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EsTupio RETROSPECTIVO DE LAS INTOXICACIONES Y PATOLOGIA
Probucipa Por CuERPOS EXTRANOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO «REINA SoFIA» DE CORDOBA
J. Baena Saez, A. Molina Jurado, A. Bello Luque, P. Aguilar Humanes,

E. Castuera Jurado, M.D. Simarro Bravo, J. Calvo Cuenca
Servicio de Urgencias. Hospital Infantil Universitario «Reina Soffa» de Cordoba.

Las intoxicaciones agudas son frecuentes en Pediatria, y aunque
tienen bajamorbimortalidad, una cuarta parte necesitan observacion o
ingreso hospitalario. Asimismo, hemosincluido en este estudio la pa-
tologia por cuerpos extrafios ya que es muy caracteristica de lainfan-
cia

Objetivos. Obtencion de informacion epidemiol dgica en nuestro
entorno para el desarrollo de estrategias preventivas.

Metodologia. Hemos revisado las historias clinicas de |os casos
atendidos en urgencias por esta patologia durante el afio 1996, anali-
zando los siguientes parametros: edad, sexo, distribucion mensua y
semanal, productos implicados, localizacion de cuerpos extrafios, y
destino.

Resultados. De un total de 34.920 urgencias atendidas durante el
ano 1996, 206 fueron intoxicacionesy 342 casos de cuerpo extrafio.
Respecto ala edad, en ambas patologias, €l grupo de edad predomi-
nante fue el comprendido entre 3y 5 afios. El sexo predominante fue
el masculino con 320 casos frente a 218 en el femenino. Hubo un pre-
dominio en los meses de abril y septiembre respecto alos cuerpos ex-
trafios, ocurriendo una cuarta parte de ellos en fines de semana. No ocu-
rriendo predominio en el caso de lasintoxicaciones. Los productosim-
plicados en la mayoria de |os casos fueron los medicamentos en un
56% de | 0s casos, seguido por los productos de limpieza con un 33%,
predominando entre éstos los calisticos. Los cuerpos extrafios impli-
cados fueron de naturaleza muy diversa. Respecto alalocalizacion fue
lavia digestivala predominante con 131 casos, de los cuales 10 esta-
ban alojados en es6fago. Requirieron ingreso 85 casos de intoxica
ciones (41%).

Conclusiones: 1. En lainfancialas intoxicaciones generalmente
ocurren de forma accidental, por 1o que son leves en lamayoriade los
casos. 2. Son los farmacos | os toxicos mayoritariamente implicados,
destacando los analgésicos y |as benzodiazepinas. 3. La edad mas fre-
cuente de estos accidentes esla comprendida entre 3y 5 afios. 4. Se pro-
ducen de forma mayoritariaen €l hogar. 5. La mayoria de estos acci-
dentes son evitables tomando las medidas de prevencion adecuadas.
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EL BRONCOESPASMO EN LA URGENCIA PEDIATRICA

A. Salvador, A. Alarabe, F. Mufioz, M.A. Roa, |. Llana, A. Usano,
M. Benedit, F. Guerra, P. Puyol
Servicio de Pediatria. Hospital de Méstoles. Madrid.

Introduccion. El asma o broncoespasmo es uno de los problemas més
frecuentes en la urgencia pediatrica, por ello hemos analizando diversos
aspectos del tema, con el objetivo de valorar s ha existido un aumento
o disminucién de laincidencia, asi como posibles cambios en la evolu-
€idn de estos nifios debido alos avances terapéutico en esta enfermedad.

Material y métodos. Hemos realizado un estudio retrospectivo de
los nifios que han acudido a urgencias por broncoespasmo en |os afios
1993, 94, 95y 96, asi como en €l afio 1987, por ser éste un afio en el
que aln no se utilizaba el salbutamol nebulizado ni los corticoidesin-
travenosos para el tratamiento de las crisis asmaticas. Hemos analiza-
do el broncoespasmo en general, incluyendo también las bronquiolitis
por considerar que se trata del primer episodio de broncoespasmo en
lactantes, aparte de ser en muchos casos €l inicio de un asmade in-
tensidad moderaday duracion variable.

Resultados. El nimero de nifios que acudieron aurgencias por bron-
coespasmo en |os afos 1987, 93, 94, 95 y 96 representa una media
del 3,68% del afio 1987 al 4,5% del nimero total de urgencias con res-
pecto a los otros afios comparados. El 65% varones frente a 35% de
mujeres. Los menores de 2 afios representan el 40%, losde 2 a5 afios
el 33%, losde 6 a 10 afios € 18,4% y los mayores de 10 afios & 9%.
Lamediade nifios que precisaron ingreso en el dreade observacion de
urgencias es del 12% para todos los afios. La media de los nifiosin-
gresados en plantaen € afio 1987 esdel 14,7% frente d 13,8% del afio
94, 7,9% del afio 1995y el 7,3% del afio 1996.

Conclusiones: 1. El porcentaje de nifios que acuden a urgencias
por broncoespasmo se mantiene précticamente constante en los Ulti-
mos afios en nuestro medio con ligero incremento. 2. Laincidencia
es mucho mayor en varones suponiendo précticamente las 2/3 partes
del total. 3. En cuanto ala edad, es mucho més frecuente en lactantes
(40%), decreciendo la incidencia a medida que la edad avanza.
Asimismo, este grupo de edad es el que precisa con mayor frecuencia
ingreso y observacion en urgencias. 4. El nimero de nifios que preci-
san ingresar en observacion por broncoespasmo se mantiene constan-
te en estos afios. 5. En cuanto a nimero de nifios ingresados, resulta
llamativo la disminucién progresiva que a canza précticamente la mi-
tad en ¢ afio 95 con respecto al afio 87. Por edades, esta disminucién
depende de los grupos de edad intermedia, que en lactantes €l nlime-
ro de ingresos no ha disminuido, asf como tampoco en adolescentes.
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InsuriciENcIA RENAL AGuDA (IRA) TRAS INTENTO DE AUTOLISIS CON
MEeTamizoL MAGNESICO
JM. Garcia Chesa, A. Cano Lead, D. Contreras Carrera,

J. Ortiz Tardio
Servicio de Pediatria. Hospital de Jerez. Cadiz

Lanefrotoxicidad atribuida a los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) incluye desde la|RC por abuso crénico de analgésicos a cua-
dros de vasculitis, sindrome nefrético, diversas alteraciones hidroe-
lectroliticasy el fracaso renal agudo. LalRA por AINE clésicamente
se atribuye a un mecanismo hemodindmico, por vasoconstriccion re-
nal ainhibir lasintesis de prostaglandinas, o a una nefropatiaintersti-
cial aguda (NTIA), por reaccion idiosincrésica.

Caso clinico. Vardn de 16 afios sin AP de interés que en un inte-
rés que en un intento de suicidio ingiere 15 capsulas de Nolatil (8,59
de metamizol magnésico), traslo cual padece epigastralgia, dolor lum-
bar y poliuria-polidipsia. En el EF sdlo se aprecian una pufiopercusion
renal derecha positiva e hipertension arterial; las EC inicides revelan
una Cr. séricade 2,5 mg/dl con urea normal, una Uosm < 350, un FE
de Na< 1%, un sedimento urinario con 40-60 leuc./c., y unaecografia
abdominal con rifiones globulosos con cortical ligeramente edemati-
zada. Ante la sospechade NTIA serealizabiopsiarenal apreciandose
en la anatomia patol 6gica signos de necrosis tubular aguda (NTA) de
origen toxico.

El metamizol magnésico, como otros AINE, ha sido involucrado
como causa de IRA por NTIA alérgicao por isquemiarenal, pero en
nuestro conocimiento no existen referencias de NTA por accién toxi-
cadirecta

BronquioLITIS
JM. Camacho Alonso, M. Rodriguez Sanchez,
M.D. Cruzado Jiménez, L. Quesada Rodriguez, A. Jurado Ortiz,
A. Martinez Vaverde
Hospital Materno Infantil «Carlos Haya». Mélaga.

