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COXALGIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS.
EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
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COXALGIA COJERA

5  Motivo de consulta frecuente en Urgencias pediatricas,
en muchos casos sin que exista relacidon con un
traumatismo previo.

U Abanico diagndéstico amplio en pediatria.

Dolor originado en la
cadera

OBJETIVOS

O Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y las pruebas complementarias
realizadas a los pacientes que acuden a Urgencias por coxalgia.

O Exponer el diagnéstico final en estos pacientes y el tratamiento empleado en funcion
del mismo.

PRIMERA
REUNION
VIRIUAL 4%




METODOS (I)

O Estudio descriptivo retrospectivo

 Datos recogidos de las historias clinicas del S. De Urgencias del Hospital Materno-
Infantil de Malaga.

O Criterios de inclusién:
v" Motivo de consulta: pacientes con dolor de cadera/rechazo del apoyo/cojera,
atendidos en Servicio de Urgencias Pediatricas.
v Periodo: septiembre 2018-septiembre 2019.
v' Edad menor 14 afios.
O Criterios de exclusion:
v’ Pacientes con alteracion de la marcha que fueron diagnosticados de
enfermedad neuroldgica.
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METODOS (Il)

O Variables cualitativas:
= Epidemioldgicas
= Sintomas asociados
" Pruebas complementarias
= Diagnbstico final
= Tratamientos recomendados

- Expresadas como frecuencias absolutas y relativas

O Variable cuantitativa:
= Tiempo de evolucién hasta la primera consulta en urgencias

- Expresada como mediana y rango intercuartilico
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RESULTADOS (I) N= 302 casos

Edad
Sexo 100%
80%
(o)
M varones 60% 1%
. 40% 29%

B mujeres

20% 11% 8%
0% T T T |
Historia clinica <3 anos 3-6anos 6-9 anos >9 afnos
Traumatismo
Actividad previo Localizacion
fisica intensa 7%
previa d Dolor unilateral = 91% casos

10% .
> (der 55%/izq 45%)
Cuad'ro viral Pie 59
reciente
Rodilla 12%
Fiebre
17% Cadera
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N= 302 casos

RESULTADOS (I1)

Evolucion

U Consulta tnica 285% de los pacientes.
- EI 67% consultaron en las primeras 48 horas.
- Reconsulta (15%): 22% patologia potencialmente
grave.
O Tiempo de evolucién hasta la primera consulta 2>
mediana: 1 dia y rango intercuartlico: 2 dias.

Actitud

Alta + tratamiento
sintomatico

87%

Clinico en el 45% de los casos

Diagnéstico

100%

0%

Pruebas complementarias

M Realizadas

53% 44%

(2 casos)
0,

M Hallazgos
patoldgicos

Radiografia )
Ecografia

Analitica

Diagnéstico final

I Sinovitis transitoria de cadera
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Otras causas

m Coxalgia inespecifica

5%
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CONCLUSIONES
N\

Nuestro perfil de pacientes fueron: varones, < 3 anos, dolor localizado en la cadera,
unilateral y antecedente de cuadro viral reciente.

\

En casi la mitad de nuestra serie de casos el diagndstico fue clinico.

La mayor parte de radiografias realizadas fueron normales. Estaria indicado realizarlas
en casos de coxalgia asociada a otros sintomas o de evolucién prolongada.
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