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DiagNosTIco DE INFECCION URINARIA EN EL LACTANTE EN LAS
UNIDADES DE URGENCIAS
A.L. Moro, M.T. del Moral, E. Cdla, M.J. Martin,

A. Mendoza
Unidad de Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario «12 de Octubre».

Madrid.

Objetivo. Comparar la utilidad de labolsa perineal (BP) frented
sondaje uretral (SU) o la puncidn suprapubica (PS) como método de
recogida de orina para el diagnostico de infeccion del tracto urinario
(ITU) en lactantes.

Material y métodos. Se incluyeron 42 lactantes con dos uro-
cultivos positivos (més de 100.000 colonias/ml de una sola especie)
recogidos por BP. Posteriormente, para comprobar dicho resulta-
do, selesrealiz6 un urocultivo mediante PS (se considero positivo
acuaquier crecimiento de colonias de un solo germen) o SU (se con-
siderd positivo un crecimiento de mas de 20.000 colonias por ml).
También se recogio unamuestra paralarealizacion de un sisteméti-
codeorina. Parael andlisis estadistico se utilizd el programa Epi-
Info versién 6. Se calcularon los valores predictivos y en lacompa-
racion de variables cualitativas se utilizo la prueba de la chi cua-
drado.

Resultados. De los 42 pacientes con urocultivo positivo por BP,
en 7 (17%) serepitio mediante PSy en 35 (83%) por SU. Se confirmd
lalTU en 6 nifios (14%). El andlisis de orina mediante tirareactivay
estudio de sedimento fue normal en el 85% de los casos. El valor pre-
dictivo positivo de los urocultivos recogidos con BP fue del 14%,
que aumentd al 42% a afiadir €l resultado patol6gico del sistemético
de orina. El germen mas frecuentemente aislado tanto por BP como por
PSo SU fue € E. coli. Laedad mediafue de 6,6 + 6,9 meses, con un
predominio de varones (2,5/1).

Conclusiones. El uso delaBP en el diagndstico de ITU tiene
un gran nimero de fal sos positivos frente al SU o PS seglin nues-
tro estudio. Ante una sospecha de ITU en un lactante febril o a que
se le vaya a administrar tratamiento antibiotico |a recogida de ori-
na debe hacerse por SU o PS, puesto que la BP sobrediagnostica
dichainfecciony esto conlleva, ademés el uso de pruebas com-
plementarias y gastos sanitarios innecesarios, una gran carga fa-
miliar.
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VALOR DE LA TINCION DE GRAM EN EL DIAGNOSTICO DE | NFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
S. Esteban Lépez, M.A. Vazquez Ronco, J. Sanchez Echéniz,

S. Mintegui Raso, J. Benito Fernandez
Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo. Vizcaya.

Objetivo. Poner de manifiesto el valor delatincion de Gramen €
diagnostico delainfeccion del tracto urinario (ITU), enlaprécticadia
ria de un servicio de urgencias pediatrico.

Pacientesy métodos. El estudio se realiz6 en 98 pacientes febri-
les, con edades comprendidas entre 1 mesy 13 afios, en lo que se ana-
liz6 laorina para descartar lapresenciade ITU. Ademéas del andlisisde
orinamediante tirareactiva, para detectar la presenciade leucocitosy
nitritos, se envi6 una meuestra paratincion de Gramy urocultivo. La
orinafue recogida mediante sondaje uretral en los nifios sin control de
esfinteres. Se consider6 urocultivo positivo al crecimiento de mas de
100.000 col/ml del mismo germen en orina obtenida de una miccién
espontanea y més de 50.000 col/ml, en la obtenida mediante sondaje
uretral.

Resultados. La edad media de los pacientes fue de 26 meses (74
nifios < de 24 meses). El urocultivo resultd positivo en 59 pacientes
(60,290), siendo latincidn de Gram positiva en 53 de estos casos (90%).
Latincion de Gram en orinamostré un valor predictivo positivo (VPP)
(100%) y un valor predictivo negativo (VPN) (86,7%) para pronosti-
car un urocultivo positivo, muy superiores ala presencia de leucoci-
turia (VPP: 69,3%; VPN: 69,6%).

Conclusion. Dada latrascendencia del diagnéstico de ITU en el
nifio febril, creemos que este debe basarse en un método de recogida
de orinafiabley la préctica de un andlisis inmediato de orina que in-
cluyaladeteccion de leucocituriay latincion de Gram.

MANEJO EXTRAHOSPITALARIO DE LAS MENINGITIS VIRALES (M V)

S. Capapé Zache, |. Goikoetxea Martin, M.A. Vazquez Ronco,
J. Benito Fernandez, J. Sénchez Echéniz, S. Mintegui Raso.
Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo. Vizcaya.

Introduccion. LaMV tiene un curso habitualmente benigno, si
bien excepcionamente se asocia con ciertas complicaciones (SSIADH,
meningoencefdlitis, ...) y, en ocasiones, también puede ser dificil de di-
ferenciar en fasesiniciales de una meningitis bacteriana.
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Objetivo. Describir nuestra experiencia en el manejo extrahospi-
talario de los nifios con MV.

Metodologia. Entre abril y julio de 1997, 144 nifios fueron diag-
nosticados de MV en nuestra Unidad y manejados ambulatoriamente,
tras pasar unas horas en Urgencias y recibir una serie de instruccio-
nes detalladas. En todos se practico examen citoquimico del LCR, ana-
|itica de sangre, hemocultivo y cultivo del LCR parabacteriasy virus.
Posteriormente se contactd de manera telefonica recogiéndose la evo-
lucion del proceso.

Resultados. Todos los nifios diagnosticados inicialmente de MV
evolucionaron bien'y tuvieron un cultivo de sangrey bacteriano de LCR
negativos. De |os 144 en |os que se contacto, 20 (13,8%) volvieron a
consultar con el Hospital, por persistencia de los sintomas 0 moles-
tias radiculares, ingresando 4 durante unas horas; 101 nifios (70,1%)
referian sintomas como cefalea o molestias radiculares y 108 (73,7%)
faltaron al colegio unamediade 7 dias.

Conclusion. Traslaadministracion alafamiliade unaseriedeins-
trucciones detalladas, € manejo extrahospitalario delasMV es posi-
ble tras pasar unas horas en observacion en la Unidad de Urgencias
Pediétricas de un hospital.

ABsCESO PERIAMIGDALINO coMO COMPLICACION DE AMIGDALITIS
BACTERIANA. REVISION DE 52 cASOS
A. Fernandez, J. Ortega, J. Garcia, W. Y oussef, J. Pou, C. Luaces
Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivo. Analizar laincidencia de |os abscesos periamigdalinos
originados como complicacion de unaamigdalitis bacteriana, ingresa:
dos en nuestro hospital en los dltimos ocho afios.

Material y métodos. Revision retrospectiva de 52 pacientesin-
gresados con e diagndstico de absceso periamigdalino en el periodo
comprendido entre enero de 1991 y agosto de 1998.

Resultados. La edad de presentacion oscil6 entre 11 mesesy 17
afios con unamediade 9 afiosy predominio por e sexo masculino (60%).
El mayor nimero de observaciones clinicas se present6 en 1995y 1997
con 16 y 17 casos, respectivamente. En 18 pacientes consta €l antece-
dente de amigdalitis de repeticion y el tiempo medio de evolucion dela
clinicafue de 3,4 dias en el momento del ingreso. La presencia de fie-
bre, adenopatias laterocervicales y asimetria amigdalar en la explora
cion fisicafueron hallazgos constantes. Otros signos comunes han sido
la odinofagia (65,3%), disfagia (32,7%), trismus (38,5%), contractura
o tumefaccion cervical (42,3%) y otalgia (19,2%). En 31 casos se esta-
ba realizando antibioticoterapia previamente ala consulta con el ser-
vicio de Urgencias con amoxicilina (13%), amoxicilina mas clavula
nico (25,8%), penicilinaoral (6,4%) oi.m. (6,4%), eritromicina(13%),
otros macrolidos (16%) y cefal osporinas orales (16,2%) oi.m. (3,2%).
La presencia de leucocitosis superior a 15.000/mcL (67,3%) con neu-
trofilia (73%) y elevacion de la proteina C reactiva (88,4%) fueron
datos analiticos sanguineos frecuentes. Todos los hemocultivos prac-
ticados fueron negativos y en nueve nifios se detectd S. pyogenes en
el frotis faringeo. En cuatro casos se practicé TAC cervical por sospe-
cha de extension a planos cercanos y se confirmo la ocupacion del es-
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pacio parafaringeo en cuatro y retroparotideo-submandibular en uno.
Laduracion mediadel ingreso fue de 7 dias y los antibidticos parente-
rales mas utilizados la amoxicilina con &cido clavulanico (38,4%) y la
cefotaxima (36,5%). En seis casos se asociaron corticoides ev. y entres
se precisd drengje quirdrgico aislandose en dos un Sreptococcus pyo-
genes sensible aamoxicilina. En tres nifios el absceso recidivo en se-
manas 0 mesesy en 22 se realiz6 amigdal ectomia programada con pos-
terioridad.

Conclusiones. 1. La presencia de disfagia, trismus o contractura
cervical en el curso de unaamigdalitis bacteriana obliga a descartar es-
tacomplicacion. 2. LaTAC permite delimitar con precision la exten-
sién del absceso. 3. Laantibioticoterapiay €l tratamiento antiinflama-
torio resuelve € cuadro en lamayoria de ocasiones. El tratamiento qui-
rargico debe reservarse ante evoluciones torpidas (dificultad respira
toria o deglutoria).

SINDROME DE LA EscaLDADURA EsTaFiLococica: EsTubio
DescripTIvo DE 25 CAsos

A. Jorquera Guillén, A. Torrelo, A. Zambrano
Servicio Dermatol ogia. Hospital del «Nifio Jesiis». Madrid.

Introduccion. El sindrome de la escal dadura estafil océcica (SSSS)
€s una urgencia dermatol 6gica cuyo diagnostico y tratamiento precoz
en laUrgencia conlleva un prondstico excelente.

Objetivo. Conocer |as caracteristicas epidemiol 6gicas, de presen-
tacion y €l prondstico del SSSS en nuestro medio.

Material y métodos. Se harealizado un estudio retrospectivo de
los casos de SSSS atendidos en €l S. de Urgencias del Hospital «Nifio
Jeslis» de Madrid entre enero de 1986 y diciembre de 1997.

Resultados. El nmero total de casos ha sido de 25, de los que
15 fueron nifias y 10 varones. Todos fueron menoresde 7 afios y 14 de
ellos menores de 2 afios. Diez de los 25 casos han sido diagnostica-
dos en los Ultimos 2 afios. Las manifestaciones cutdneas més relevan-
tes fueron: eritemay descamacion en caray cuello, 21 casos; afecta-
cion periorificial, 17 casos,; eritemageneralizado, 14 casos, y signo de
Nicholsky en 7 casos. Otros sintomas asociados fueron: irritabilidad,
14 pacientes; fiebre en 13; afectacion del estado general en 8 casos;
conjuntivitis en 17 casos, y faringoamigdalitis en 11 pacientes.
Leucocitosis con desviacién izquierday aumento de reactantes de fa-
se aguda se observaron sélo en 3 nifios. En |os estudios bacteriol 6gi-
cosseaislé S. aureus en los siguientes casos: frotis nasofaringeos, 13
positivos de 20 realizados; frotis oculares, 8 de 12; exudado nasal, 6
de 10; exudado ético, 2 de 9, y hemocultivo, 1 positivo de 8 realiza
dos. Los diagnosticosiniciaesen el S. de Urgencias fueron; SSSS 19
nifos; escarlatina 2; sindrome de Stevens-Jonhson 2; reaccién vacunal
1, y dermatitis seborreica en un nifio. Todos los pacientes fueron tra-
tados con cloxacicling, adosis habituales, siendo laviade administra-
cion intravenosa en 13, ora en 11 eintramuscular en un paciente. El
prondstico fue favorable en todos, y solo uno de los nifios presentd
complicaciones importantes (sepsis y endocarditis por S. aureus).