Objetivo. Conocer €l nimero de consultas en nuestro servicio de
urgencias ocasionadas por bronquiolitis. Determinar el porcentgje de
pacientes que precisaron ingreso asi como |as caracteristicas de estos,
lainfluencia estacional, lasintomatologia, €l nimero de dias deingre-
0, el tratamiento recibido y el porcentaje con respecto a total dein-
gresos durante el mismo periodo.

Material y método. Se estudiaron retrospectivamente 70 nifios que
requirieron ingreso hospitalario de un total de 334 que consultaron por
bronquiolitis durante el periodo comprendido entre el 1 de noviem-
bre de 1996 a 15 de marzo de 1997.

Resultados. Durante el periodo de estudio hubo 31.920 consultas
enlaunidad de Urgencias, de éstas 334 (1%) correspondieron abron-
quiolitis. Durante estas fechas hubo 930 ingresos de los que 70 (15%)
correspondieron a bronquiolitis. En cuanto al sexo 37 (52,85%) eran
varonesy 33 (47,15%) eran mujeres. Con respecto ala edad, 8 nifios
(11,4%) eran menores de 1 mes, entre 1-4 meses habia 45 (64,3%) ca-
sosy mayores de 4 meses 17 (24,3%). El mes con més ingresos fue
el defebrero con 48 casos (68,5%). En |os antecedentes personal es des-
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tacan 3 casos con displasia broncopulmonar, 1 caso con estenosis pul-
monar, 3 con distrés respiratorio tipo | y un caso con antecedentes de
sepsis neonatal, otro con invaginacion y otro eraun HIV estadio 111.
En 35 casos (50%) el tiempo transcurrido desde el inicio de los sinto-
mas hasta el ingreso fue mayor de 48 horas, de 24-48 horas 29 (41,4%)
y menos de 24 horas en 6 nifios (8,5%). L os sintomas clinicos més fre-
cuentes fueron dificultad respiratoria, tos, rinorreay taguipnea pre-
sentes en los 70 nifios (100%). Otros sintomas fueron rechazo del ali-
mento en 48 (68%), vomitos en 15 (21%), cianosis en 14 (20%) y fie-
bre en 30 (42%). En cuanto alaestanciaen el hospital 33 casos (47%)
estuvieron ingresados entre 5-10 dias, 17 (24%) més de 10 diasy 20
(28%) menos de 5 dias. En lagasometriarealizadaal ingreso cabe des-
tacar que 23 nifios (32%) presentaban hipercapniay 42 (60%) hipoxe-
mia. En laradiografia de tdrax en los 70 nifios (100%) se apreciabaun
hiperinsuflacion y en 25 casos (35%) habiaimagenes de atelectasias-
condensacion. Requirieron ingreso en UCIP 4 nifios (1,2%), falleciendo
uno de ellos (0,3%). En cuanto & tratamiento recibido, 70 (100%) re-
cibieron 13, en aerosol y fisioterapia respiratoria. Cuarenta nifios (57,1%)
recibieron tratamiento con oxigeno. Otros tratamientos empleados fue-
ron: corticoides inhalados en 14 nifios (20%), antibidticos en 12 ca-
s0s (17%) y corticoides sistémicos en 12 (17%), estos Ultimos tenian
este tratamiento previamente antes de su ingreso.

Conclusiones: 1. Existe en nuestro estudio un ligero predominio
delaincidenciaen varones. También el mayor nlimero de ingresos co-
rresponde a lactantes con edades comprendidas entre el mesy los2 me-
ses de vida, careciendo en lamayoria de los casos de patologia previa
respiratoria. 2. Latos, dificultad respiratoriay rinorrea constituyen los
sintomas cardinal es de este proceso. En cambio lafiebre no aparece en
el 43% de los nifios ingresados. 3. La bronquiolitis constituye un pro-
ceso que origina gran cantidad de ingresos sobre todo en el mes de
febrero y laestancia més frecuente es entre 5-10 dias. 4. En cuanto al
tratamiento vemos como todos |0s nifios necesitaron 3, en agrosol y fi-
Sioterapiarespiratoria.

CEerALEASEN LA UNiDAD DE Estancia CorTA. Estubio
RETROSPECTIVO
E. Lobera Gutiérrez de Pando, J.A. Ldpez Navarro, W. Y oussef Fasheh,
A. Vernet Bori, C. Luaces Cubells
Servei de Pediatria (Prof. R. Jiménez). Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant
Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Esplugues de LIobregat.

Objetivos. Revisar |os pacientes que han estado ingresados en la
Unidad de Estancia Corta de nuestro hospital entre los afios 1992-97
por cefalea, paraasi determinar laincidenciaanual deingresos que su-
pone este sintoma, obtener datos epidemiol dgicos de los enfermos, de-
terminar las caracteristicas de la cefalea, analizar las exploraciones
complementarias efectuadas y su rendimiento, asi como conocer las
causas més frecuentes que producen esta sintomatol ogia.

Material y métodos. Revision retrospectiva de las historias clini-
cas delos 186 pacientesingresados en la Unidad de Estancia Corta por
cefalea entre enero de 1992 y agosto de 1997, procediéndose alare-
cogida de los datos especificos seglin objetivos.

Resultados. En este periodo, 186 pacientes fueron ingresados por
cefalea (2% de los ingresos totales en la Unidad de Estancia Corta).
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No se han encontrado diferencias entre anbos sexos. Setenta casos te-
nian una edad comprendidaentrelos 11 y 15 afios de vida (37,6%). Hay
una ciertaincidencia estacional, detectdndose mayor nimero de casos
en los meses de mayo ajulio (36,5%). Nueve pacientes eran portado-
res de vélvula de derivacion ventriculo-peritoneal y 6 eran epilépticos.
En 43 nifios la cefalea se acompafiaba de fiebre y 30 de ellos padecian
agln proceso infeccioso (lamayoriade laesfera ORL), atribuyénose en
16 lacefaleaalainfeccion. El tiempo de evolucion erainferior a24 ho-
rasen 72 casos (38,7%). Los vomitos eran el sintoma acompafiante més
frecuente (45,6%). Lalocalizacion del dolor més frecuente fue la fron-
tal; éste despertaba al 30,6% de pacientes y calmaba con analgésicos a
un 31,8%. La Rx de craneo (44,6%) y la TAC craneal (52,6%) fueron
|os exdmenes complementarios mas veces efectuados (54,5%), detec-
tandose ateraciones en 3 radiografias (didstasis de suturas) y en 10 es-
céners (4 pansinusitis y 6 tumores cerebrales). Requirieron tratamiento
médico 88 nifios (47,3%), siendo el analgésico mas usado €l paraceta
mol. La evolucion fue favorable en todos los casos (el 65,5% de casos
estuvieron ingresados menos de 48 horas). Los diagndsticos a ataméas
frecuentes fueron: 40 cefaleas no catalogadas (21,5%), 30 migrafias
(16%), 26 cefaleas tensionales (14%), 15 cefaleas psicogenas (8%) y 6
tumores cerebrales (3%). Remarcar que de 6 pacientes afectos de tumor
cerebral, 5 de ellos presentaban en el momento de consultar ateracion
del fondo de ojo. Todos fueron sometidos a tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: 1. La cefalea esun motivo relativamente bajo (2%)
deingresos en laUnidad de Estancia Corta. 2. Laevolucion enlama
yoriade casos es satisfactoria sin tratamiento, o Unicamente con anal-
gésicos suaves. 3. Los exdmenes complementarios més utilizados han
sidolaRxy el TAC cranea (50%), objetivandose alteraciones en 10%
de las mismas. 4. Un 16% de casos son etiquetados estrictamente de
migrafia. 5. Lacefalea sin otros signog/sintomas acompafiantes no sue-
le ser sintoma de enfermedad grave. 6. La exploracion neurol gica
de estos pacientes en el servico de urgencias debeincluir larealizacion
de un fondo de gjo.

