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Vision global del nifio en urgencias:
énos centramos solo en lo agudo?

Segura Cruz, MJ?, Fernandez-Cafiadas Lopez-Serrano E, Osete Villalba E*, Oliva Rodriguez-Pastor S*, Calvo Cillan A, Duran Hidalgo I.
Hospital Regional Universitario Mdlaga.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El maltrato infantil es una problematica mundial con alta tasa de infradiagndstico, lo
gue supone un reto en la practica clinica de los profesionales de la Pediatria.

La forma mas frecuente en Espaia es la negligencia.

Presentacidn muy variada, dificil de reconocer, existencia de indicadores de alarma.
Esencial establecer una sospecha diagndstica.

Objetivo de nuestro trabajo: recalcar la importancia del maltrato infantil como entidad
en el diagndstico diferencial en el servicio de urgencias, mediante la exposicion de un

caso clinico.
Nino de 2 anos m

Vomitos y deposiciones diarreicas : /
Una semana de evolucién
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RESUMEN DEL CASO

Fiebre intermitente de 1 mes de evolucidn.
Pérdida de peso de 4,5kg (40% del peso inicial) desde hace 2 meses.

Paciente no vacunado. Domicilio rural.
Dieta restrictiva por eleccion familiar (sin carne ni leche animal).
Retraso psicomotor sin inicio de deambulacion.

TEP alterado (Hipoactividad, Palidez cutaneomucosa y Distrés respiratorio).
Deshidrataciéon moderada.

Malnutricion tipo Kwashiorkor. Peso <p1, -4.24 DE; IMC p<1, -5.16DE.
Abdomen muy distendido con hepatoesplenomegalia.

Comportamiento anormal: apatia y desconfianza.

Analitica sanguinea: pancitopenia (series indetectables), coagulopatia,
hipergammaglobulinemia, aumento reactantes fase aguda.
Serologia y aspirado médula ésea: compatible con Leishmaniasis.

e ——— ' o B S = @

SR v ‘ N \ i 4 ’ e ) o % ()

REUNION ) " ¢ ] \Y | N ) w

VIRTUAL )\ 18 UIN JLUIL P sonosn S sk
- Wy m W H Al nE u - . . - N N 4 3 AL & DE MARZO DE 2021



RESULTADOS Y CONCLUSIONES

( . Ll . \ . . L4
Leishmaniasis Ingreso en Cuidados Intensivos. Buena evolucion.

visceral Tratamiento con Anfotericina B Liposomal y Terapia Nutricional.
J

Sospecha
maltrato
. infantil

Hoja SIMIA y Parte al Juzgado
Seguimiento por Servicios Sociales.

/CONCLUSIONES: \
El maltrato infantil tiene una presentacién muy variada, siendo necesario establecer una
sospecha diagndstica precoz para reconocerlo.

La desnutricidon grave es un signo de alarma que debe activar la sospecha de maltrato.
Recalcar la importancia del manejo integral del paciente en el servicio de urgencias, no solo
\abordando la patologia aguda sino también su problematica social. /
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