Conclusiones. El SSSS es poco frecuente. Larecogida sistemati-
cade muestras para €l aislamiento de S. aureus puede resultar senci-
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Ila, siendo los frotis faringeo y ocular los de mayor rentabilidad diag-
nosticay el hemocultivo el de menos. El tratamiento antibi6tico ade-
cuado y de instauracién rapida conduce alacuracion, sin que laviade
administracion, ora o intravenosa, parezcainfluir en el prondstico.

EL AURA EN LA MIGRARA INFANTIL

J. RiveraLujan, J. Traveria Casanova, |. Lorente Hurtado,
J. Artigas Pallares
Servicio M. Pediétrica. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Objetivos. Las crisis de migrafia son un motivo de consulta muy
frecuente en las unidades de urgencias pedidtricas. Dentro del con-
texto clinico del episodio migrafioso pueden observarse sintomas re-
lacionados con el aura migrafiosa que pueden ser muy alarmantes por
estar relacionados con una alteracion transitoria de la actividad corti-
cal. Este trabajo se orienta a describir los aspectos clinicos relaciona-
dos con lamigrafia con aura (MA).

Pacientesy métodos. Fueron atendidos consecutivamente 274 pa:
cientes que cumplian los criterios de Prensky parala migrafia. En to-
dosellos serealizd una historia clinica codificada, definida previamente
al estudio. Todos los pacientes fueron interrogados por la misma per-
sona. Lainformacion se fue amacenando en una base de datos (APRO-
ACH) paraser valoradaal final del estudio.

Resultados. Delos 274 pacientes, 59 (22%) correspondian aMA.
Se observaron diferencias en laedad deinicio entrelaMA y lamigrafia
snaura(MSA): 12 afios paralaMA y 10 afios paralaM SA. EnlaMA
la cefal ea tendia a tener més frecuentemente unalocalizacion unilate-
ral y era més probable que se acompariara de vomitos, fonofobiay
fotofobia. Los tipos de aura observados fueron: visual (54%), vértigo
(20%), paresialparestesia (12%), auditiva (10%) y otras (4%).

Conclusiones. Puesto que €l aura migrafiosa es una sintomatol o-
gia neuroldgica atipica, a veces muy alarmante y en ocasiones dificil
de diagnosticar, es preciso identificarla, puesto que €llo evitaraingre-
s0s, estudios complgos y alarmas innecesarias.

EstraBisMo CoNVERGENTE DE PRESENTACION AGUDA EN EL NiRO:
REevision be 12 Casos

L. Soriano Guillén, F. Romero Andujar, J.J. Garcia Pefias
Seccion de Neurologia. Hospital «Nifio Jestis». Madrid.

Objetivos. Andlizar las distintas etiologias en |as que se puede pre-
sentar un estrabismo convergente de instauracion aguda en el nifio.

M etodologia. Revision retrospectiva de las historias clinicas de 12
pacientes que consultaron por presentar estrabismo convergente deins-
tauracion aguda, entre enero de 1994 y agosto de 1998. En todoslos ca-
s0s, se analizan: edad, sexo, antecedentes previos, debut clinico, semio-
logia neurol dgica, hallazgos de neuroimagen y evolucion. En todos los
pacientes, serealizaron: valoracion oftalmol6gica, TC e IRM cranedles.

Resultados. Todos los pacientes presentaban semiologia de pa-
rdisisunilateral del VI par craned. En 8 casos, €l estrabismo conver-
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gente era e Unico signo de disfuncion neuroldgica. Las etiologiasin-
cluyeron: pardisisidiopaticadel VI par cranea (4 casos), migrafia of-
talmoplégjica (3 casos), tumor de tronco-encéfal o (2 casos), formas pos-
trauméticas (2 casos), pseudotumor cerebri (1 caso).

Conclusiones: 1. El estrabismo convergente de instauracion agu-
datiene unaetiologiamultiple y de muy diverso significado clinicoy
prondstico. 2. Al valorar a un nifio con pardlisis adquirida del VI par
craneal, debemos considerar en primer lugar la posibilidad de que se
trate de un signo de hipertensién intracraneal.

FormAs DE PRESENTACION Y PAUTA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA DE
Los ERrRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO EN URGENCIAS

M. Calvo, R. Artuch, M.A. Vilaseca, M. Pineda, C. Luaces, J. Pou
Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.

Universitat de Barcelona. Barcelona.

L os errores congénitos del metabolismo (ECM) se presentan fre-
cuentemente como episodios agudos que requieren atencidn hospita
laria urgente. En dichas situaciones, una vez establecida la sospecha
clinicade EMC, es esencial detectar |las anomalias bioquimicas bési-
cas que permitiran la orientacion diagndsticay lainstauracion del
tratamiento pertinente.

Objetivos: 1. Conocer cuales son los ECM atendidos més fre-
cuentemente en nuestro servicio de urgenciasy sus formas de presen-
tacion. 2. Establecer una pauta diagnostico-terapéutica de aplicacion
en los servicios de Urgencias.

Metodologia. Ante la sospecha de ECM, se considera necesario
realizar |as siguientes determinaciones (con * se sefialan aquellas de-
terminaciones cuyo resultado se conocerd posteriormente, necesarias
parael diagndstico definitivo). Sangre: equilibrio &cido-base con anion
gap, glucemia, transaminasas, urea, creatining, amonio, lactato, &cido
Urico, hemograma, tiempo protrombina, proteinas, piruvato*, cuer-
pos cetdnicos*, aminoacidos, &cidos grasos libres*, carnitina®. Orina:
cuerpos ceténicos, glucosa, pH, cuerpos reductores, cetoacidos, ami-
noacidos*, &cidos organicos*, acido orético*, azlicares*.

Resultados. En nuestro hospital, en los dltimos 8 afios, han sido
diagnosticados 184 pacientes como ECM. Los més frecuentes (72%)
han sido los del metabolismo intermediario, de €llos un 73% han pre-
sentado descompensaciones metabdlicas. acidemia lactica (38%), hi-
peramonemia (8%), hipoglucemia (8%), acidosis metabdlica (9%), ce-
tosis (3,7%), cetoacidosis (3,7%). Se establece un agoritmo de orien-
tacion diagndstica basado en |as alteraciones bioquimicas detectadas
en el laboratorio de urgencias y pautas para el tratamiento de emer-
genciaarealizar ante la sospecha de acidurias organicas, alteraciones
de la cadenarespiratoria, defectos de |la B-oxidacion de acidos grasos,
alteraciones del ciclo de la urea, ateraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y de |os aminoécidos ramificados.

Conclusiones. 1. Esfrecuente que la primeramanifestacion de los
ECM intermediarios sea una descompensacion. 2. Se plantea una pau-
ta diagndstico-terapéutica aplicable alos servicios de Urgencias. 3. Se
destaca la necesidad de recoger las muestras adecuadas en la descom-
pensacion metabdlica, antesdeiniciar €l tratamiento, no solo paralos
andlisis de orientacion diagndstica sino también paralos estudios pos-
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teriores que conduciran a diagnostico definitivo.

UTILIDAD DEL PEDIATRIC TRAUMA SCORE PARA PREDECIR LA
SEVERIDAD DE LAS LESIONES EN LA |NFANCIA
JA. Navascués, J. Soleto, J. Cerda, G. Barrientos, R. Sanchez,
R. Romero, E. Moling, E. de Tomas, R. Luque, J.C. de Agustin, J. Vazquez
Servicio de Cirugia Pediétrica. Hospital Infantil «Gregorio Marafion». Madrid.

Objetivos. Determinar la utilidad del Pediatric Trauma Score (PTS)
para predecir la severidad de |as lesiones en |os nifios traumatizados
en nuestro medio.

Material y métodos. Se analiza una serie consecutiva de 1.200 pa-
cientesincluidos en € Registro de Trauma Pediétrico de nuestro Centro
entre enero de 1995 y septiembre de 1997. L os pecientes fueron cla-
sificados en dos grupos de acuerdo a PTS calculado en el momento de
laadmision en Urgencias. Grupo A: PTS> 8 (n=999); Grupo B: PTS
<8(n=201). Como indice de severidad anatomico se empled el Injury
Severity Score (1SS) calculado en base a A1S-90. Paralavaloracion
de las secuelas en nifios de 4 afios 0 mayores se utiliz6 el Injury
Impairment Scale (11S). Seinvestigalarelacion existente entre el PTS
y € ISS, el nimero de lesiones diagnosticadas, |a necesidad de cuida
dosintensivos, laduracion total de laestancia hospitalaria, laaparicion
de complicaciones, €l [I1Sy lamortalidad. Para el andlisis estadistico
se emplearon los test de X2y t de Student.

Resultados. Latabla que sigue muestra los resultados de nuestro

Paréametros GrupoA  GrupoB t X2 p

ISS (1) 55+35 102+97 11,77 < 0,001
N° |esiones (1) 14+08 23+15 1023 < 0,001
EstanciaUCI (1) 003+01 12+21 6,06 <0,001
Estanciatota (1) 38+35 79+61 978 <0,001
Complicaciones (2) 14,0% 27,6% 22,60 <0,001
Discapacidad (2) 28,7% 72,6% 63,34 <0,001
Mortalidad (2) 0,0% 3,0% 30,66 <0,001

(2) Valores = media * desviacion estandar; (2) valores = porcentajes

estudio.

Conclusiones. El PTS constituye un sistema de categorizacion ana:
témico y fisiol6gico de gran utilidad para calcular la severidad del trau-
maen lainfancia. Es sencillo de emplear, su fiabilidad eselevaday fa
cilitala concentracion de recursos terapéuticos sobre |os pacientes de
elevado riesgo. Este estudio demuestra una elevada relacion entre el
PTSy los pardmetros analizados.

CiANOACRILATOS: OTRA FORMA DE REPARAR HERIDAS

M. Luis Garcia, J. Sanchez Echéniz, J. Benito Ferndndez,
S. Mintegui Raso, M.A. Véazquez Ronco, J.L. Blanco Bruned
Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccion. A pesar de la extendida utilizacion de los cianoa-
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crilatos (pegamentos biol dgicos) en |a reparacion de laceraciones cu-
taneas en otros paises, no se ha comunicado su utilizacién en nuestro
pais.

Objetivo. Comunicar nuestra experiencia con n-2-butylcyanoa-
crilato (Histacryl®) y octylcyanoacrilato (Dermabond®).

M etodologia. Las condiciones para su utilizacion han sido: heri-
das limpias, de bordeslisos, de menos de 5 cm de longitud y 0,5 cm de
anchura, sin afectar a planos profundos, en zomas de poca tension
cutanea (es decir, no en manos, pies, articulaciones, nariz, pabellon au-
ricular, boca, parpados y periné). Se describen las ventgjasy diferen-
tes formas de aplicacion de ambos, las caracteristicas de las laceracio-
nesy los controles realizados alos 10 diasy 3 meses.

Resultados. A 30 nifios se aplico Histacryl®, registrandose Unica-
mente una dehiscencia (3,3%), tras registrarse un nuevo traumatismo
en lamisma zona. En ningln caso se produjo infeccion de la herida.
En otros 30 nifios se aplicd Dermabond®, objetivandose 2 dehiscencias
(6,6%), en uno de €llos tras nuevo traumatismo. Tampoco se produ-
jeron infecciones. En ambos casos €l resultado estético alos 3 meses
fue considerado como satisfactorio tanto por |os padres como por los
pediatras.

Conclusion. Los pegamentos biol dgicos constituyen una herra
mienta Util en lareparacion de ciertas |laceraciones cutaneas, al redu-
cirlaansiedad y € dolor relacionados con larealizacion de suturas, ob-
teniéndose buenos resultados estéticos.

SEMIAHOGADOS PEDIATRICOS

R. Sanchez Lépez, |. Melian Dominguez, L. Méndez Montesdeoca,
J. MolinaRamirez, E. Gonzalez Diaz, A. Gonzélez Pérez,
M.E. Angulo Moreno
Hospital Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos. Estudio de los pacientes ingresados desde nuestra Unidad
de Urgencias Pediétricas tras un cuadro de semiahogamiento.

M etodologia. Se revisaron todas las historias clinicas de |os pa-
cientes que ingresaron desde nuestra unidad de diagndstico de semia-
hogamiento desde junio de 1991 ajulio de 1998.