VALIDEZ DE LA TIRA REACTIVA EN EL DIAGNOSTICO DE | NFECCION DEL
TracTO URINARIO

J. Sdnchez, M.A. Véazquez, V. Salcedo, A. Ortiz, J. Benito
Hospital Infantil de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

Introduccion. La accesibilidad, sencillez y rapidez de utilizacion
delastirasreactivas (TR) enlaorina, han desplazado al sedimento uri-
nario en el diagndstico inicial de infeccion del tracto urinario (ITU).

Objetivo del estudio. Determinar la validez de latira reactivaen
orina, en las condiciones habituales de utilizacion en un servicio de ur-
gencias.

Pacientes y método. Se estudiaron dos series prospectivas: una
de 49 pacientes en los cuales se realiz6 andlisis simultdneo de orina,
recogida mediante bolsa perineal (BP), por TR y sedimiento urinario;
y otra de 48 pacientes en los que se analiz6 la orina, por TR, de dos
muestras consecutivas obtenidas por puncién suprapdbicay BP.

Resultados. Lasensibilidad (S) y valor predictivo negativo (VPN) de
laleucocituria determinada mediante TR, para detectar leucocituria Sig-
nificativa en el sedimento (> 5 leuc./campo), fueron del 100%. Sin em-
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bargo, e valor predictivo positivo (VPP) sélo acanzé € 66,7%. Por otra
parte, e método de recogida de orinatambién determiné el rendimiento
delaTR, presentando su uso, en orinarecogida por BP, un VPP del 68%
para detectar leucocituria en la orina recogida por puncion suprapubica

Conclusiones: 1. La presencia de leucocituria pierde valor, como
marcador de posible ITU con la utilizacion de TRy larecogida de ori-
namediante BP, por lo que es conveniente redlizar un sedimento uri-
nario y una recogida de orina fiable (puncién suprapibica o sondaje
vesical) en los casos dudosos. 2. Sin embargo, la ausencia de leucoci-
turiaen las TR hace muy improbable la existenciade ITU, por lo que
estiindicado su uso como método de screening.

TRATAMIENTO CON SoLUCION DE REHIDRATACION ORAL POR SONDA
NASOGASTRICA EN LAS DESHIDRATACIONES L EVES-M ODERADAS DEL
LACTANTE
O. Campelo, I. Pinto, M.J. Barrio, M.L. Cilleruelo, M. Véazquez,

M.I. Gonzdlez Alvarez, A. Arregui
Servicio de Pediatria. Hospital «Severo Ochoax. Leganés, Madrid.

Objetivo. Valorar laeficaciay seguridad de la rehidratacion con
solucion de rehidratacion oral (SRO) por sonda nasogéstrica (SNG) en
|as deshidrataciones leves-moderadas secundarias a gastroenteritis agu-

Medias pH Bicarbonato EB

Ingreso 7,34 15,52 -8,56

6 horas 7,40 19,83 -3,69
das en lactantes.

Material y método. De 863 pacientes menores de 2 afios atendidos
por gastroenteritis aguda en la Urgencia Pedi&trica de nuestro Hospital
en el periodo de enero-junio de 1997, se ingresaron 65, de los cuales
30 completaron el protocolo de estudio donde se incluyeron |os pa-
cientes deshidratados en los que fracaso la rehidratacion por boca. Se
estimé el grado y tipo de deshidratacion seglin pardmetros clinicosy
analiticos (gasometria, ionesy creatinina). Se administré SRO (Suerora
hiposddicor) por SNG a débito continuo con bomba de perfusion du-
rante 6 horas. El volumen administrado se calculd en base a déficit es-
timado, necesidades basales y pérdidas mantenidas. A las 6 horas del
tratamiento se repitid valoracion clinicay gasométrica. Si el paciente
estaba rehidratado se bgjabaritmo abasalesy pérdidas mantenidas has-
tainicio delarealimentacion.

Resultados. De los 30 pacientes que completaron el protocolo, 19
eran varonesy 11 mujeres, de edades comprendidas entrelos 2y 21
meses. El 83% de | os pacientes presentaban vomitos, el nimero medio
de deposiciones a su ingreso fue de 8,6 por dia. La deshidratacion me-
dia estimada fue del 5% (3-7%), todas isonatrémicas. Las causas por
las que seinstaurd larehidratacion por SNG fueron: rechazo dela SRO
por boca, persistencia de los vémitos e ingesta inadecuada para com-
pensar pérdidas. El volumen medio administrado en las primeras 6 ho-
ras fue de 90,1 mi/kg. El tiempo medio de permanencia con la SNG
fue de 13 horas (6-21 h).

Evolucion gasométrica:
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Dos pacientes no consiguieron larehidratacion en las primeras 6
h, uno precisd SRO durante 4 horas masy € otro mantuvo diarrea pro-
fusa que precisé reposo digestivo con perfusion glucosalinaintrave-
nosa. No se objetivaron complicaciones inherentes al empleo dela
SNG.

Conclusiones. La rehidratacion con SRO por SNG es un método
eficaz, exento de complicacionesy de facil mangjo para e tratamien-
to de |as deshidrataciones en los lactantes.

FracTurAs PAToLOGICAS DE ORIGEN TUMORAL EN LA URGENCIA
PeDIATRICA
M. Montero Jaime, M. Garcia Fernandez, M.M. Mufioz Ruiz,

E. Hernandez Astorga
Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Materno-Infantil. Méalaga.

Introduccién. La fractura patol 6gica se produce cuando una fuer-
zanormal actlia sobre un hueso patol6gico, bien sea por tumor, tras-
torno metabdlico u otro tipo de enfermedad subyacente. Por tanto, cual-
quier proceso que debilite estructuralmente el tejido 6seo, particular-
mente si afectaala cortical, puede producirla. La diferenciacion en-
tre fractura patolégica y no patol6gica no siempre es fécil. Laleve-
dad o ausencia de traumatismo, sintomatologia previay, fundamen-
talmente, intensidad y focalidad del dolor, constituyen datos clinicos
que apoyan el diagndstico.

Objetivo. Correlacion entre hallazagos clinicos, radiolégicos y
anatomopatol 8gicos en las fracturas patol 6gicas de origen tumoral.

Material y método. A lo largo de 5 afios hemos recogido un total
de 30 fracturas patol 6gicas de origen tumoral, que acudieron anuestro
servicio de urgencias por trauma accidental. De todas ellas, 28 pre-
sentaron impotencia funcional parcial con dolor y 2 impotencia fun-
cional total.

Conclusiones: 1. El traumatismo sobre un tumor 6seo esla causa
mas frecuente de fractura patol6gica. Un 99,7% corresponden a tu-
mores benignos'y un 0,3% amalignos. 2. El 95% corresponden a tu-
mores fibrogénicos (fibroma no osificante) y quiste seo simple; Uni-
cos 0 mltiples, representando otras|esionesun 5%. 3. Laedad de mé&-
ximaincidencia correspondia a los 11-12 afios, siendo discretamente
més tardia en los nifios (13) que en las nifias (11). 4. Unicamente en
dos de los casos la fractura fue completa (S. de Ewing y defectos cor-
ticales mailtiples).

PerIcARDITIS coN DERRAME PERICARDICO Y DERRAME PLEURAL EN
UNA NEUMONIA POR M YCOPLASMA
M.D. Cruzado Jiménez, M.P. Torres Sanchez, E. Mérquez Gamez,

M. Arana, A. Jurado Ortiz, A. Martinez Valverde
Hospital Regional «Carlos Haya» (Hospital Materno Infantil de Malaga).

Caso clinico. Nifiade 2, 10/12 que presentaba fiebre desde hace 7
dias, y tos escasa en las Ultimas 24 horas.

Antecedentes personales y familiares. Sin interés.

