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Introducelon

Alteracion del patrén de marcha normal.

e Nunca es nhormal en un nino.

Abordaje agil para despistar causas potencialmente graves.

obJ' etivo:

Describir la epidemiologia de los procesos que producen claudicacion.

Estudio del manejo de acuerdo al protocolo de actuacion en urgencias.
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Metodologia

e Estudio descriptivo retrospectivo
e Octubre de 2016 a septiembre de 2017.

e Se analizan:

Edad
Sexo

Tiempo de evolucion

Anamnesis
Exploracion

Consulta previa a
urgencias

Fiebre y dolor

Antecedente
infeccioso o

traumatico >
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Resultados (: Epidemiologin

e N=216 pacientes b VLK) v
e Sexo: hombres 64,4%, mujeres 35,6%.

e Edad media: 4,31 anos (Rango 10m-14a)

e Consulta previa a urgencias: 25,7% (minimo 1, maximo 5)
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rResultadlos U: Tr’iaje

Minutos de espera mmmm===) 7,63 minutos

Motivo de consulta:

SITOLES IS-2I =bril 2018

Nivel de triaje

i Cojera

i Claudicacion de la
marcha

w
Y

. Dolor inguinal

i Dolor
osteoarticular

. Dolor
neuromuscular
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Gráfico1
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		V



Ventas

Nivel de triaje

2

51

150

11



Hoja1

				Ventas

		II		2

		III		51

		IV		150

		V		11

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Resultadlos tH: Clintea

e Tiempo de evolucion medio de los sintomas: 4 dias.

Awntecedente Awntecedente
tnfeccloso traumatico
16% .
46% o= 549, M si 7 msi
Flebre Dolor Tumefaccié M gon
16%
’ 26% '/
s W si m Si
no no NG
84%
96%_~
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Gráfico1

		si

		no



Dolor

Dolor

0.742

0.258



Hoja1

				Dolor

		si		74.20%

		no		25.80%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1

		Si

		No



Tumefacción

Tumefacción

0.042

0.958



Hoja1

				Tumefacción

		Si		4.20%

		No		95.80%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1

		si

		no



Fiebre

Fiebre

0.163

0.837



Hoja1

				Fiebre

		si		16.30%

		no		83.70%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1
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Antecedente infeccioso

Antecedente infeccioso

0.537

0.463



Hoja1

				Antecedente infeccioso

		si		53.70%

		no		46.30%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1
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		no



Antecedente traumático

Antecedente traumático

0.163

0.837



Hoja1

				Antecedente traumático

		si		16.30%

		no		83.70%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Resultados 1v: Exploracion fisica

w Normal

W Alterado

77,10%

.. No consta

70%

28,60%

11,20%

Marcha Reflejos
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Gráfico1

		Marcha		Marcha		Marcha

		Reflejos		Reflejos		Reflejos



Normal

Alterado

No consta

0.112

0.771

0.116

0.286

0.014

0.7



Hoja1

				Normal		Alterado		No consta

		Marcha		11.20%		77.10%		11.60%

		Reflejos		28.60%		1.40%		70%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Resultados V: pruebas complementarias

rRadlografias realizadas ndicaciones oe RX:

P e Traumatismo.

 Evolucion térpida de STC,
edades extremas (<2 anos o

W si >10 afios) o duracidn

B no prolongada.

e Se palpa masa 6sea o dolor
oseo localizado.

e Sospecha de osteomielitis,
artritis séptica, Perthes,
epifisiolisis, tumores 6seos y

ndicactén de =X anomalias congénitas.

“Indicada |:> Hallazgos: 18,8%

w No indicada
eﬂmmm

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITOLES 1I8-2l de asbril 2018 DE URLENCIAS De PEDIATRIA IR



Gráfico1

		si

		no



Radiografía

Radiografías realizadas

0.472

0.528



Hoja1

				Radiografía

		si		47.20%

		no		52.80%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1

		Indicada

		No indicada



Indicación de RX

Indicación de RX

0.78

0.22



Hoja1

				Indicación de RX

		Indicada		78%

		No indicada		22%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






rResultadlos V: Pruebas complementarias

Ecografias realizadas

wSi
i No

(ndicacton de
ecografin

M Indicada
® No indicada

SITODES 1IS-2| de abril 2018

tndicactones oe
ecografia:

e Sospecha de derrame articular

e Cadera en flexidon con gran
limitacion de la movilidad.

e Sjtras radiografia, se indica.

e Sospecha de afectaciéon de
psoas-iliacos (Eco abdominal).

—

Derrame articular: 41,1%
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Gráfico1

		Si

		No



Ecografías realizadas

Ecografías realizadas

0.317

0.683



Hoja1

				Ecografías realizadas

		Si		31.70%

		No		68.30%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1

		Indicada

		No indicada



Indicación de ecografía

Indicación de ecografía

1

0



Hoja1

				Indicación de ecografía

		Indicada		100%

		No indicada		0%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






rResultadlos V: Pruebas complementarias

Analitica e Solicitada: 23,8%.
Flpatihei o Hallazgos infeccion: 27,4%

Artrocentesis (3):
- Artritis séptica
(Cultivo negativo. Proceso

e *Solicitada: 18,8% reumatico?).

; . - Artritis gonocdcica.
UelneielosEr o Seguidas en CCEE: 33,3% ~ Artritis

séptica/osteomielitis:
(Cultivo + Kingella Kingae)
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K

Resultados VI: Dlagwnostico Y destino

Diagnostico + frecuente = Sinovitis transitoria de cadera (40%),
confirmadas ecograficamente el 26,4%.

Ingresos = 11,5%. Diagndsticos a destacar:

4 Guillain
Barré

2 Artritis

1 Artritis
por

Gonococica
E.Crohn

. . 2 leucemias
4 Sinovitis
1 linfoblasticas

e e transitorias
epifisiolisis 1 Fx de agudas B
o de cadera
3 Artritis los
Sépticas primeros

pasos

1 Espondilodiscitis
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Concluslones:

* La mayoria son procesos banales con evolucion favorable y resolucion
espontanea.

 Solo 11,5% de los casos atendidos ha requerido ingreso.

* Puntos a mejorar: constancia en el informe del tipo de marchay
valoracion de reflejos.

* La mayor parte de las pruebas de imagen solicitadas cumplen indicacidn
segun protocolo.

 Consideramos necesaria una revision de los criterios de solicitud de
pruebas de imagen, ya que se solicitan mas radiografias que ecografias y

se obtienen mas hallazgos patolégicos en las segundas.
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