Resultados. Ingresaron 36 pacientes (23 V 'y 13 M); la edad me-
diafue de 57,50 meses (2-156). La estanciamedia en urgencias fue de
1,63 horas (30 min-5 h). Més frecuente en verano y primavera. Sufrieron
inmersion en piscina 17 (47,2%), 11 en lamar (30,6%), 16 (44,4%) en
agua salada, 19 (52,8%) en agua dulce, 1 (2,8%) en aguas residuales.
L os sintomas inmediatos més importantes fueron: dificultad respira-
toria, inconsciencia, parada respiratoria, parada cardiorrespiratoria. Se
efectuaron algin tipo de maniobrasiniciaes en 18 (50,0%). Precisaron
tratamiento 31 (86,1%). Se trasladaron a UMI 23 (63,9%) y a planta
13 (36,1%). Laradiografia de térax resulté alterada en 21 (58,3%) y
norma en 15 (41,7%). Gasometria alterada en 16 (44,4%).
Hipernatremiaen 4 nifios (11,1%) que sufrieron inmersion en agua sa-
lida, hiponatremia en 3 que sufrieron inmersion en agua dulce.
Presentaron hipertermia 7 pacientes (19,4%), hipotermiaotros 7 y nor-
motermia 22 (61,1%). Quedd con dafio neurol dgico severo una nifia
(2,8%) que sufrio inmersion en una bafiera llegando a nuestra unidad
en parada cardiorrespiratoria. Fallecieron dos nifios (5,6%) quein-
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gresaron en parada cardiorrespiratoria.

Conclusiones. Més frecuentes en varones, en los medes de vera-
noy primavera. Lainmersion en piscinay en agua dulce es mas fre-
cuente en nuestro medio. Importancia de la existencia de personal ex-
perto en reanimacion. Necesidad de aumentar |as medidas de protec-
cion en piscinasy playas. Larapidez del tratamiento es de importan-
ciaesencial para prevenir lamuerte o el dafio neurol égico severo.

INTOXICACIONES VOLUNTARIAS | NGRESADAS DESDE EL
Servicio bE URGENCIAS
R. Garrido, JJ. Garcia, E. Carballo, M. Calvo, W. Y oussef,
C. Lucas, J. Pou
Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu. Servicio de Pediatria,
Universitat de Barcelona. Barcelona.

Laintoxicacion voluntariacomo intento de autolisis es actualmente
un problema importante entre la poblacion adolescente. La conducta
suicida es la urgencia psiquiétrica més frecuente en la adolescencia.
Presentamos nuestra experiencia sobre intoxicaciones voluntarias en
una poblacion pediétrica en un periodo de dos afios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo delos pa-
cientes ingresados por intoxicaciones voluntarias en €l Hospital Sant
Joan de Déu desde enero de 1996 hasta diciembre de 1997. Se andli-
za: sexo, edad y hora aproximada de intoxicacion, antecedentes de hé-
bitos tdxicos, controles psiquiatricos o intoxicaciones previas, tipo 'y
obtencion del toxico, sintomatologia en el momento de acudir a
Urgencias, actitud terapéutica'y exploraciones complementarias mas
utilizadas, y dias de estancia hospitalaria.

Resultados. Ingresaron 46 pacientes con intoxicacion voluntaria. La
mediana de edad fue de 15,6 afios (amplitud: 11,8-18), siendo més fre-
cuente en €l sexo femenino (87%). El 47% de los casos se produjo entre
las 19y 24 horas de lanoche. En el 97,8% laintoxicacion se produjo en
el domicilio, siendo en el 34,8% el desencadenante problemas detipo fa-
miliar, seguido de problemas sentimentales (13%) y/o problemas esco-
lares (10,9%). El 60,9% habian sido controlados previamente por agin
servicio de psiquiatria. Slo dos de ellos (4,3%) reconocian tener hébitos
toxicos y 16 (34,8%) referian intoxicaciones voluntarias previas. En to-
dos nuestros pacientes el toxico utilizado fue farmacol 6gico, obtenién-
dose en el 86,4% del botiquin del hogar y en el 13,6% restante se trataba
de medicacion propia del paciente. El 47,8% de |as intoxicaciones fue
con polifarmacos, seguida de benzodiacepinas (28,3%), paracetamol
(8,7%) y antidepresivos (4,3%). El 47,8% presentaron sintomatol ogiaiini-
cial, predominando las de tipo neurol dgico (en el 81,3% delos casos sin-
tométicos). El 73,9% recibieron algun tratamiento en Urgencias, siendo
el lavado gastrico la actitud terapéutica mas utilizada (67,7%), seguido
de la administracion de carbon activado (41,2%). El antidoto se utilizo
en el 24,4% de |os casos tratados (10 pacientes). En 36 casos se solici-
taron exploraciones complementarias (78,3%); fue la analitica toxicol 6-
gicalamas solicitada (83,4%). Entre todos los ingresos, seis pacientes
(13%) requirieron ingreso inicial en UCI-Pediétricay siete (15,2%) en
Psiquiatria. La mediana de duracién del ingreso fue de 3 dias (P25:2;
P75:6).

Conclusiones. Lasintoxicaciones voluntarias como intento de au-
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tolisis es una problemética importante entre la adolescencia. Se hade
reconocer una poblacion de riesgo: adolescentes, sobre todo de sexo
femenino, con antecedentes de trastornos psiquidtricos y con intentos
previos de autolisis. En este grupo hay que extremar |as precauciones
y eliminar |os medicamentos potencia mente toxicos de su alcance. En
este tipo de intoxicaciones a nivel de Urgencias es frecuente la nece-
sidad de intervencidn terapéuticay de exploraciones complementarias.

Sesion 11

TRATAMIENTO DE LAS BRONQUIOLITIS CON ADRENALINA NEBULIZADA

M.J. Martinez Gonzélez, J. Benito Fernandez, S. Mintegui Raso,
J. Sénchez Echéniz, M.A. Vé&zquez Ronco
Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo. Bizkaia.

Introduccién. El tratamiento de la bronquiolitis en urgencias si-
gue estando en controversia. En los Gltimos afios algunos autores han
defendido la utilizacion de adrenalina nebulizada.

Objetivo. Conocer los efectos de la nebulizacion de L-adrenali-
naen nifios con bronquiolitis.

M etodologia. Entre noviembre-97 y abril-98 se estudid prospec-
tivamente el efecto de lanebulizacion de adrenalina en 47 nifios diag-
nosticados de bronquiolitis. A su llegada se registrd € tiempo de evo-
lucion, tratamientos previos, frecuencia cardiacay respiratoria, satu-
racion de oxigeno (SatO,) y el score clinico. Se administr6 3 cc de L-
adrendinaa 1 por mil, repitiéndose lamismavaloracion alos 60y 120
m. Se registr6 también la necesidad de oxigenoterapiay su destino fi-
nal.

Resultados. Treintay tresfueron varones (70%); laedad mediafue
de 5,2 meses. El tiempo de evolucion fue de 3 dias. El 64% de ellosya
recibian tratamiento médico. El score medio a su llegadafue de 7,8, de
50alos60 my de4,42 alos 120 m (p = 0,0002). El efecto sobrela SatO,
fue discreto (x = 95,7 asullegada; x =96 alas 2 h; p = 0,05). Un 47%
(22 nifios) precisaron alguna dosis extra de salbutamol. Hubo que ad-
ministrar O, en urgencias en 11 casos (23%). Fueron dados de alta 39
nifios:; 28 con x = 2,2 horasy 11 de ellos tras pasar x = 12,4 h en obser-
vacion. Ocho (17%) precisaron ingreso en planta. En un 15% de los
Casos se registrd un descenso transitorio de la SatO,, sin repercusiones
clinicas.

Conclusiones: 1. Traslaadministracion de adrenalina nebulizada
hemos objetivado una mejoria del score clinico alas 2 horas de su
administracion (p = 0,0002). 2. El efecto sobre la SatO, es discreto. 3.
No hubo efectos adversos importantes; 10s «respondedores» pueden
ser dados de dtaalas 2 horas.

NEBULIZACION CONTINUA CON SALBUTAMOL EN EL TRATAMIENTO DEL
Asma Acupo EN Nifos

E. Vegas, C. Torrijos, R. Martino, JA. Gémez-Carrasco, J. Blanco,
E. Garcia-Frias
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Servicio de Pediatria. Hospital Universitario «Principe de Asturias». Alcala de
Henares. Madrid.

Introduccion. Los agonistas beta-2 son €l tratamiento de eleccion
en los episodios agudos de asma. En unidades de cuidados intensivos
(UCI), lanebulizacion continua con salbutamol (NCS) se ha utiliza-
do como dlternativaalainfusion intravenosa continua, paraevitar com-
plicaciones.

Objetivos: 1. Valorar laseguridad y eficaciade laNCS en una
planta de hospitalizacion pediétrica general. 2. Aplicar laNCS me-
diante un sistema sencillo, fuera de una UCI. 3. Comparar ladura
cion de la hospitalizacion y las horas de oxigenoterapia entre [laNCS
y lanebulizacion intermitente con salbutamol (NIS).

M etodologia. Seredlizaun estudio prospectivo entre mayo de 1997
y junio de 1998, en nifios con asma agudo, mayores de dos afiosy sin
enfermedad cardiaca subyacente. A |os pacientes que precisaron in-
greso, se les asigné aleatoriamente laNCS o laNIS. Se recogieron
las variables: edad, peso, talla, dias de estancia, horas de nebuliza-
cion y oxigenoterapia, dosigKg/horay total de salbutamol, valoresen
sangre de sodio, potasio, magnesio, calcio, CPK, glucosa, pH y fre-
cuencia cardiacaal ingreso y alas 24 horas; asi como la aparicion de
complicaciones. Ambos grupos fueron comparables en edad y grave-
dad del asma (valorada por un score modificado de Wood-Downes).
Todos recibieron metil-prednisolonaintravenosa (2 mg/Kg de cargay
0,5 mg/Kg cada 6 horas).

Resultados: 1. Se recogen datos de 46 pacientes de edades com-
prendidas entre 2,3 y 15 afios. 2. El tiempo medio de NCSfue de 19,7
h (rango: 5-72). 3. Ladosis mediade NCS por Kg/horafue de 0,16 mg
(rango: 0,07-0,27). La dosis mediatotal fue de 67,16 mg (rango: 20-
172). 4. Los valores de CPK y potasio fueron normales al inicioy a
finalizar la nebulizacidn, sin diferencias entre ambos grupos. 5. Dos
pacientes con NCS presentaron hiperglucemia (300 y 200 mg/dl), asi
como uno con NIS (200 mg/dl). Dos pacientes con NCS presentaron
nerviosismo y uno temblor, por lo que pasaron aNIS. 6. Dos pacien-
tes con NISy mala evolucién clinicatuvieron que pasar aNCS, me-
jorando. 7. No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a ho-
ras de oxigeno y dias de estancia.

Conclusiones: 1. El sistema disefiado ha sido de facil aplicacion.
2. LaNCSeseficaz en el tratamiento del asmamoderado-grave. 3. La
NCS es un método seguro fueradel ambito de unaUCI. 4. Ninguin pa-
ciente requirid la utilizacion de teofilina suplementaria.

Estupio OBSERVACIONAL DE TIEMPOS DE ESPERA Y GASTO EN UN
Servicio bE URGENCIAS PEDIATRICAS DE UN HosPITAL PrIVADO

I. Manrique Martinez, V. Sebastian Barberan, F. Carsi Giner
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital «9 de Octubre». Valencia.

Objetivos. En los servicios de urgencias debido ala presion asis-
tencia es interesante conocer |0s tiempos de permanencia durante la
asistencia para determinar el nimero de pediatras que cubren el ser-
vicio. Estudio realizado para valorar la rentabilidad de un servicio de
urgencias pediatrico en un hospital privado, observando los tiempos de
estancia en € servicio de urgencias de los pacientes, asi como €l gas-
to de los diferentes pediatras del servicio.
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Metodologia. Paralarealizacion del estudio se han recogido los
datos procedentes de admision de urgencias en el que se han inclui-
do: nimero de urgencias, tiempo de permanenciaen el hospital. Se ex-
cluyen los nifios en observacion y losingresados. En €l otro estudio re-
lacionamos Pediatra con nimero de urgenciasy peticiones de labora-
torio, radiologiay microbiologia.