Exploracion fisica. Destaca: Febril (38,5 °C). Buen estado gene-
ral. Auscultacion cardiaca: tonos discretamente apagados. Abdomen:
hepatomegalia de 2 cm blanda.
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Pruebas complementarias al ingreso. Hemograma: Leucocitosis
con neutrofilia. Sedimento y biogquimica de orina normal. Manotoux
negativo. Rx de térax: Aumento de la silueta cardiaca. Hemocultivo
negativo. VSG: 88. PCR: 55 mg/dl. LDH: 540 U/l. ADA: 27,5 U/l.
Ziehl-Nielsen y cultivo de Lowenstein: negativo. Seingresa para es
tudio de la cardiomegaliay seinicia antibioterapia empirica

Veinticuatro horas después | os tonos cardiacos estdn mas apaga-
dos, aparece un roce pericardico y haaumentado |la hepatomegaiaa 3-
4 cm. Laecocardiografia presenta derrame pericérdico con signos de
taponamiento cardiaco. Se realiza pericardiectomiay drengje de 150
cc de liquido pericérdico (células 340 /mmmc. PMN 75%. Glucosay
proteinas normales. LDH: 823 U/I. Citologia negativa para células ne-
oplésicas. Cultivo negativo. Biopsiade pericardio: fondo inflamatorio
agudo.

Posteriormenteiniciataquipneay aumento de lafiebre. Auscultacion
respiratoria: hipoventilacion marcada en hemitérax izquierdo. Radiologia
y ecografiadetorax: derrame pleural izquierdo que se evactia (175 cc de
aspecto serohematico. Células 210/mmmc, PMN 50%, LDH 1.119 U/I.
Cultivo negativo. AP negativo para células neoplésicas. Control radio-
gréfico post-drengje pleural: condensacion neuménicaen |6bulo inferior
izquierdo. Se cambiala antibioterapia a cefotaximay eritromicina

Estudio inmunoldgico y virolgico: negativo. Serologiaa Rickettsias
y Legiondla: negativo. Serologiaa Mycoplasma: positivo. Crioaglutininas
en sangre: positivo.

Buenaevolucién clinica, quedando afebril y no reaparecen los de-
rrames, la paciente esta asintomética. Alta hospitalaria. Un mes des-
pués, laserologia para el Mycoplasma sigue siendo positiva.

Comentarios. 1. Destacar la edad de la paciente ya que lainfec-
€i6n por Mycoplasma es més frecuente en nifios mayores de cinco afios.
2. Lapericarditis es una manifestacion poco frecuente en lainfeccion
por Mycoplasmay puede deberse a una afectacion del tejido cardiaco
por labacteria. 3. Laformade afectacion pulmonar en laneumonia por
Mycoplasma en los nifios es lainfiltracion intersticial de localizacion
difusa, siendo el derrame pleura poco frecuente. 4. En raras ocasiones
se presentan concomitantemente derrame pericérdico y derrame pleu-
ral. La causa mas frecuente de esta asociacion suele ser la neoplasica
(linfomas). En lainfeccidn por Mycoplasma es poco frecuente. 5.
Actualmente existen métodos de PCR para el diagndstico de lainfec-
cién por esta bacteria

MENINGITIS EN UN LACTANTE cOMO FORMA DE PRESENTACION DE
ENFERMEDAD ADQUIRIDA POR CITOMEGALOVIRUS
M.D. Cruzado Jiménez, |. Quesada Rodriguez, M.l. Rodriguez Sanchez,
J. Camacho Alonso, F.J. GarciaMartin, A. Jurado Ortiz,
A. Martinez Vaverde
Hospital Regional «Carlos Haya» (Hospital Materno Infantil de Malaga).
Caso clinico. Lactante de sexo femenino de 2, 5/30 meses que pre-
senta llanto desde hace 12 horas, fiebre alta en las Ultimas seis horas
y rechazo del alimento.
Antecedentes personales. Sin interés.
Exploracion fisica. Destaca: Febril (38,5 °C). Mediano estado
general. Llanto intenso eirritabilidad. Fontanela normotensa.
Pruebas complementarias. Hemograma: Leucocitosis con linfoci-
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tosisy trombocitosis. Bioguimica sérica, coagulacion y sedimento de
orina: normaes. LCR: cel 1.580/mmmc, mononucleares 70%, gluco-
rraquiay proteinorraguia normales. L&tex a antigenos bacterianos en
LCRy orina: negativos. Cultivos de sangre, orinay LCR: negativos.
Ecografiade créneo: normal. Seiniciatratamiento antibiético hastare-
cibirse cultivos negativos. La fiebre desaparece en €l segundo diade
ingreso.

Shell via en orinaa CMV: positivo. Serologiaa CMV: positivas
1gG elgM. Cultivos virales de LCR, hecesy exudado nasal: positivo
aCMV en LCR. SerologiaaCMV delamadre: negativa. Ecografiade
craneo y potenciales auditivos evocados: normales. Buena evolucion
clinica, recibe e alta hospitaaria.

LaserologiaaCMV y e shell via en orinaaCMV contintan sien-
do positivos en un control realizado cuatro meses después del ingreso
hospitalario. A los nueve meses de edad se ha negativizado el shell vial
en orina, persistiendo la serologia positiva.

Comentarios: 1. Importancia de la serologia Torchs en el despis-
taje de posibles causas de procesos infecciosos en lactantes. 2.
Importancia de realizar estudios virol6gicos en cuadros de meningitis
aséptica dado que existen posibles tratamientos en algunos de estos ca-
S0s 'y que pueden evitarse secuelas severas. 3. Lainfeccion por CMV
en el lactante puede producir secuel as como trastornos encefal opéticos
menores, inadaptacion escolar, hipoacusia o ambliopia.

UTILIDAD DEL ScORE DE BOYER EN EL M ANEJO DE LAS
MENINGITIS AGUDAS
S. Quijano, I. Pinto, M. Véazquez, A. Gonzdez, M. delaTorre,

A. Arrigui Sierra
Servicio de Pediatria. Hospital «Severo Ochoax». Leganés, Madrid.

Objetivos. Comprobar la utilidad de la aplicacion del Score de
Boyer (SB) y & modificado (SBM) en e manejo delas meningitis agu-
das.

Material y métodos. Estudio prospectivo desdejulio de 1996 aju-
lio de 1997 de los pacientes pediatricos atendidos en Urgencias con cli-
nica aguda sospechosa de meningitis y pleocitosis en LCR. Los crite-
rio de exclusion fueron: clinica de sepsis, edad menor aun mesy tra-
tamiento antibidtico en curso. Se clasificd alos pacientes seglin e Score
de Boyer y lamodificacién posterior propuesta por Ramosy cols. (An
Esp Pediatr, 1996). La decision de tratamiento antibidtico parenteral
se hizo en funcién de dicha clasificacion.

Resultados. Se atendieron 59 pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion. Lamedia de edad fue de 6 afios + 3, con 5 pacien-
tes menores de 2 afios.

Al aplicar el Score Boyer/Score modificado:

SB: < 2 =53 pacientes; 3-4 = 5 pacientes; 2 5 = 1 paciente

SBM: < 2 =53 pacientes, 3-4 = 4 pacientes, 2 5 = 2 pacientes

Se ingresaron para observacion sin tratamiento antibidtico 51 ni-
fios (86%), con unamedia de edad de 6,2 afios + 3,2. En 49 pacientes
ambos scores fueron < 2y en 2 nifios fue de 3. El 65% tenian predo-
minio de PMN en LCR. Todos tuvieron unaevolucion favorabley cul-
tivos estériles de LCR. Laestanciamediafue de 3,5 dias+ 1,5.

Se trataron 8 pacientes (13%), de edades entre 1 mesy 4,5 afios (X
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Tablal.

Pacientel  Paciente 2 Paciente3  Paciente4  Paciente5

Edad 1 mes 8 meses 26 meses 8 meses 14 meses

Motivode Disnea, tos, Disnea, tos Rechazo del  Disnea, Disneg, tos,

consulta  rechazodel  vémitos, quejido, alimento, irritabilidad. rechazo del
alimento. rechazo del irritabilidad, alimento.

dimento. decaimiento.

