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Mu_iv La invaginacion intestinal es la causa de obstruccion

intestinal mas frecuente entre los 3 meses y los 3 afnos de
vida.
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En el ano 2016, protocolo de actuacion “Point of care”

Coordinacion entre los Servicios de Urgencias Pediatricas y
Radiologia.
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Reduccion satisfactoria: todos los pacientes con una
reduccion completa tras el procedimiento que permite
visualizar la valvula ileo-cecal

Recurrencia: todos los episodios de reinvaginacion 72 horas

después de una desinvaginacion satisfactoria
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Dolor abdominal: 18 (100%)

Vomitos Hematoquecia
8 (44%) 1 (6%)
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Fast-track

Media: 7 horas
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Estancia media:
16 horas
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CONCLUSIONES: ,@

Es seguro realizar la desinvaginacion mediante hidroenema en el servicio de
urgencias, manteniendo posteriormente al paciente en observacion durante
12-24 horas.

La introduccion precoz de la alimentacion no se relaciona con una peor
evolucion de estos pacientes ni se asocia con una mayor tasa de
recurrencias.

Mediante tratamiento conservador se reducen el 95% de las invaginaciones.
El alta precoz desde los Servicios de Urgencias es posible siempre que el
paciente esté asintomatico y disponga de un facil acceso a un centro
hospitalario.