Resultados. Sobre un total de 14.433 urgencias vistasen €l perio-
do comprendido entre 1-7-97 y 1-7-98, fueron vistos 39,5 pacientes/dia
con un tiempo medio de permanenciaen el servicio de 70,07 minutos;
aumentando a 104,4 minutos con pruebas radiolégicas y a 133,7 mi-
nutos con laboratorio. Se realiza la distribucion de peticiones de la-
boratorio, radiologiay microbiologia para observar el gasto realizado
por cada pediatra dentro del servicio, obteniéndose de formaglobal los
siguientes resultados: peticiones de radiografias 2.175 (15,07%), la-
boratorio 1.464 (10,14%) y microbiologia 616 (4,27%).

Conclusiones. En € estudio observacional sobre tiempos de per-
manenciaen el servicio de urgencias no se observan diferencias signi-
ficativas entre los diferentes pediatras. Existen algunas diferencias en
€l nimero de peticiones de radiologiay laboratorio entre los diferen-
tes pediatras. Los tiempos de permanenciaen e servicio de urgencias
se ven incrementados cuando intervienen servicios centrales (labora-
torio y radiologia).

SOBRE-COSTE DE LA UTILIZACION | NDISCRIMINADA DE UN
Servicio bE URGENCIAS HOSPITALARIO
B. Rodriguez, JF.J. Elorza, E. Bataller, V. Garcia,

P.Leodn, V. Alvarez
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario. Universidad de Valencia.

Valencia.

I ntroduccién. Hemos deseado conocer el sobre-coste que produ-
ce €l uso-abuso de los Servicios de Urgencias hospitalarios que pro-
voca actual mente la sociedad, valorando nuestra experienciade la uti-
lizacion del Servicio de Urgencias de nuestro Centro, desde un centro
cuya area de cobertura superalos 300.000 habitantes.

Material. Hemos considerado todas las urgencias pediétricas (0-
14 afios), excluyendo las traumatol 6gicas y las generadas por |os pa-
cientes ingresados, asistidas por nuestro Centro entre enero de 1997
hasta enero de 1998.

Método. Se valoré el gasto sanitario por dichas asistencias me-
diante la contabilidad de costes del Hospital, para €l Servicio de
Urgencias. Paravalorar el sobre-coste de una utilizacién indiscrimi-
nada se consideré como buen uso y, por tanto, como un «gasto nece-
sario», €l originado por los pacientes que tras su consulta requirieron
ingreso, ya fuera para observacion de 24 horas o ingreso hospitalario
por su patologia. Como un «gasto |6gico afiadido» una utilizacion sin
posterior ingreso de hasta un 30% de | os pacientes asistidos.

Resultados. Asistencias del Centro 135.522; asistencias pediétri-
cas 19.165; coste global asistencias*: 962.612.534, coste unitario dela
urgencia pediatrica*: 7.127,30 pesetas; ingresos pediétricos; 1.132;
coste ideal pediatrico: 8.068.896 pesetas; coste Optimo pediatrico:
49.047.768 pesetas; coste actual pediatrico: 136.608.120 pesetas; so-
bre-coste del uso indiscriminado; 87.560.360 pesetas.
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Conclusion. Se debieran investigar las causas principales que
han favorecido esta actitud social en cada érea sanitaria. Promover
aquellas colaboraciones que, entre medicinaprimariay hospitalaria,
minimicen este problema. Concienciar ala sociedad que €l uso in-
discriminado de los Servicios de Urgencias hospitalarios produce un
sobre-coste sanitario importante que hubiera podido ser empleado
de unaformamas Util y eficaz para mejorar la asistencia de dicha

area.

EvALUACION DE LAS RECLAMACIONES EN URGENCIAS

M.J. Gonzdlez Iglesias, G. Alvarez Calatayud, A. Rivas, G. Pinel,
L. Taboada, A. Cafiete
Servicio de Pediatria. Hospital «San Rafael». Madrid.

Objetivo. Estudiar |as reclamaciones presentadas por 10s usuarios
en e Servicio de Urgencias de nuestro Centro para detectar sus nece-
sidades e intuir expectativas de mejora.

Metodologia. Se realiza un estudio observacional de todas las
reclamaciones recibidas durante los afios 1996 y 1997.

Resultados. Las 46 reclamaciones recibidas (27 en 1996 y 19 en
1997) en Urgencias representan un 21,5% del total. Se produjo una por
cada 3.200 urgencias atendidas. Todas |as reclamaciones presentadas
fueron analizadas y contestadas. En aquellos meses de mayor presion
asistencia se observé un aumento significativo del nimero de recla-
maciones. Ladistribucion por factores causales fue lasiguiente; de ac-
cesibilidad (demora en la atencion: 15; demora en larealizacion de
pruebas complementarias: 7); a sistenciales (error médico: 10); per-
sonales (falta de interés por el médico: 3; del DUE: 4; trato incorrec-
to del administrativo: 1); de organizacion y gestion (extravio de histo-
ria clinica: 3; falta de camas: 2; no presencia de especialista en
Urgencias: 2; padres no presentes en laextraccion andlitica: 1; atavoz
de Ilamada con volumen alto: 1). En una reclamacion puede haber
varios motivos de queja, por lo que el nimero de reclamaciones no
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coincide con €l de factores causales identificados.

Conclusiones. Lamitad de las reclamaciones se deben ademora
en laatencion médica o en los resultados, coincidiendo con los dias de
mayor demanda asistencial. En ninguin caso se objetivé patologiagra-
ve en este tipo de queias.

I NDICADORES DE GESTION DE CALIDAD EN
URGENCIAS PEDIATRICAS

M. Jariod, X. Allué, J. Maixé
Hospital Universitario de Tarragona «Joan XXII1». Tarragona.

Objetivos. Evaluar los indicadores cuantitativos y cuditativos de
la actividad en Urgencias Pedi&tricas como instrumento de gestion y
mejoraen lacalidad asistencial.

Metodologia. Andlisis de laestanciamediaen € &eade Urgencias,
ndmero de pacientes/dia, densidad de pacientes, diagndsticosy com-
plejidad, indice funcional, derivaciones, dtasy reingresos, segin € re-
gistro del Servicio de Urgencias de nuestro Hospital de |os afios 1994
a1998.

Resultados. El nimero de pacientes asistidos aumentd durante €
periodo estudiado, manteniéndose |a complejidad seglin € «case-mix»,
habiéndose reducido la estancia media en el area de Urgencias, €l in-
dice funciona y ladensidad de pacientes acumulados. Los indicado-
res de gestion estudiados son sensibles alos cambios organizativos fun-
cionales, han permitido detectar lasineficiencias del sistema, y han me-
jorado tras la aplicacion de medidas especificas.

Conclusiones. Los indicadores de gestion dan soporte a conoci-
miento de |as calidades del funcionamiento de los servicios de Urgencias
a reflgjar laeficienciay eficacia de forma cuantitativay permiten ar-
gumentar las modificaciones de recursos y |las necesidades de | os ser-
vicios.

Bibliografia
1. Jariod M, Ruiz MA. NUmero total de urgencias. ¢Es un indicador sufi-
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AcTITUD ANTE EL MENOR DE 36 MESES CON FIEBRE SIN
Foco EN URGENCIAS

V. Mélnar, J. Gascon, C. Rivas Plata, E. Cela, M.J. Martin, A. Mendoza
Unidad de Urgencias Pediétricas. Hospital Universitario «Doce de Octubre».

Madrid.
1996 1997 1998
Total hemocultivos 791 1.144 1.043
Total positivos 77 (9,6%) 115 (9,9%) 131 (12,5%)
Total contaminantes 68 (8,5%) 105 (9,1%) 121 (11,6%)
Total patégenos 9(1,1%) 10 (0,8%) 10 (0,9%)

Introduccion. El riesgo de |os lactantes con fiebre sin foco de
padecer una infeccion bacteriana potencialmente grave conlleva que
en las unidades de urgencias se sigan protocol os diagndsticos y de tra-
tamiento estrictos.

Objetivo. Comprobar el seguimiento de un protocolo institucional
diagnostico y terapéutico del menor de 36 meses con fiebre sin foco,
en laurgencia de un hospital terciario.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los informes clini-
cos de urgencias de mayo de 1997 en los que € motivo de consultafue
fiebre, de menos de 72 horas de evolucion, que tras una anamnesis y
exploracion detalladas no se encuentra foco, en €l nifio menor de 36
meses. Se describira el protocolo en la exposicion.

Resultados. Ciento tres nifios menores de 36 meses de un total
de 5.631 nifios fueron subsidiarios de seguimiento segin el protocolo
defiebre sin foco. Laedad mediafue de 13 meses (DE = 9,3). El 86%
de ellos no seguia tratamiento antibi6tico en el momento de la consul-
ta. En el 30% de los pacientes se incumplid el protocolo en alguna de
sus fases, siendo lo més frecuente (50%) la no realizacion de analiti-
caapesar de estar expresamente indicado y el ignorar laleucocitosis
0 laleucopenia como factor de riesgo (11% y 3%, respectivamente).
Otra causa importante de incumplimiento del protocolo fue la admi-
nistracion empirica de antibi6ticos; un 19% recibié amoxicilina, un 8%
amoxicilina-clavulanico, un 2% azitromicinay un 9% otros antibioti-
cos orales (claritromicina, cefixima, ceftibuteno).

Comentarios. Aunque la pauta de actuacion ante el menor de 36
meses con fiebre sin foco de cada institucion debe estar consensuada
por los profesionales que la utilizan y eslamejor defensasi poste-
riormente surgen complicaciones en la evolucion, se cometen abun-
dantes transgresiones probablemente debidas al desconocimiento del
protocolo 0 auna mayor confianza en la experiencia personal que en
€l protocolo del hospital.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS HEMOCULTIVOS EN LA URGENCIA
DE PEDIATRIA
L. Gonzdlez-Tarrio, O. Laosa, R. Martino, C. Tarrijos, J. Romanyk,
M. Beltran, S. Martin
Hospital Universitario «Principe de Asturias». Alcala de Henares. Madrid.
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Introduccién. Lafiebre es el motivo de consulta més frecuente en
las urgencias de pediatria. Es practica habitual latomade muestras pa-
rahemocultivos en los en los nifios con fiebre cuando precisan unaex-
traccion analitica.

Objetivos. Conocer larentabilidad diagnostica de la extraccion de
hemocultivos de forma rutinariaen la valoracion del nifio febril.

Metodologia. Se revisaron los resultados de todos los hemoculti-
vos extraidos en laurgencia de pediatria durante tres periodos de 6 me-
ses (enero-junio de 1996, 1997 y 1998). Se identificaron los gérmenes
resultantes y se valord su accion patdgena o contaminante.

Resultados:

1

2. Todos los nifios con bacteriemia (hemocultivo positivo con sig-
nificacion clinica) fueron ingresados basandose en |os datos clini-
cosy andliticabésica.

3. Detodos los hemocultivos extraidos solo resultaron positivos
con significacion clinicael 1,13% en 1996; 0,8% en 1997y 0,9%
en 1998.

4. Laincidencia de hemocultivos contaminados en los meses estu-
diados de 1996, 1997 y 1998 fue de 8,5%, 9,1%y 11,6%, respec-
tivamente.

Conclusiones: 1) En nuestro estudio no ha aparecido ningtn ger-
men anaerohio; 2) No consideramos necesaria la extraccion de mues-
tras para anaerobios de formarutinariaen lavaloracion del nifio febril;
3) Labajaincidencia de hemocultivos positivos con significacion cli-
nicano hace cuestionar larentabilidad diagnostica de |a extraccion ru-
tinaria de hemocultivos en |a urgencia pedidtrica; 4) Paratomar la
decision final ante un nifio febril bastaria, en lineas generales, con uti-
lizar scores de valoracion clinicay analitica general.