Exploracion Cianosis, Palidez, Palidez, Cianosis, Cianosis, tirgje
tirgje, tirge, tirge, paidez, paidez,
taquipnea,  aeteo nasal. taguipnea, tiraje, quejido,
quejido. deteonasal. taquipnea.  taquipnea

A. pulmonar Estertores  Hipoventilacion ~ Crepitantes  Normal Estertores

A. cardiaca Normal Normal Ritmode  Ritmode  Tequicardia

galope galope

Higado 3cm No 5cm 4cm 2cm

RxTérax Cardiome-  Cardiome- Cardiome- Cardiome-  Cardiome-
gdia, gdia, gdia, gdia, gdia,
congestion  edemade congestion edemade  congestion
venosa. pulmén. venosa. pulmén. venosa.

Diagnéstico Bronquiolitis Neumonia Miocarditis ~ Miocarditis  Bronquiolitis

inicial

Evolucion  Exitus: 18h  Exitus: 3d Favorable  Favorable Exitus: 20 h

=17 meses £ 24). En 4 pacientes el SB fue< 2, tres nifios entre 3-4 y
uno = 5. El SBM fue: < 2 en 4; dos nifios entre 3-4 y dos pacientes con
< 5. S6lo en un paciente de 10 meses se confirmd el origen bacteria-
no de lameningitis (Meningococo serotipo C), siendo el tnico en el
estudio cuya puntuacion superd los 5 puntos. Todos tuvieron unaevo-
lucién favorable, con uningreso medio de 8,5 dias+ 1,7.

Conclusiones. Tanto el SB como el SBM son instrumentos (itiles
en el manejo de las meningits agudas, permitiendo reducir laduracion
del ingreso y evitando el tratamiento antibi6tico, especialmente cuan-
do presentan predominio de PMN en el LCR.

MiocARrDITIS, ¢UN DiaGNosTICo OLVIDADO EN LAS URGENCIAS
PeEDIATRICAS?
S. MenciaBartolomé, A. Tamariz Martel, J.C. Molina Cabafiero,

M delaTorre Espi, M. Riaza Gomez
Hospital «Nifio Jeslis». Madrid.

Introduccidn. La miocarditis es una enfermedad grave, poco fre-
cuente en pediatria, cuyos sintomasiniciales en los lactantes son co-
munes con |0s procesos respiratorios habituales en esta edad.

Objetivos. Describir laforma de presentacion y evolucién de las
miocarditis atendidas en nuestro servicio.

Material y métodos. Se han estudiado retrospectivamente los ni-
fios diagnosticados de miocarditis, desde el 1 de enero de 1991 &l 1
dejunio de 1997, en e Servicio de Urgencias del Hospital «Nifio Jeslis»
de Madrid.

Resultados. Durante € periodo de estudio fueron diagnosticados
5 nifios, cuyos datos més relevantes se describen en latablal.

Conclusion. Lamiocarditis es una patol ogia cardiaca adquirida que
puede producir insuficiencia cardiaca. La sintomatologiainicial de és-
taen e lactante puede ser similar ala patologia respiratoria. Por todo
lo anterior expuesto, esta enfermedad debe figurar de forma prepon-
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derante en el diagndstico diferencial del lactante con disnea.

VALORACION DE LAS COMPLICACIONES DE LA VARICELA QUE
MoOTIVARON EL INGRESO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS | NFANTIL
M. Riaza Gémez, M. de la Torre Espi, J.C. Molina Cabafiero,

S. Mencia Bartolomé, A. Tamariz Martel
Hospital Infantil «Nifio Jestis». Madrid.

Introduccion. Aunque la varicela es generalmente una enfermedad
benignay autolimitada, no est4 exenta de complicaciones, este hecho
conlleva un coste econdmico considerable.

Objetivo. Estudiar lostipos de complicaciones derivadas de lava
ricela que motivan el ingreso de los nifios que padecen esta enferme-
dad, y hacer una aproximacion a coste econémico que puede supo-
ner su tratamiento.

Material y métodos. Se han valorado de forma retrospectiva los ni-
fios que ingresaron en nuestro Hospital, a través del Servicio de
Urgencias, por algun tipo de complicacion de lavaricela El periodo
deestudio fue desde el 1 de enero de 1993 d 1 dejunio de 1997. Sere-
cogieron, entre otros, datos sobre la edad, sexo, tipo de complicacion,
pruebas complementarias redizadas, tratamiento administrado y su cos-
to, asf como los dias de ingreso.

Resultados. Durante €l periodo de estudio fueron diagnosticados
de varicela 3.040 nifios, de éstosingresaron por agunacomplicacion
63 nifios (2,1%). Lamediade edad de losingresosfue 3 afiosy 4 me-
S, 44 (69%) nifios eran menores de 5 afios. Varones fueron 41 (65%)
y nifias 22 (35%). Las causas més frecuentes de ingreso fueron: 1)
Infeccién de piel -tejido celular subcutaneo-adenopatias: 20 nifios.
2) Infeccion del aparato respiratorio: 12 nifios; 8 de éstos fueron por
neumonia. 3) Infeccion del sistema nervioso central: 5 nifios; 3 ce-
rebelitisy 2 meningoencefalitis. Hubo 2 nifios con patol ogia de ba-
seimportante que tuvieron complicaciones severas. 1 caso de Werdnig
Hoffmann necesit6 ingreso en cuidados intensivos por una neumo-
niay otro con sindrome nefrético tuvo una recaida que preciso tra-
tamiento con corticoides. Todos |os nifios con infeccion de piel y
anexos eran menores de 5 afos, y 10 de los 12 con infecciones del
sistema respiratorio también eran menores de esta edad. Sin em-
bargo, 4 de los 5 nifios con infeccién del sistema nervioso central
eran mayores de 6 afios. En total estuvieron 482 diasingresados, con
unamediade 7,5 dias. Requirieron tratamiento intravenoso durante
un total de 238 dias. Se administro tratamiento antibidtico a 34 ni-
fiosy aciclovir intravenoso a 21. S6lo lamedicacién supuso un cos-
te de 7.070.503 ptas.

Conclusion. Lavaricela es unaenfermedad que en un porcentaje
no desdefiable presenta complicaciones que hacen necesario el ingre-
so en e hospital. Este hecho, ademas de la repercusion que tiene pa-
rael nifio, implicaun coste econdmico y social importante. Pensamos
que deberia abrirse un debate en el que se planteen nuevas indica-
ciones de la vacuna contra la varicela siguiendo el ejemplo de otros
paises.

ABSCESO RETROFARINGEO: REVISION DE 5 CASOS

206 SeccionesdelaA.E.P.

A. Ferndndez, J. Ortega, C. Luaces, J. Roca, W. Y oussef, J. Pou
Servicio de Pediatria. Unidad Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universidad de Barcelona (Prof. R. Jiménez). Esplugues de Llobregat.

Introduccidn. El absceso retrofaringeo es una complicacion im-
portante de procesos infecciosos de vias respiratorias altas, especial-
mente amigdalitis, por diseminacin delainfeccion aganglios linfati-
cos retrofaringeos que suele aparecer en nifios menores de 4-6 afios.
Debido a su bajafrecuencia, consideramosinteresante realizar unare-
visién de nuestra casuistica.

Material y métodos. Revisidn retrospectiva de los casos de abs-
cesos retrofaringeos vividos en nuestro centro, obteniéndose 5 casos
entre el periodo comprendido entre 1992 y 1997.

