pleural masivo es una urgencia pedidtrica. Una historia clinica detallada y una exploracién fisica exhaus-
tiva son imprescindibles para su sospecha, confirmdndose mediante las pruebas de imagen. El diagnéstico etioldgico se obtiene
con el estudio bioquimico, microbiolégico y anatomopatolégico del liquido pleural. Actualmente se ha observado un aumento
de la incidencia de derrame pleural en la edad pedidtrica, siendo mayoritariamente de causa paraneumdnica. Ante un derrame
pleural no debemos olvidar el posible origen paraneopldsico del mismo.
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DE PRESENTACION TARDIA. J. Clotet Caba, D. Bartoli, V. Aldecoa Bil-
bao, I. Baena Olomi, S. Sdnchez Pérez, S. Rigol Sanmartin. Hospital de Sabadell.

Fundamentos y objetivos. La hernia diafragmdtica congénita es un defecto del desarrollo del diafragma que produce el paso de
contenido abdominal dentro de la cavidad tordcica. Se diagnostica habitualmente en el periodo prenatal o neonatal inmediato
dando sintomatologfa en las primeras horas de vida. La presentacion tardia es mucho menos frecuente (5% del total). Presenta-
mos un caso en un lactante de 7 meses que acude al Servicio de Urgencias por irritabilidad.

Observaciones clinicas. Nifio de 7 meses de edad que consulta a urgencias por llanto de 4 horas de evolucién sin otra sintoma-
tologfa acompafiante. Antecedente de gastroenteritis aguda en dias previos. Controles ecograficos prenatales dentro de la norma-
lidad. A su llegada el paciente se encuentra afebril con constantes vitales dentro de la normalidad. A la exploracién fisica Gnica-
mente destaca abdomen doloroso a la palpacién, con disminucién del peristaltismo y sin signos de clinica respiratoria. Analiti-
ca sanguinea y radiografia abdominal dentro de la normalidad. Durante su estancia realiza cuadro autolimitado de palidez
cutdnea, sudoracion e hipotonia por lo que se realiza ecografia abdominal que descarta invaginacion intestinal. Se pauta analge-
sia endovenosa y se mantiene en observacion. A las pocas horas de ingreso inicia dificultad respiratoria brusca con hipofonesis
en hemitérax izquierdo, se realiza radiograffa de torax que muestra pulmén blanco con desplazamiento de estructuras hacia hemi-
térax derecho. Se ingresa en UCI por insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecdnica. Con sospecha de derrame pleu-
ral masivo se practica toracocentesis evacuadora con salida de liquido sero-hemdtico. Se realiza ecografia tordcica donde se apre-
cia contenido abdominal intratoricico sugestivo de hernia diafragmdtica; confirmdndose el diagnéstico mediante TAC. Se rea-
liza intervencién quirdrgica reparadora, observindose defecto postero-lateral con contenido intestinal sin saco, y reseccion par-
cial de coldn descendente por signos de isquemia irreversible. Presenta una evolucién posterior favorable déndose de alta asin-
tomdtico con controles radioldgicos dentro de la normalidad.

Comentarios:

- La hernia diafragmdtica congénita tardia es una entidad que, aunque poco frecuente, deberfa figurar en el diagnéstico dife-
rencial ante un lactante con sintomas de dolor abdominal e irritabilidad con presentacidn brusca de clinica respiratoria.

- Labaja incidencia y la gran variedad de manifestaciones clinicas puede dificultar el diagndstico. Las pruebas de imagen y en
especial, la radiograffa de tdrax, es una prueba de primera linea en el diagndstico de esta entidad.