NEuMONIA POR M YCOPLASMA PNEUMONIAE:
EN MENORES DE 3 AR0S
J. GOmez Campdera, M.L. Navarro Gémez, P. Ruiz Magro,
A. Izquierdo Garcia, R. Rodriguez Fernandez
Sec. Enfermedades I nfecciosas. Dpto. de Pediatria.
H.G.U. «Gregorio Marafién». Madrid.

Objetivos. Analizar las neumonias por Mycoplasma en pacientes
menores de 3 afios.

Metodologia. Durante el periodo de estudio se revisaron las his-
torias clinicas de todos | os pacientes, de edades inferiores a 16 afios,
diagnosticados de neumoniaen & Servicio de Urgenciasdel H.G.U.G.M.
desde el 1 de mayo de 1995 al 31 dejulio de 1998. Se revisan para-
metros epidemiol dgicos, analiticosy microbioldgicosdl inicioy a mes
del diagndstico. Todos |os datos asi obtenidos se recogieron en un pro-
gramagestor de datosy estadistico, para su posterior andlisisy control.

Resultados. De 382 neumonias diagnosticadas en |os 38 meses de
estudio, 118 casos eran causadas por Mycoplasma pneumoniag, con
una edad media de 6,51 afios. Nueve casos eran menores de 3 aflos
(7,6%), tres de ellos se diagnosticaron entre 1/5/1995 y 1/12/1997 (3/54),
los otros 6 entre 1/12/1997 y 31/7/1998 (6/64). Tres de |os dichos pa-
cientes eran menores de 2 afios. En los 9 pacientes estudiados halla
mos un predominio del sexo masculino (7/9). Seis de los nifios asisti-
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an a guarderia, tres casos tenian antecedentes familiares. Lalocaliza
cion de la neumonia tenia una mayor predileccion por los I6bulos in-
feriores (5/9), la auscultacion mostraba estertores sub o crepitantes
en4 casosy eranormal en 3 casos. Laclinicaconsistié en: fiebre 8 ca
s0s, tosen 7 casos y BEG en 3 casos; la exploracion fisica mostré fa-
ringitis en 6 casos, adenomegalias en 3 casos, otitis en 2 casos, amig-
dalitis pultacea o hepatomegalia en un caso. Analiticamente encontra:
mos leucocitosis superior a 12.000 mm/3 en 3 casos, neutrofilia> 65%
en 1 caso, y VSG superior a30 mmHg ala 12 hora en 2 casos, hiper-
transaminasemiaigual o menor a2 veces el valor normal en 2 casos.
La serologia presentaba por FC valores iguales o mayores a 1/160 en
8 casos; un caso present( valores iguales a 1/80 en dos muestras co-
gidas con unintervalo de al menos 4 semanas.

Laevolucion fue satisfactoria en 1os 9 casos estudiados, normali-
zandose laclinica, andliticay radiologiaen control realizado al mesdel
inicio del proceso. Tres pacientes presentaron manifestaciones extra-
rrespiratorias con exantemas macul o-papul 0sos asociado, en un caso,
aeritema nodoso en miembros inferiores. El tratamiento fue con ma
crélidos en tres casos y betalactdmicos en seis casos, evolucionando
sdtisfactoriamente.

Conclusiones: 1. Mycoplasma pneumoniae es una patologiain-
fravalorada en pediatria, mas en pacientes menores de 3 afios, siendo
su frecuencia de aparicion mayor en periodos epidémicos. 2. En pa-
cientes pequefios generalmente cursan de forma benigna, siendo rara
su hospitaizacion. 3. El cuadro clinico suele evolucionar bien contra-
tamiento antibiético.

ANTIBIOTERAPIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN URGENCIAS. DE
LA TEORIA A LA PrRACTICA

C. Rivas Plata, J. Gascon, V. Mélmar, E. Cela, M.J. Martin, A. Mendoza
Unidad de Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario

«12 de Octubre». Madrid.

I ntroduccion. El aumento de resistencias a antibidticos se rela
ciona, entre otras causas, con el abuso en |a prescripcion de los mis-
mos por parte de | os pediatras, incluidos |os de urgencias, aunque ted-
ricamente, las indicaciones de tratamiento estan bien definidas.

Objetivo. Describir la antibioterapia utilizada en Urgencias de un
hospital terciario parael tratamiento de infecciones respiratoriasy com-
pararla con |os protocolos de dicha institucion.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los informes de
Urgencias de mayo de 1997, seleccionando |os siguientes diagnosti-
cos: otitis media aguda, faringitis, catarro de vias altas, asma, bron-
quitisy bronquialitis.

Resultados. Se encontraron 1.876 informes con dichos diagndsti-
cosdeun total de5.631. Laedad mediafue de 46 meses (DE = 46). Se
diagnosticaron 233 casos de otitis media aguda (12%), recibiendo an-
tibiético el 96% de |os pacientes (amoxicilina en 52%, amoxicilina-
clavulanico en 22%, cefaclor en 20%). Presentaron faringoamigdalitis
730 nifios, y fueron tratados un 81% (amoxicilina en 56%, amoxicili-
na-clavulanico en 15%, penicilinaoral en 15%). Seredizaron 369 diag-
ndsticos de catarro de vias altas y se instaurd tratamiento antibi6tico
en el 30% de ellos (amoxicilina en 49%, amoxicilina-clavulanico en
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21%) y en el 16% de los 38 con laringitis (amoxicilina en 50%).
Recibieron antibioterapia el 16% de |os 198 nifios diagnosticados de
asma, €l 55% de los 60 diagnosticados de bronquitis (amoxicilina-cla
vuldnico en 48% y amoxicilinaen 24%), y €l 22% de los 9 nifios con
bronquiolitis.

Comentarios. En la Unidad de Urgencias se realizan transgresio-
nes de importancia en |as indicaciones de antibioterapia de |os proto-
colos institucionales, probablemente debidas a miltiples causas. Es
fundamental la docenciadirigiday € reciclae continuo de los pedia
tras que trabajan en la Urgencia para el conocimiento de los protoco-
los de actuacion.

ConJunTIVITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS

M. Tomico Rios, I. Pinto Fuentes, M. Vézquez L épez, J. Barrio Torres,
M.J. Rivero Martin, A. Arregui Sierra
Servicio de Pediatria. Hospital «Severo Ochoax. Leganés, Madrid.

Neisseriameningitidis es un agente etiol dgico infrecuente de con-
juntivitis aguda bacteriana. No obstante, su aislamiento conllevaim-
portantes implicaciones terapéuticas, dado que puede representar la
puerta de entrada de una enfermedad meningocdécica invasiva.

Presentamos tres casos de conjuntivitis aguda meningocdcica pri-
maria, diagnosticados en el primer trimestre de 1998 en el Servicio
de Urgencias Pediétricas de nuestro Hospital. Los pacientes fueron lac-
tantesde 3, 7'y 11 meses de edad, dos de €llos presentaban cuadro fe-
bril acompafiante, motivo por el cua consultaban, detectandose en la
exoploracion la presencia de secrecion conjuntival purulenta. En to-
dos, entre otras pruebas, se recogio un exudado conjuntival del ojo afec-
toy se prescribid tratamiento antibidtico topico con colirio. Ninguno
recibi0 tratamiento antibidtico oral o parenteral. Tras conocer €l re-
sultado microbiol dgico se contacta con |os pacientes que se encuentran
asintomaticos en ese momento y se decide ingreso de dos de ellos (uno
de los cuales presenta unainfeccion urinaria por E. coli acompafiante)
parainiciar tratamiento antibidtico via parenteral (cefotaxima), pau-
tandose posteriormente tratamiento profilactico familiar domiciliario
paralaerradicacion de N. meningitidis de lafaringe. El otro paciente
al no haber presentado fiebre en ningin momento y estar complemen-
to asintomético en e momento del contacto, fue controlado de forma
ambulatoria por su pediatra.

Ninguno de ellos present6 secuelas oculares o enfermedad me-
ningocécicainvasiva.

MASTOIDITISEN LA | NFANCIA

M.E. Zamora Flores, A. Megias Montijano, A.l. Cristinade laTorre,
R. Rodriguez Fernandez, J.A. Gdmez Campdera
Hospital General Universitario «Gregorio Marafion». Madrid.

I ntroduccion. La mastoiditis aguda es unainfeccion de las celdi-
llas de | as paredes 6seas de |a regidn mastoidea que se produce como
complicacion infrecuente de una otitis media aguda (OMA) supurati-
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vatratada de una formaincompleta o inadecuada.

Objetivos. Observar las diferencias en cuanto aevolucion y trata
miento de las mastoiditis en lainfancia segln el tratamiento recibido:
médico o quirdrgico.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo mediante
revision de historias clinicas de las mastoiditis en los dltimos 4 afios.

Resultados. Laincidenciade mastoiditis varia segiin la edad, sien-
do mas frecuente en menores de 18 meses (12/17; 70%), con unadis-
tribucidn similar por sexos (9 varones, 53%; 8 mujeres, 47%).
Antecedentes de OMA en 10 casos (59%), generalmente recurrente
o resistente al tratamiento habitual. Catarro de vias altas en 5 casos
(29,9%). Todos excepto una presentaban despegamiento del pabellén
auricular y borramiento del surco retroauricular (16/17; 94%).
Necesitaron cirugia 5 de los casos (30%), con una estancia media
de 11,8 dias frente a 9,4 dias en los pacientes con tratamiento médi-
co exclusivo. Se practicd miringotomia en tres pacientes (17%), uno
de los cuales pecisd ademas tratamiento quirdrgico. Serealizd TAC
en 5 casos (30%) y Rx simple en 14 (82%). Todos recibieron trata-
miento antibidtico por via parenteral, con una duracion media de
9,5 dias, asociandose generalmente una cefal osporina de 32 genera-
cién a una penicilina anti-estafilocécica. En 5 de 17 pacientes se
obtuvo cultivo bacteriano positivo (2 S. pneumoniag, 3 S. aureusy
un Haemophilus influenzag), no aislandose en € resto por haber re-
cibido tratamiento antibiético previo.

Conclusiones. No se ha observado diferenciaen cuanto acompli-
caciones y evolucion entre |os pacientes sometidos a cirugiay los
que recibieron tratamiento conservador. En uno de |os casos que no
precisd tratamiento quirdrgico, €l de menor edad (2 meses) se observo
como complicacion una meningitis decapitada, con una disminucion
de lgG4.

GASTROENTERITIS AGUDA EN EL SERvicio bE UrRGENcIAS DEL H.U.G.

M. Escuredo Bergua, A. Aparicio Hernan, R. Ortiz Movilla,
C. Moliner Robredo, S. Ramirez Parenteau, J.S. Garcia Aparicio,
M. Sanchez Concheiro

Servicio de Pediatria. Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de
Getafe. Madrid.

Objetivo. Andlisis de |os pacientes atendidos en €l Servicio de
Urgencias del H.U.G. durante el periodo de un afio, cuyo diagndstico
fue gastroenteritis aguda (GEA).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 2.293 pacientes diag-
nosticados de GEA en el Servicio de Urgencias en €l periodo com-
prendido entre julio de 1997 ajunio de 1998, ambos inclusive. Se
han analizado las siguientes variables: sexo, incidencia estacional, re-
sultado de coprocultivo, necesidad de tratamiento hospitalario y po-
blacion de origen (Getafe, Parla, Pinto y otros).

Resultados. De los 2.293 pacientes, 1.195 (52%) fueron varones
y 1.098 (48%) mujeres. Laincidenciafue similar en los distintos pe-
riodos estacional es estudiados, siendo en primavera del 29%, en in-
vierno del 25%, en otofio del 24% y en verano del 22%. El porcen-
taje de GEA enrelacion al total de urgencias atendidas en este peri-
odo fue del 10,5%. De las 432 muestras de heces recogidas, €l co-
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procultivo fue positivo en 162 casos (37,5%), siendo €l germen ais-
lado con mayor frecuencia el Campylobacter (46%), seguido por
Samonellano typhi (38%), rotavirus (13%), Y ersinia (2,5%) y Shigella
(0,5%). EI ndmero total deingresos fue de 136 (6% del total de GEA
diagnosticadas), que se encuentran distribuidos seguiin el periodo es-
tacional de la siguiente forma: 32 ingresos en verano (23,5%), 26
en otofio (19%), 32 eninvierno (23,5%) y 46 en primavera (34%).
Del total de los pacientesingresados, |os coprocultivos positivos fue-
ron 14/136 (10,5%), siendo & germen aislado con mayor frecuencia
Salmonella no typhi (71%). Otros gérmenes aislados fueron
Campylobacter y rotavirus en igual porcentaje (14,5%). De los pa-
cientes con coprocultivo positivo, un 14,5% de los infectados por
Salmonella requirieron ingreso hospitalario, respecto aun 8,7% de
los afectados por rotavirus y un 2,4% por Campylobacter. Del total
delas GEA atendidas, un 48% corresponden a pacientes procedentes
de Getafe, un 32% de Parla, un 9% de Pinto y un 11% del resto de
la poblacion atendida.