Resultados. Cuatro pacientes son del sexo femenino. Las edades
oscilan entre 1y 5 afios. EI motivo de consultaal servicio de urgencias
fuelahipertermiay odinofagia en todos |os casos, presentando como
clinica acompafiante: adenopatias dolorosas latero-cervicales, con-
tractura cervical, rechazo de la alimentacion, dolor facial. En un caso
hay constancia de amigdalitis previa, con desplazamiento de amigda-
laderechay posterior evolucion hacia espacio retrofaringeo. El tiem-
po de evolucion delaclinicaes entre 48 y 96 horas. Un paciente pre-
senta antecedente de tratamiento antibidtico previo. Referente alas
pruebas complementarias se observa leucocitosis en 4/5 de |os casos
(entre 16,8 y 39,5 x 103/mcl) con predominio de neutréfilos (entre
50-80%), pero sin desviacion alaizquierda en ninguno de os casos.
El valor delaproteina C-reactiva variaentre 60y 182 mg/L (N < 15
mg/L). En cuatro delos casos |aradiografiasimple confirmabael diag-
ndstico. En uno de |os casos hubo que recurrir ala TAC para confir-
mar el diagnostico.

Se instaurd tratamiento antibidtico endovenoso y solamente fue
necesario el desbridamiento quirdirgico en un caso por compromiso de
lavia aérea, aislandose colonias de Streptococcus pyogenes en €l cul-
tivo de material purulento. EI hemocultivo fue negativo en todos los
casos. Laduracion del ingreso estuvo entre 9y 17 dias. Laevolucion
fue satisfactoria en la totalidad de |os pacientes.

Conclusiones: 1. El absceso retrofaringeo puede ser una compli-
cacion importante de procesos ORL que debe tenerse en cuenta. 2.
Laforma de presentacion suele ser sindrome febril y odinofagia con
probable compromiso de la via aérea, ya sea de presentacion brusca o
como complicacion de procesos previos. 3. Los gérmenes més impli-
cados son Streptococcus grupo A y Staphylococcus aureus, s6l0s o
en combinacién con gram negativosy anaerobios. 4. El diagndstico se
basaraen laexploracion clinica, junto a pruebas radiol dgicas (Rx sim-
ple, TAC) para confirmarlo. 5. El tratamiento seré de entrada conser-
vador con antibioticoterapia endovenosa. 6. La desbridacion quirdr-
gica puede ser necesaria ante compromiso de la viarespiratoria o an-
te colecciones importantes y fluctuantes antes de drenaje espontaneo.
7. Laevolucidn suele ser satisfactoriasi se realizadiagndstico y tra-
tamiento precoz.

OsSTEOMIELITIS AGUDA POR PSEUDOMONA

J. Ferrer, J. Garcia, W. Youssef, C. Luaces, J. Roca, J. Pou

Servicio de Pediatria. Unidad Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universidad de Barcelona (Prof. R. Jiménez). Esplugues de Llobregat.

Caso clinico. Peciente de 9 afios de edad y sexo masculino que acu-
deaurgencias por tumefaccion del pieizquierdo de 4 dias de evolucion
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y dolor a apoyo. Nueve dias antes de la consulta sufrio una herida por
un clavo que atravesd lasuela de su zapatilla deportiva. Realizé unacu-
ratépicaen su domicilio, y 48 horas antes de la consultainicio trate-
miento con amoxicilina-&c. clavuldmico. Exploracion a ingreso: Afebril,
celulitis en primer dedo y antepie izquierdos, afectando a cara dorsal
y plantar. Visible puerta de entrada en cara plantar anivel de cabezade
primer metatarsiano. Resto anodino. Exdmenes complementarios: 1)
Analitica: 6.600 leuc./mms2 (54N/5C/2E0/1Bas/23L/10M), Hto 35%,
Plag. 404.000/mme, PCR 16 mg/L, VSG 44 mm 12h. 2) Rx pieizquierdo:
imagen de rarefaccion dsea y tumefaccion de partes blandas. 3)
Gammagrafia: aumento de la actividad por hiperemia en fase precoz
que se extiende por €l tarso. En fase tardia, imagen més activa en arti-
culacién MTF del primer dedo. Evoluciény tratamiento: Al ingreso,
tratamiento con cloxacilina (150 mg/Kg/d) y gentamicina (4 mg/Kg/d).
Tras el diagndstico gammagréfico de osteoartritis, seinterviene, obser-
vandose gran destruccion del cartilago articular dela 13 falangey afec-
tacion Gsea, con abundante salida de material fibrinoso. El estudio anato-
mopatol égico confirmé el diagnostico, y el cultivo fue positivo para
Pseudomona aeruginosa. Tras este resultado se cambid €l tratamiento a
ceftacidimay gentamicina endovenosos durante 4 semanas, seguido de
ciprofloxacina (15 mg/kg/d) durante 1 mesy medio.

Comentarios. Las complicaciones infecciosas en heridas planta-
res ocurren en 0,6-14,8%, siendo la mas frecuente la celulitis. En un
0,6-1,8% presentan osteomielitis, 93% de ellas por Pseudomona. El an-
tepie es la zona con més riesgo de complicacion (zona de menos teji-
dos blandos subyacentesy de mayor carga). El 91% delos nifios|leva-
ban zapatillas deportivas en el momento de la puncién. Se cultivo
Pseudomonas en el 87,5% de las plantillas de |as zapatillas de dichos
nifios. Se cree que dicha colonizacidn tendria lugar en zapatillas usa
das, durante los meses de verano. Las osteomielitis plantares por
Pseudomonas, caracteristicamente presentan inflamacion en lacarador-
sd y plantar, ausencia de supuracion, mantenimiento del estado gene-
ral y poca ateracion analitica. Es importante laindividualizacion del
tratamiento, y la profundidad de la herida supone un factor clave. Como
medidas generales, limpieza con Povidona, desbridar esfacelos, profi-
laxis antitetanicay considerar lanecesidad de realiza Rx. En heridas su-
perficidlesy limpias, curatdpica. En heridas contaminadas, profundas
0 con sospecha de cuerpo extrafio, anestesia, desbridacion de la herida
eirrigacion. En los casos de celulitis sin evidencia de infecci6n pro-
funda, seria suficiente con cubrir con antibidticos antiestafilocécicos
ademés de curatdpica. En heridas con alta sospecha de osteomielitis es
necesaria ademas la cobertura con antibiéticos endovenosos antipseu-
domonay antiestafilocdcicos. Como conclusion, una osteomielitis pro-
vocada por heridaincisaplantar y calzando una zapatilla deportiva, de-
be hacer sospechar osteomielitis por Pseudomona aeruginosa.

MiosiTis AGUDA BENIGNA SECUNDARIA AL VIRUS INFLUENZA B

M.E. Cela, M.J. Martin, C. Sarrién, G. Pardo, G. Ferndndez,
JA. Garcia, J. Otero
Unidad de Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario «12 de Octubre». Madrid.

Introduccién. La epidemiaanual de gripe produce un aumento en
laincidenciade consultas en las urgencias pediatricas. Lamiositis agu-
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da benigna secundaria a virus de la gripe es una patologia que suele
provocar lavisitaalaurgencia

Objetivo. Describir los casos de miositis aguda con infeccion por
virusinfluenza B probada que se presentaron en nuestra Unidad en la
epidemia de gripe de 1997.

Material y método. Revision retrospectivadelosinformes clinicos
delos nifios en los que se diagnosticé miositis aguday en losque e cul-
tivo de secreciones nasofaringeas fue positivo paravirus influenza B.