Conlusiones: 1. Laincidencia de GEA hasido similar en ambos
sexos. 2. El germen aislado con mas frecuencia, en los pacientes que
requirieron ingreso hospitalario, hasido Salmonellano typhi. 3. El ger-
men de mayor incidenciaen el tota de pacientes hasido Campylobacter.
4. No se han encontrado diferencias significativas en laincidencia de
GEA en los distintos periodos estacionales. 5. La GEA es un motivo
frecuente de consulta en las urgencias pediétricas, siendo, sin embar-
go, un motivo paco frecuente de ingreso.

OSTEOMIELITIS

A. Gonzélez Pérez, J. Molina Ramirez, M. Santana Hernandez,
R. CabreraMartin, R. Sanchez Lépez, |. Melian Dominguez, J. Garcia
Unidad de Urgencias. Hospital Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. Andlisis de los sintomas y signos existentes en cada ca-
0, de los estudios complementarios realizados, de los patdgenos en-
vueltos, complicaciones, y su correlacion con la hallada en labiblio-
grafia

Metodologia. Se estudiaron 23 pacientes diagnosticados de oste-
omidlitisingresados en nuestro hospital. Se analizaron datos como tiem-
po de evolucidn, edad del paciente, presencia de fiebre, dolor, tume-
faccion articular, impotenciafuncional, calor local, traumatismos pre-
vios, heridas. Se valoraron pruebas como hemogramainicial, VSG, Rx
simple, gammagrafia; asi como gérmenes envueltos, tratamiento, com-
plicacionesy estancia hospitalaria.

Resultados. La edad mediafue de 7 afios. Hubo predominio en los
meses de verano (52,1%). Los signos y sintomas mas frecuentes fue-
ron lafiebre presente en 19 casos (83,4%), €l dolor estuvo presente en
todos los casos, laimpotencia funcional en 22 casos (95,6%). El he-
mogramafue normal en el 69,5%, mientraslaVSG estuvo por encima
de 60 mm en 15 casos (65,2%). LaRx simple fue normal en un 65,2%.
Dentro de los gérmenes € Staphylococcus aureus fue €l predominan-
te, ademés se encontrd e Treponema palidium en un lactante de 1 mes.
L os huesos mas afectados fueron fémur y tibia con 30,4%y 17,3%,
respectivamente. La gammagrafia fue diagnosticada en todos | os ca-
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Conclusiones. En cuanto alos signosy sintomas, cainciden de for-
ma general (dolor, impotencia funcional, tumefaccion); el hemograma
y laRx, como era de esperar, fueron en su mayoria normales. LaVSG
sirvid como prueba de alta sospecha de tener osteomielitis, aunque una
VSG normal no ladescarta. Lalocalizacion coincide con lo que se des-
cribe en labibliografia, asi como los gérmenes encontrados. La gam-
magrafia se estableci como la pruebamés sensible para el diagndstico.

INFECCION POR PARvOVIRUS B19. FORMAS DE PRESENTACION

X. Coding, M. Pefias, M. Coll, M.A. Moreno, J.L. Simén
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Objetivo. Conocer laincidenciade lainfeccion por parvovirus B19,

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 10 12 13 13 13
Fiebre Si No No No Si
Vémitos Si No No No Si
Leucocitos No No No No No
Diagnéstico Torsion  Agenesia Quiste Teratoma Enfermedad
ovérica ovario ové&rico ov&rico pélvica
Agenesiaovario

Inflamatoria Tratamiento Anexectomia Anexectomia Anexectomia Antibiético

sus formas de presentacion, y estudiar las caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas de las mismas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes con
diagnostico clinico de eritemainfeccioso o con estudio seroldgico po-
sitivo a parvovirus B19, durante €l primer semestre de 1998, compa
rando los datos con los de igual periodo del afio anterior.

Resultados. De un total de 11.223 pacientes asistidos en el primer
semestre de 1998, 48 se han diagnosticado clinicamente de eritemain-
feccioso; 12 de 11.969 en 1997. La edad media ha sido de 6,8 afios
en 1998 y de 4,7 afios en 1997. No hay diferencias en la distribucion
por sexo. Los meses con mayor nimero de casos han sido mayo'y ju-
nio. Se han realizado un total de 15 estudios serol dgicos para parvovi-
rus B19, 12 de ellos por clinica hematol dgica (anemiay/o leucopenia
y/o plaquetopenia), siendo positivos 3. En 1997 seredlizaron 9, siete
de llos por clinica hematol égica, siendo todos negativos. De los tres
pacientes con infeccion por parvovirus B19 'y clinica hematol 6gica, dos
han presentado leucopeniay plaguetopeniay uno pancitopenia. El exan-
tema ha sido micropetequial en dos'y rubeoliforme en uno. La evolu-
cién hasido favorable en todos ellos.

Conclusiones: 1. El eritemainfeccioso ha sido laforma de pre-
sentacion més frecuentemente diagnosticada, siendo sus caracteristicas
clinico-epidemiol dgicas las cominmente descritas. 2. Sospechar in-
feccion por parvovirus B19 ante un cuadro hematol 6gico (anemiay/o
leucopeniay/o plaguetopenia), especial mente en periodos epidémicos.
3. Laausenciadel exantema caracteristico del eritemainfeccioso hasi-
do lanormay no la excepcion en la presentacion hematoldgica. 4. La
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evolucion de los pacientes con presentacion hematol 6gica ha sido fa-
vorable.

EL DoLor ABDoMINAL AGUDO EN ADOLESCENTES DEL SEXO
FEMENINO. UNA ENTIDAD A TENER EN CUENTA EN URGENCIAS

M. Estivalis, |. Calvo, A. Sanchez, S. Peris
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario «Dr. Peset». Valencia.

I ntroduccién. El dolor abdominal agudo es uno de los motivos
de consulta mas frecuente en los Servicios de Urgencias. Las posi-
bles causas de dolor abdominal en adolescentes son variadas y nu-
merosas. Incluyen etiologias diversas como problemas gastrointes-
tinales, urinarios, ginecoldgicosy psicosociaes. Laanatomiay bio-
logia de la adol escente post-menarquia requiere la consideracion de
una amplia variedad de patologia genitourinaria no encontrada en
el varon.

Objetivo. Presentar los casos de cinco adol escentes que debutaron
como un cuadro de dolor abdominal agudo y que tras intervencion qui-
rurgica se encontrd que el origen del dolor no era gastrointestinal, si-
no patologia anexial.

Pacientesy métodos. Cinco pacientes con dolor abdominal deini-
cio agudo; setienen en cuenta el sexoy laedad si asocia fiebre, vo-
mitosy las exploraciones complementarias realizadas, € diagnostico
de sospechay € diagndstico final.

Resultados:

Comentarios. 1. Tener en cuenta el posible origen ginecolgico
ante un cuadro de dolor abdominal agudo en adolescentes del sexo fe-
menino. 2. Unalaparotomia de urgencia cuando la clinica es dudosa
posibilitalaviabilidad del anexoen casos de torsion.

EscroTo AGupo EN LA INFANCIA: ¢CUANDO
OPERAR?
N. Sanz Villa, J.C. Agustin, J. Cerd4, E. Molina, J.C. Ollero,

F.J. V&zquez, G. Alvarez Calatayudl
Servicio de Cirugia Pediétrica. 1Servicio de Pediatria. Hospital «San Rafael».

Madrid.

I ntroduccidn. Los procesos inflamatorios escrotal es agudos son
una causa rel ativamente frecuente de consulta en |os servicios pe-
diétricos de urgencias en la que siempre se plantea la necesidad de
tratamiento quirdrgico urgente ante la sospecha de unatorsion testi-
cular o laimposibilidad de llegar a un diagnéstico etiol 6gico de cer-
teza.

Material y métodos. Serevisaron las historias clinicas de los ni-
fios atendidos en urgencias desde €l 1 de agosto de 1997 a 31 deju-
lio de 1998 por un proceso inflamatorio/dol oroso escrotal agudo, y
se recogieron |os datos epidemiol 6gicos princi pal es (distribucion por
edades y meses), las caracteristicas clinicas (tiempo de evolucion,
sintomas, lado afectado, hallazgos de la exploracion), la conducta
médica seguida (ingreso o seguimiento ambulatorio), los tratamien-
tos empleados (conservador o quirlrgico), latécnicaquirtrgicaem-
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pleaday la evolucion posterior en los casos intervenidos quirirgi-
camente.

Resultados. Lamayoria de los nifios fueron diagnosticados de tor-
sién de hidatide testicular o de orquiepididimitis y tratados de forma
conservadora con antinflamatorios. Fueron intervenidos quirdrgica-
mente 20 nifios, encontrandose 15 (75%) torsiones de hidatide y 5 (25%)
torsiones de testicul o, siendo necesario realizar orquiectomiaen un ca
0.

Conclusiones. En nuestra experiencia, en contra de lo publicado
por otros autores, la primera causa de escroto agudo en todas las eda-
des eslatorsion de hidétide testicular, que puede ser tratada de forma
conservadora. Sin embargo, las graves consecuencias que acarrealano
intervencion en |os casos de torsidn testicular hace necesariala explo-
racion quirdrgica en todos los casos en los que el diagndstico etiol 6-
gico de certeza esimposible.

PERFIL DE LA PSIQUIATRIA |NFANTIL DESDE UN SERVICIO DE URGENCIAS

C. Fernandez Ramos, J. Gonzalez Aguirret, A. Gonzélez Hermosa,
C. Diez Séez, A. Rodriguez Ortiz
Urgencias Pediatria. 1S Psiquiatria Infantil. Hospital Basurto.
Bilbao.

Objetivo. Andlizar desde la perspectivade un Servicio de Urgencias
Pediétrico la patologia psiquiétricainfantil.

Material y métodos. Revision retrospectiva de las historias clini-
cas de los pacientes atendidos por € Servicio de PsiquiatriaInfantil en-
viados desde el Servicio de Urgencias en €l periodo enero de 1997 a
agosto de 1998.

Resultados. El total de historias hasido de 50 (32?: 18?) con eda-
des entre 5y 16 afios, lo que representa un 17,4% del total de prime-
ras consultas de Psiquiatria Infantil y un 0,13% de las urgencias aten-
didas en pediatria para este periodo de tiempo.

Un 56% (28 pacientes) fueron ingresados, con edades entre 10y
16 afios sin predominio de sexo. Supone un 7% del nominal de ingre-
sos para este grupo de edad. Los motivos de ingreso mas frecuentes
fueron: patologia organica recurrente, alteracion de la conducta, ges-
tos autoliticos. Un 44% (22 pacientes) recibieron seguimiento en
Consultas Externas de Psiquiatria tras su valoracion en Urgencias. El
rango de edad es de 5 a 16 afios, con predominio femenino, y entrelos
diagnosticos destacan |os trastornos adaptativos (40%). En el 70% de
las historias se recoge € dato de pertenencia afamilias desustructura-
das psicosocialmente.

Conclusiones: 1. EI nmero de pacientes enviados desde nuestro
Servicio de Urgencias es pequefio. Dado el porcentaje de ingresos que
obtenemos detectamos patol ogia moderada-grave. 2. Ante determi-
nados sintomas de natural eza somética recurrente se debe considerar
€l componente ansioso o depresivo delos mismos o circunstancias fa-
miliares desfavorables de orden psisocial. 3. Los gestos autoliticos sem-
pre son valorados por €l Servicio de Psiquiatria. Puede no existir un
trastorno psiquidtrico subyacente pero en los que existe, € riesgo de
recurrencia es alto.

ProBLEMATICA DEL NiNo con PAToLOGIA CRONICA EN EL SERVICIO
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DE URGENCIAS

E. Carbdllo, J. Pineda, S. Artigas, R. Garrido, J.J. Garcia,
C. Luaces
Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.

Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivo. Describir el uso del servicio de urgencias de un hospi-
tal pediétrico detercer nivel por parte de pacientes con enfermedad cré-
nica.

Material y métodos. Se realiza un estudio prospectivo y descripti-
vo sobre 100 pacientes. Criterios de inclusion: 1. Enfermedad créni-
caes agquella de duracion superior atres meses 0 causante de dafio fun-
cional o que requiera atencion médica mayor de lo normal en un nifio
sano de lamisma edad. 2. Pacientes que consultan por descompensa-
cion de su patologia cronica.

Se recogen datos a partir de la hoja de asistenciaaurgenciasy de
una ficha confeccionada especial mente para este estudio.

Resultados. Delas 100 visitas revisadas, € 57% corresponden a se-
x0 masculino. El 21% de los pacientes acuden remitidos por su pedia
tra. El tipo de patologia més frecuentemente consultada ha sido lares:
piratoriaen un 57%, seguida de laneurol dgicaen un 19% y hemato-on-
coldgicaen e 8% de los casos. En el 18% de las visitas ha sido necesa-
rio consultar la historiaclinicadel paciente por faltadeinformacion. En
€l 8% serealizé interconsulta al especialista. El tiempo medio de per-
manenciaen & Servicio de Urgencias de estos pacientes hasido de 2 ho-
rasy 14 minutos. EI nimero de ingresos generados ha sido del 15%.

Comentarios: 1. Lamayoriade |os pacientes acuden directamen-
te anuestro Servicio sin previo contacto con su pediatra o especialis-
ta. 2. La broncopatia obstructiva recidivante es la que genera un ma
yor volumen de visitas. 3. Los factores que determinan un mayor tiem-
po de espera e ingresos son: el tipo de tratamiento requerido, la nece-
sidad de solicitar la historia clinica o de realizar interconsulta con el
especialista. 4. El pediatra de urgencias debe poder asumir €l mangjo
de la descompensacidn de los pacientes con patologia cronica. 5. Por
nuestra experienciay con lafinalidad de mejorar la atencién y mane-
jo de estos pacientes seria (til dotarles de un documento donde su pe-
diatrarefleje aspectos actualizados de su evolucion y tratamiento. Esto
permitira agilizar su paso por urgencias, facilitar lainformacion a pe-
diatra de guardiay mejorar larelacion de éste'y el pediatra que atien-
de habitualmente a paciente.

TRAUMATISMOS coMO MoTivo bE CoNsuLTA EN URGENCIAS DE UN
HospiTAL GENERAL
R. Gracia, A.l. Jiménez, C. Santana, D. Romero, M. Hortelano, J. Ayala,

P. Alonso, F. Herndndez, P. Cuadrado
Servicio de Urgencias. Hospital General de Segovia. Segovia.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los nifios que acuden al
Servicio de Urgencias (SU) por traumatismo y analizar |as diferentes
patologias que presentan, para desarrollar estrategias que proporcio-
nan un mayor rendimiento y adecuacion de los recursos asistenciales.

Metodologia. Estudio retrospectivo de los pacientes pediétricos
(de 0 a 14 afios) que consultaron por traumatismo en el SU durante el
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Fiebre Respir. D. Abdo. ORL Vomito GEA Accid. Derma. Otros

Ene 989 254 178 97 325 115 63 107 256
Feb 801 257 154 102 216 80 81 112 262
Mar 651 231 164 163 271 140 112 163 439
Abr 501 109 141 179 331 92 99 130 360
May 606 212 164 136 355 195 137 198 359
Jun 554 131 150 119 253 145 119 171 334
Ju 371 63 104 8 172 181 103 133 395
Ago 295 23 61 72 139 63 103 84 295
Sep 240 104 104 120 173 69 111 89 326
Oct 383 157 136 218 233 64 113 122 360
Nov 175 187 124 469 50 190 4 139 3%
Dic 749 422 176 187 208 67 88 141 283

afo 1997 en el Hospital General de Segovia, que atiende a una pobla-
cion infantil aproximada de 23.000 nifios. Se selecciond una muestra
aleatoria simple de todas |as urgencias atendidas, y de ésta se estu-
diaron los pacientes cuyo motivo de consulta fue traumatismo. Se va-
loraron datos referentes a edad, sexo, hora, diade lasemanay mes, ac-
ceso (iniciativa propia o remitidos desde su centro de salud), diag-
ndstico, destino (alta, ingreso, traslado a otro centro, o derivacion a
consultas), y si recibieron tratamiento o no en el SU.

Resultados. Acudieron a SU 6.893 nifios, formando la muestra
542. De éstos € 38,1% consultaron por traumatismo. Lamayor afluen-
ciaseregistro en el mes de agosto (16,4%), seguido de octubre (9,6%),
marzo, mayo y septiembre (9,1%) cada uno de ellos. El dia de la se-
mana de mayor afluenciafue el juevesy €l turno el detarde. El 87,9%
de las consultas fueron por iniciativa propia. Larelacién hombre/mu-
jer fue de 1,3/1. Los diagnosticos mas frecuentes fueron: contusiones
(24,3%), fractura (19,3%), esguince (12,5%), artritis traumética (9,1%),
traumatismo craneoencefdlico (TCE) (5,3%), prono doloroso (1,9%),
sinovitis transitoria (1,4%) y otros (24,5%). Precisaron tratamiento
en e SU € 75,3% de los nifios. El 74,8% fueron dados de alta, se de-
rivaron a consultas de especiaidades e 22,7%, y el 1,9% requirieron
hospitalizacion. Losingresos fueron motivados fundamentalmente por
TCEYy fracturas.

Conclusiones: 1. Lostraumatismos son € motivo de consultamés
frecuente en e SU, presentando especial incidencia en nifios mayores
de 7 afios y en varones. 2. Destacar la mayor afluenciaen el mes de
agosto en nuestro medio por mayor tiempo libre y posibilidad de ac-
tividades de riesgo, asi como el aumento de poblacion infantil a aten-
der por este hospita en € periodo etival. 3. Lamayoriade los pacientes
acuden al SU por iniciativa propia (87,9%), requiriendo ingreso una
minoria.

M obIFICACIONES ESTACIONALES EN LA FRECUENTACION DE UN
Servicio bE URGENCIAS PEDIATRICAS
I. Llana, A. Alarabe, M.A. Roa, M.T. Garcia, JR. Rodriguez, A. Diaz,

M. Benedit, P. Puyol
Servicio de Pediatria. Hospital de Mdstoles. Madrid.

Objetivo. Analizar los motivos de consultaalo largo de un afio y
estudiar sus variaciones durante el mismo.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo de |os casos de urgen-
cias atendidos en nuestro hospital en la periferiade Madrid que atien-
de auna poblacion de 450.000 habitantes. El periodo de estudio es des-
de enero adiciembre de 1995. L as variables analizadas son: fiebre, pro-
blemas respiratorios, dolor abdominal, foco ORL, vémitos, diarrea, ac-
cidentes infantiles, otros problemas.

Resultados. El nimero de nifios atendidos durante el afio 1995
en el Servicio de Urgencias fue de 23.151 nifios, con una media de
63,42 nifios/dia, de los cuales el 55% varonesy el 45% mujeres. En
la siguiente tabla se ve el nimero de nifios en cada mes del afio y pa-
ra cada patologia consultada.

Conclusién. Los motivos de consulta en nuestro Servicio de
Urgencias siguen una evolucion regular alo largo del afio excepto la
fiebre, problemas respiratorios y dermatol 6gicos que presentan mo-
dificaciones en el pico de incidencia en determinadas épocas del afio.
Lafiebre esmasfrecuente eninviernoy primavera, los problemas res-
piratorios en otofio e invierno y los problemas dermatol 6gicos desta-
Can en primavera.

M oTIVACIONES DE LOS PADRES PARA ACUDIR A LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS

P. Gorrotxategi, JA. Mufioz, J. Emparanza, E.G. Pérez-Yarza
Hospital Materno-Infantil «Ntra. Sra. de Aranzazu». Donostia-San Sebastian

Objetivo. Conocer cuales son los motivos principales de preocu-
paciéon de los padres cuando acuden a un servicio de urgencias pedi&
tricas.

Metodologia. Se ha realizado una encuesta alos padres de los ni-
fios que acudieron a Servicio de Urgencias de Pediatria durante el mes
de febrero de 1998. Las preguntas del cuestionario abordaron los dife-
rentes motivos de preocupacion de los padres. Simultaneamente se re-
cogieron las hojas de enfermeria de cada uno de los nifios para ver €
destino final de los mismos (ingreso, observacion, domicilio) y lane-
cesidad de pruebas complementarias o realizacion de tratamiento ur-
gente.

Resultados. Han acudido a Servicio de Urgencias 3.156 nifios, han
sido encuestados 2.245, respondieron el 48%. Laedad mediade los ni-
fios cuyos padres contestaron ala encuestahasido de 4,37 + 3,68 afios.
L os motivos de consulta predominantes fueron: fiebre (47%), trauma-
tismo (16,4%), clinicadigestiva (12,5%) y respiratoria (9%). El 94,35%
fueron enviados a su domicilio, permaneciendo en observacion un
3,06% e ingresando un 2,59%. El 85,76% habia acudido por iniciati-
vapropiay un 85,6% habia estado con anterioridad en nuestro servi-
cio.

El motivo fundamental paraacudir aurgencias fuelarapidez dela
atencion (66%), seguido de la posibilidad de realizar exdmenes com-
plementarios (39%) y del temor a padecer una enfermedad grave (37%).
Este temor se dapor igua en todos | os grupos diagndsticos siendo sig-
nificativamente menor en €l caso de |os procesos traumaticos.

Conclusiones. Existe un temor excesivo sobre la posibilidad de
una enfermedad grave en muchos de los padres que acuden a los ser-
vicios de urgencias. Temor injustificado ya que lainmensa mayoriade
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los nifios son enviados a su domicilio sin precisar ninguna actuacion
especificaen el servicio de urgencias.

RESOLUCION DE LAS EMERGENCIAS PEDIATRICAS EXTRAHOSPITALARIAS
S. 061. INSALUD. MADRID
M.E. Martin Madonado, M. Rubio Sanchez-Tirado, |. Asensio Cea,

C. Blanco Lgjo, L. Hernandez Cuenca
Servicio Especial de Urgencias (SE.U.) 061. INSALUD. Madrid.

Objetivos. Estudio de laresolucion de lasllamadas de emergencia
pedié&tricarecibidas en el Centro Coordinador de Urgencias (CCU) du-
rante el afio 1996.

Metodol ogia. Estudio descriptivo retrospectivo aplicado sobre las
fichas de demanda pediétrica (< 18 afios) recibidas a través del telé-
fono 061, creando una base de datos (INFORMIX), que a su vez fue
analizada con los programas MS Access y SPSSWIN. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, motivo de consultay tipo de recurso
(médico, M; ambulancia, A; UVI, U; helicdptero, H).

Resultados. La demanda pediétrica estudiada (n = 47.726) supo-
ne el 8% de latotal recibidaen e CCU durante 1996 (nifios 52,5% y
nifias 47,5%). De ellas el 25,5% (12.162) se resolvi6 con asignacion
de recurso (CR). Fueron demanda de emergencia el 17% (2.064).
Consideramos como emergencia: 1) inconsciente (21,7%); 2) dificul-
tad respiratoria (21,27%); 3) intoxicaciones (9,88%); 4) alteracion
del comportamiento agresivo (8,28%); 5) traumatismos (7,70%); 6)
convulsiones (7,46%); 7) pérdida de conocimiento recuperada (7,37%);
8) obnubilacion (4,3%); 9) hemorragia (4,2%); 10) tréficos (2,27%);
11) arritmias (2%); 12) heridas (1,65%); 13) cuerpos extrafios (0,73%);
14) autolisis (0,68%y); 15) quemaduras'y congelaciones (0,39%), y po-
sible fallecimiento (0,2%). Se resolvieron con envio de médico, M =
518 (25,1%); ambulancia, A = 775 (37,55%); UVI, U = 766 (37,1%);
helicoptero, H =5 (0,25%).