Resultados. Durante los meses de enero y febrero de 1997 se diag-
nosticaron 17 nifios de probable miositis aguda benigna, pero solo nos
referiremos a8 de ellos en los que se aislé el virusinfluenzaB en e
frotis nasofaringeo. Todos eran varones, con unaedad mediade 5 afios
(rango 2-11). En e momento de acudir a urgencias se encontraban afe-
briles pero consultaban por dolor en la carpa posterior de ambas pier-
nasy dificultad para caminar de menos de 24 horas de evolucion. No
referian historia familiar o personal de enfermedad muscular ni gjer-
cicio extenuante previo, pero si un episodio de febricula-fiebre, ma-
lestar general, y cefalea en la semana anterior; la orina era macrosco-
picamente normal. En laexploracion se objetivé buen estado general,
dificultad o imposibilidad para la deambulacién, dolor ala palpacién
en el dreadelos gastrocnemiosy exploracion neuroldgicanormal. La
duracion de esta sintomatologia fue de 1 a 3 dias. Ante el buen estado
general delos nifios y la sospecha diagndstica de miositis, no se rea-
iz ninguna prueba complementariaen 6 delos nifios. En uno de ellos,
diagnosticado de anemia drepanaciticay que presentaba frecuentes cri-
sisvasooclusivas, € diagnéstico diferencia a principio fue dificil. Dos
nifios precisaron ingreso por &l intenso dolor, y fueron sometidos aex-
tracciones analiticas que demostraron normalidad salvo cifras de cre-
atinfosfoquinasade 2.799y 1.104 U/L.

Comentarios; 1. Lamiositis aguda benigna por virus influenza B
es un cuadro alarmante que suele presentarse en la urgencia en épocas
de epidemiagripa y que puede ser dificil de diagnosticar si no sepien-
saen ellay no se conoce la situacion epidemiol 6gica del momento. 2.
L os datos epidemiol6gicos y la historia clinica deben ser suficientes
paraorientar el diagndstico y creemos que dadala excelente evolucion
del proceso no estén justificadas pruebas complementarias.

DiABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDIENTE DE INICIO

F. Rubio Vergara, M Rodriguez Garcia, A. Jurado Ortiz,
J.P. Lopez Siguero, A. Martinez Vaverde

Seccion de Urgencias Pediétricas. Hospital Materno Infantil
«Carlos Haya». Malaga.

Objetivo. Evaluar datos epidemiol dgicos, clinicos, andliticos, evo-
lutivosy terapéuticos en nifios con diabetes mellitus insulino-depen-
diente (DMID) de debut atendidos en la Seccidn de Urgencias de nues-
tro hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 30 pacientes diag-
nosticados deinicio de DMID durante el periodo de un afio (julio 96-
junio 97).

Resultados. Los pacientes diagnosticados de DMID representan
un 0,04% del total de Urgenciasy un 1,6% de losingresos en el hos-
pital. Laedad mediaa diagnostico es de 9,1 afios (0,08-13,6), 16 va-
rones/14 mujeres. En 25 pacientes el motivo de consultafue el cua-
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dro caracteristico de laenfermedad, siendo, en general, polidipsiay po-
liurialos sintomas més frecuentes con un 90% cada uno, seguido de
pérdida de peso en un 70%. El tiempo medio de evolucién delasinto-
matologia fue de 4,1 semanas. Nueve nifios tenian un antecedente pre-
vio deinfeccion, y en 8 casos existian antecedentes familiares (1°y
2°grado) de DM tipo | y en 15 de DM tipo 1. Laglucemiaal ingreso
tuvo un valor medio de 453,26 mg/dl (221-700) y Gnicamente en 3 pa-
cientes se detectaron trastornos electroliticos, que se corrigieron en 12
horas. Un tercio de los casosingresaron en cetoacidosis. El 90% delos
pacientesingresaron en plantay el 10% en UCIP con una estanciamé-
ximaen éstade 2 diasy en el hospital entre 12 y 16 dias. El tiempo
de estanciaen plantafue desde 3 hasta 17 dias con unamediade 12,34
dias. En 9 pacientes fue necesario €l uso de insulinaintravenosa con
unadosismediade 1,2 U/Kgy un tiempo medio de 16,7 horas. Lado-
sisméximade insulina subcutanea vari6 desde 0,4 a 1,9 U/Kg/diacon
unamediade 1,2.

Conclusiones: 1. Lamayoria de |os pacientes ingresaron en plan-
tay los que lo hicieron en UCIP pudieron ser dados de altaen 1-2 di-
as. 2. Losingresos en UCIP tuvieron una estancia media en el hospi-
tal similar & resto de los pacientes. 3. Un porcentaje amplio de casos
ingresan en cetoacidosis. 4. No todos |os pacientes con cetoacidosis
precisan ingreso en UCIP.

EvALUACION DE LOs PACIENTES QUE DEBUTARON coN DMID EN UN
HospiTAL (1995-97)
JR. Rodriguez, J. Casas, M.J. Cefid, T. Garcia, P. Puyol, A. Usano,

. Llana
Servicio de Pediatria. Hospital de Méstoles. Madrid.

Objetivo. Estudio retrospectivo de las caracteristicas, sintomasy
tratamiento de los pacientes que debutaron con DMID en los dos Ulti-
mos afios.

Material y métodos. Se revisaron las historias de los 32 pacientes
diagnosticados de DMID en el Servicio de Pediatria del Hospital de
M éstoles desde enero de 1995 hasta agosto de 1997. El &rea sanitaria
dependiente del hospital es de 450.000 habitantes.

Resultados. De los 32 pacientes diagnosticados el 50% eran va-
ronesy €l 50% eran mujeres; el 68% estaban en la segunda década de
laviday los meses de mayor incidencia de nuevos casos fueron sep-
tiembre, octubre y noviembre (40%). Solo €l 15% presentaban un pro-
ceso infeccioso intercurrente siendo e 66% de los mismos de tipo ca-
tarral. Los sintomas que presentaban en orden de frecuencia fueron:
poliuria (87%), polidipsia (84%), pérdida de peso (65%), astenia (56%)
y polifagia (50%). El 70% de los casos consulto por alguno de estos
sintomas en un periodo de menos de 4 semanas desde su inicio hasta
el diagndstico, siendo remitido el 78% con el diagndstico de sospe-
cha desde su médico al hospital. El 15% presentaba un pH menor de
7,15, el 34% teniaun EB menor de-11, el 46% tenia cetonuria mayor
de 150 mg/dl, siendo el vaor medio de la hemoglobina glicosilada de
11,8. El 53% recibid tratamiento con perfusion deinsulinay el resto
pudo controlarse con insulina subcuténea. El 50% de los pacientestie-
nen antecedentes familiares de DM, siendo asu vez &l 50% DMID y
el otro 50% DMNID.
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Conclusion. El 78% de los pacientes son detectados por su médi-
o en un periodo de tiempo menor de 4 semanas desde €l inicio de
los sintomas. Solo el 34% de | os casos presentaba acidosis metabdlica
importante (EB menor de-11), precisando perfusion deinsulinael 53%
de los casos. La dteccidn precoz de la DMID mejora las condiciones
deingreso en el Servicio de Urgencias disminuyendo la morbimorte:
lidad en los casos de nuevo diagnostico.

EsraTus EpiLEPTICO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA. EsTubio pE 10
ARos
F. Rubio Vergara, M.M. Gonzdlez Fernandez, M. Garcia Tormo,

G. Milano Manso, A. Jurado Ortiz, A. Martinez Valverde
Hospital Materno Infantil. Complejo Hospitalario «Carlos Haya». Mélaga.

Objetivo. Estudiar las caracteristicas clinicas, etiologiay pronds-
tico de los pacientes con estatus epiléptico (SE) en una poblacion in-
fantil.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas de los pacientes ingresados en una Unidad de Urgencias de
Pediatria con el diagndstico de SE durante € periodo 1987-1996 y que
requirieron ingreso en UCIP. Se definid a SE como el episodio con-
vulsivo que dura més de 30 minutos, o episodios mdltiples en ese mis-
mo tiempo, sin recuperacion de la consciencia entre elos.