Conclusiones: 1. Lamayoria de la demanda pediatrica, que re-
quiere asignacion de recurso es de urgencia (83%), sobre la emergen-
cia(17%). 2. Las emergencias pediatricas consumen el 0,73% del to-
tal delos recursos utilizados en 1996. 3. Los motivos de consulta guar-
dan relacion con laasignacion derecurso 'y, asi, la causa més frecuen-
te de ambulancia fue traumatismos e intoxicaciones; de médico, difi-
cultad respiratoriay alteracion del comportamiento agresivo; de UVI,
inconsciente, dificultad respiratoriay convulsiones; y de helicoptero,
inconsciente y dificultad respiratoria.

VALORACION DE LA EFICACIA DE LA PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA comO FILTRO DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS

G. Ferndndez Cano, G. Martin Carballo
EAP Vicente Soldevilla. Area 1. Madrid.

Objetivos. Analizar la eficacia de la atencion a las consultas ur-

gentes (sin cita previa) en una consulta de Pediatria de Atencidn
Primaria, urbana, del turno de tarde (14-21 horas), como filtro de las
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urgencias hospitalarias.

Metodologia. Estudio prospectivo, longitudinal, durante los dias
Iaborables de semanas alternas comprendidas entre e 1 dejulio de 1996
y e 30 dejunio de 1997 (126 dias). La poblacion adscritaal EAP se-
gun TSI erade 2.923 nifios de 0-14 afios, repartidos entre dos pedia-
tras en turno de mafianay dos en turno de tarde.

Resultados. Se atendieron 3.429 consultas, excluyendo las pro-
gramadas, de las cuales 2.706 (78,91%) fueron de demanda (con cita
previa) y 723 (21,09%) consultas urgentes (sin citaprevia). Delas 723
consultas urgentes, 298 (41,21%) fueron generadas por nifios pertene-
cientesd turno de mafiana, 389 (53,80%) a turno de tarde y 36 (4,89%)
eran nifios desplazados o no adscritos al EAP. Laméaxima afluenciase
produjo en €l tramo horario comprendido entre las 16 y las 19 horas
(427 consultas, 59,05%), coincidiendo con € horario delaconsultade
demanda (con citaprevia). Delos 723 casos atendidos se solucionaron
en la consulta de atencién primaria 693 (95,85%), precisando ser de-
rivados 30 casos (4,15%). De los 30, sdlo 23 casos (3,18%) se deri-
varon de manera urgente a hospital (2 a Urgencias Pediétricas, 3 a
Cirugiay 18 a Traumatologia (78,26%) de |as derivaciones a hospi-
tal). Losotros 7 casos se derivaron al especialista de manerano urgente
(1 aNeumologia, Gastroenterologia, Dermatologiay Oftalmologia, y
3aOtorrinolaringologia).

Conclusiones. Las consultas urgentes (Sin cita previa) suponen un
importante porcentaje (21,09%) de las consultas no programadas en
Atencion Primaria, alterando de forma importante la organizacion de
las actividades diarias. Pese a€llo, la atencion de urgencias en unacon-
sulta de Pediatria de Atencidn Primaria es un filtro eficaz de las ur-
gencias hospitalarias. La patologia traumatol dgicafue laprincipal cau-
sa de derivacion urgente a hospital (78,26%) de los casos).

DiLaTAciON GASTRICA AGUDA EN ANOREXIA NERVIOSA

P. Moraté Robert, M. Alvarez B. de Quirés, J. Briz Manzanares,
V. Rollan Villamarin, J.C. Ollero Fresno
Hospital «Nifio Jesiis». Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos. Ladilatacion gastricaagudaen el contexto de unaano-
rexia nerviosa es una complicacion rara pero que puede ser mortal
sobre todo si cursa con rotura géstrica. En los tltimos 30 afios se han
publicado 24 casos, 9 de €ellos con rotura géstrica, de los cuales 3 fa-
Ilecieron. Presentamos un nuevo caso que evolucion6 de manera ful-
minante. LIamamos la atencion sobre laimportancia que tiene cono-
cer las consecuencias derivadas de este cuadro sobre todo en pacien-
tes anoréxico-bulimicos y mostramos la fisiopatologia de estararay
potencialmente mortal complicacion.

Caso clinico. Nifiade 15 afios con anorexia nerviosa en seguimiento
por el Servicio de Psiquiatria de este Hospital, que acude a Urgencias
por dolor abdominal moderado tras episodio de importante ingesta de
alimentos y bebidas gaseosas la noche anterior. A laexploracion pre-
senta un abdomen distendido, timpanizado, blando y depresible, con
dolor difuso. No vémitos. Rx de abdomen: camara géstricamuy dila-
tada. A. sangre: sin alteraciones significativas.

Evolucién. Dos vomitos alimentarios y una deposicion abundan-
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te de aspecto normal alas 8 horas del ingreso; 4 horas después, co-
mienza con aumento de la distension abdominal, defensa generaliza
da, mala perfusion abdominal y de miembros inferiores, enfisema sub-
cuténeo y dificultad respiratoria, con imposibilidad de pasar sonda na-
sogastrica a estdmago, ingresando en UCIP por empeoramiento pro-
gresivo; parada cardiaca (2 episodios) y neumot6rax bilateral.
Laparotomia exploradora: desgarro en curvadura menos gastrica, as-
pecto isquémico de intestino delgado. Cierre delaperforaciony se de-
jagastrostomia. Shock multifactorial (obstructivo, cardiogénicoy he-
morragico) y coagulopatia. Parada cardiaca (disociacion electromeca
nica). Exitus alas 24 horas del ingreso.

Conclusiones. Creemos fundamental diagnosticar y tratar precoz-
mente esta rara complicacion con lafinalidad de prevenir losimpor-
tantes riesgos derivados de la dil atacion géstrica aguda progresiva.

ScREENING DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN NIROS ATENDIDOS EN EL
Servicio bE URGENCIAS
E. Crespo, E. Zambrano, M. Martinez, L. Santillana, M.A. Fernandez,

M.P. Falero, M. Zamora, E. Sanz, B. Villarrubial, J.A. Alonso
Servicio de Urgencias de Pediatria, 1Servicio de Hematologia. Hospital «Virgen

dela Salud». Toledo.

Objetivos. Determinar las concentraciones de carboxihemoglobi-
nade nuestra poblacion infantil y establecer los factores de riesgo que
pueden estar relacionados con laintoxicacion crénicade CO en el
domicilio.

Método. Se midieron las concentraciones de carboxihemoglobina
en sangre venosa mediante cooximetria en 96 nifios (47 hombresy 49
mujeres), con edades comprendidas entre los 3 mesesy |os 15 afios (edad
media: 6,5 afios), atendidos en urgencias pediatricas desde diciembre
hasta febrero de 1998. El Unico criterio de seleccion fue lanecesidad de
realizar extraccion de sangre por la enfermedad que motivaba la con-
sulta. Asimismo, se realizé una encuesta escrita a los padres para de-
terminar |as posibles fuentes de produccién de CO. El test estadistico
aplicado hasido la «t» Student, considerando significativaunap < 0,05.

Resultados. Las concentraciones de carboxihemogl obina encon-
tradas fueron de 0,63  0,54% (limites 0 a2,3%), sieno de 0,62 + 0,49%
en nifios del medio urbano (29 nifios) frente al 0,63 + 0,56% del rura
(67 nifios). Respecto alarelacion con el sistema de cal efaccion que te-
nian sus viviendas | os resultados encontrados son: calefaccion por ma-
dera, 0,84 + 0,64%; carbon, 0,9 + 0,0%; gas, 0,62 + 0,54%, y electri-
cidad, 0,55 + 0,52% (no diferencias significativas). No se hallaron
diferencias entre los grupos de edad ni respecto al nivel socioecond-
mico. El hecho de convivir con personas fumadoras no estableci6 di-
ferencias significativas.

Conclusiones. Las Ultimasinvestigaciones relacionan laintoxica
cion cronica de CO con el desarrollo posterior de enfermedad coro-
naria. Mientras que en adultos son multiples |as publicaciones al res-
pecto, son pocos | os estudios redlizados en |a poblacion pediatrica. Los
niveles hallados en nuestra poblacion infantil, de predominio rural,
se encuentran dentro de limites normales, viéndose un mayor nivel
en aguellos que viven con calefaccion de carbon, madera o gas.
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CRrup. RevisioN DE 412 CAsos EN URGENCIAS
I. Alonso Martinez, G. Lopez Valero, S. Reyes Dominguez, J. Martin,
C. Lépez-Lopez
Servicio de Urgencias. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos. Revisar 10s casos de laringitis aguda registrados en nues-
tro Servicio durante los meses de septiembre y octubre, analizando los
datos recogidos en losinformes con respecto a edad, sexo, antecedentes
de crup previo, sintomas acompafiantes, tratamientos realizados, nd-
mero de ingresos, etc., y comparar dichos datos con |os obtenidos en
€l afio 1995, analizando cambios epidemiol6gicos y en laterapéutica
utilizada, asi como su repercusion en e ndmero de ingresos.

Material y métodos. Se revisan retrospectivamente 412 casos de
crup ocurridos durante un brote comprendido entre |os meses de sep-
tiembre y octubre de 1997 y que fueron atendidos en el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital. Se recogen datos correspondientes a
edad, sexo, antecedentes de crup previo, sintomas catarrales o fiebrey
se establecen puntuaciones segun €l grado de estridor (0 = ausente, 1
= audible con el fonendo, 2 = audible sin fonendo), tiraje (0 = ausen-
te, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave), cianosis (0 = ausente, 4 = con
laagitacion, 5 = en reposo) y grado de conciencia (0 = normal, 5 =
alterada). Se recogen los tratamientos realizados y el nimero de in-
gresos tanto en planta como en UCIP, comparandose estos datos con
los obtenidos en el afio 1995, analizando |os cambios epidemiol 6gicos
y terapéuticos, y su repercusion en €l nimero de ingresos.
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Resultados. Ddl total delos 412 casos recogidos, € 64,8% eran va
rones. El grupo de edad mayoritario fue el mayor o igual a2 afios
(52,1%). Hasta un 40,53% presentaba fiebre en el momento de la con-
sultao en las 24-48 horas previas. Un 36,6% tenia sintomas catarra-
les previos. El 69,6% tenia un score menor oigual a2, €l 25% entre 3-
4,y sdloun 5,3% masde 4. Ingresaron un tota de 28 pacientes (6,79%),
precisando ingreso en UCIP 5 de ellos. El 8% de los pacientes acu-
dieron una segundavez anuestro Servicio, sendo ingresados 5 de el os,
aunque ninguno en CIP. La aerosolterapia con SSF hasido €l trata-
miento més utilizado (89,5%), seguido de |a budesonida inhalada
(51,2%). Se mantiene €l uso del supositorio de sulfato de magnesio-
papaverinaen un alto porcentgje (42,47%) y también del collarete hi-
droalcohdlico (22%). La L-adrenalinaa 1/1.000 en aerosol se utiliz6
en 17 pacientes (4,1%) y ladexametasona M en dosis tnica (0,6 mg/Kg)
en 30. Los antibicticos se emplearon en 36 nifios (8,73%).

Conclusiones: 1. Existe predominio del sexo masculino en €l to-
tal dela serie revisada (64,8%), asi como una incidencia maximaen
pacientes de 2 0 mas afios (52,1%). 2. El uso de labudesoniday la
adrenalina en nebulizador estan aumentando con respecto a afios pre-
Vios, aunque esto no parece estar repercutiendo en e nimero total de
ingresos. 3. Delos 17 pacientes que recibieron adrenalinainhal ada, 16
de ellos fueron ingresados pero 10 tenian un score menor o igual a5
asu llegadaaurgencias. Los Ultimos estudios recomiendan que el em-
pleo de adrenalina, sobre todo si es utilizada junto con glucocorticoi -
des (15 delos 17), no obligaalahospitalizacion, siempre que se man-
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