Resultados. Epidemiologia: Se valoraron 35 episodios de SE enun
total de 34 pacientes. La edad media fue de 3,38 afios (rango: 0,16 a
12), con predominio de varones (18/17). En el 40% de los casos acu-
dian directamente desde su domicilio o desde el colegio, siendo € res-
to procedentes de otros centros sanitarios. Antecedentes. Existian an-
tecedentes de encefalopatia en el 31,42% de los pacientes.
Caracteristicas: En 13 casos la duracion estimada fue de entre 30 y
45 minutos, siendo el restante (62,8%) de duracién superior a45 mi-
nutos. Con respecto al tipo de crisis, las més frecuentes fueron las té-
nico-clénicas generalizadas (34,2%), siendo en 3 casos intermitentes
sin recuperacion de la consciencia y de tipo continuo en el resto.
Etiologia: convulsion febril complicada en 12 casos (34,2%), epilep-
siaen 11 episodios (31,4%), de los cuales, en 8 el diagndstico de epi-
lepsiaeraprevio y en 3 era su primera manifestacion, infecciones del
SNC en 6 (17,1%), hiponatremiay trastornos hipdxicos agudos en una
ocasion cada uno (2,8%), encefalopatia de origen metabdlico en un pa-
ciente, que requirid ingreso por SE en 2 ocasionesy, finalmente, SE
idiopéatico en dos casos (5,7%). Tratamiento: Se uso €l tiopental en 9
episodios de SE, todos posteriores a 1990. Evolucidn: De los pacien-
tesingresados desde Urgencias en UCIP, 4 (11,4%) fallecieron por cau-
sarelacionada con & episodio.

Conclusiones: 1. En el 40% de los casos, la procedencia del pa-
ciente con SE es su domicilio. 2. Las etiol ogias mas frecuentes son con-
vulsién febril complicada, epilepsia, e infeccionesdel SNC. 3. Enun
25,7% delos casos tuvo que recurrirse a uso detiopenta en Urgencias
para el control de las convulsiones. 4. Lamortalidad causada por SE
s superponible a otros estudios.

M anEJo DE LA ConvuLsioN FEBRIL EN LA URGENCIA
M.A. Véazquez, M.C. Lépez Herrera, S. Mintegui, J. Sanchez, J. Benito
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Hospital de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Objetivo del trabajo. Ver si la presencia de una convulsion febril
cambia el manejo del sindrome febril en laurgencia

Material y método. Estudio prospectivo de 41 convulsiones fe-
briles escogidas a azar y de 41 controles con fiebre. Los controles
Se escogieron seleccionando el primer paciente consecutivo auna
convulsion febril que llegd ala urgencia de lamisma edad con fie-
bre.

Resultados. Al comparar las 41 convulsiones febriles con los 41
controles, vemos que no hubo diferencias significativas en cuanto ase-
X0, ni diagndsticos finales. Se hizo un mayor nimero de pruebas dela-
boratorio en los pacientes con convulsion febril (26,8%) frente aun
12,2% en los controles, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa. No hubo ingresos en planta en ninguno de los dos gru-
pos, permaneciendo 6 pacientes en evolucién dentro del grupo delas
convulsiones febriles por ninguno de los controles.

Conclusion. El manejo de los cuadros febriles en urgencias esin-
dependiente de que €l nifio haya presentado una convulsién o no en
el contexto del mismo.

Esrubio EripEMioLocIco soBRE TCE EN URGENCIAS

I. Manrique, V. Sebastian, S. Puertas, F. Carsi, R. Orfila, A. de Miguel
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital «9 de Octubre». Valencia.

Introduccién. Los TCE son un causa frecuente de asistenciaen los
Servicios de Urgencias pediétricos (SUP) a pesar del caracter leve de
lamayoriade ellos.

Material y métodos. Se ha confeccionado un protocolo de recogi-
da de datos: edad, sexo, lugar del accidente, agente causal, etc., con
el fin de estudiar 10s 200 Ultimos casos de TCE registrados en nuestro
SUP sobre un total de 18.780 urgencias (1,06%).

Resultados. Ladistribucion por grupos de edad fue lasiguiente: 0-
3 afios (58%), 3-7 afios (26%) y 7-14 afios (16%). Al correlacionar edad
y sexo sdlo encontramos diferencias significativas en e grupo de 7-14
anos (22 V-10 M). Respecto a lugar del accidente, en menores de 3
anos, esel domicilio (77%), mientrasque enlosde 3-7y 7-14 afioslos
TCE son fuera del mismo (72% y 90%). La franja horaria se locdiza
entrelas 17-21 horas. Respecto al diadelasemanael domingoy mar-
tes son los que han presentado mayor ndmero de casos (19,5%-18,5%).
Los meses con mayor nimero de casos fueron mayo, junio y septiem-
bre. La exploracidn radiol 6gica se realizd en el 90% de los casos.
Quedaron ingresados el 13,5%, en observacion el 7,0% y remitidos a
su domicilio el 79,5%.

Conclusiones: 1. El nimero de accidentes catal ogados como TCE
en nuestro Servicio de Urgencias esinferior a de otros SU. 2. El in-
tervalo horario (17-21 h) y el domingo como dia méas frecuente en el
grupo de 0-3 afios coincide con €l de otros autores. 3. LaRx de cré-
neo sigue siendo una pruebarutinariaen los TCE. 4. Lagran mayoria
de los TCE que Ilegan aun Servicio de Urgencias son de tipo leve
(79,5%).

CRITERIOS DE INGRESO EN LOS TCE
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I. Manrique, V. Sebastin, S. Puertas, F. Carsi, R. Orfila, A. de Miguel,
E. Palomar

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital «9 de Octubre». Valencia.

Introduccion. El objetivo del presente estudio es el de comprobar
qué criterios empleamos para determinar la permanencia del paciente
pediétrico con TCE en el Hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de las historias clinicas
de los nifios (0-14) que acudieron a nuestro Servicio de Urgencias con
TCE quedando en observacion o ingresados (1995-1996).

Resultados. De 200 TCE, 41 quedaron ingresados (27 planta, 14
observacion), 20,5% de los TCE y 2,6% de los ingresos. Glasgow al
ingreso: 13-15: 30, 8-13: 9y < 8: 2. Pérdida conciencia: 5 (inmediata
4, tardia 1). Somnolencia: 12. Vémitos (>3): 14 (34%), 5 observacio-
nesy 9ingresos. Cefalea: 1. Cegueratransitoria: 1 (observacion).
Asimetriapupilar: 3 (ingresos planta). Hemorragiaretiniana: 1, conin-
conscienciay midriasis unilateral: sospecha de maltrato. Lesiones cue-
ro: 6 (hematoma subcutaneo 4, cefalohematomas 2). Herida pene-
trante: 1. Rx créneo (100%), 6 fracturas (3 lineales temporales, 1 pa-
rietal, 1 frontal, 1 occipital), todas motivo deingreso. Se solicitd TAC
sdlo en 11 ingresados, detectdndose 4 hematomas intracraneales: 2 ex-
tradurales (con fracturalinea temporal), 2 subdurales (sin fractura).
Estancia media observacion: 12 horas. De 27 nifiosingresados, 21 fue-
ron dados de altaen 24-36 horas. Tres nifios remitidos adomicilio por
TCE leve, regresaron por empeoramiento, ingresando y siendo dados
de dlta 24 horas después.

Conclusiones: 1. Mativos de ingreso directo: Fractura de craneo,
pérdida conciencia, Glasgow < 13, asimetria pupilar, herida pene-
trante, repeticion devisita. 2. Laobservacion en TCE sigue siendo una
medida prudente en casos de duda. 3. La Rx de créneo sigue siendo una
pruebarutinariaen los TCE, no asi e TAC (11/41).

REvIsiON DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CRITICOS DE
URGENCIAS PEDIATRICAS
L.M. Quesada Rodriguez, M.D. Cruzado Jiménez, M.P. Torres Sanchez,

E. Mérquez Gamez, |. Duran, A. Jurado Ortiz, A. Martinez Valverde.
Urgencias de Pediatria. Hospital Materno Infantil «Carlos Haya». Mélaga.

Objetivo. Hemos revisado la casuistica (enfermos criticos y pato-
logias) que motivaron € ingreso en la Sdla de Reanimacion de Urgencias
de Pediatria, asi como las técnicas y tratamientos que precisaron.

Material y métodos. Noventay un pacientes, ingresados en criti-
cos durante €l afio 1996, que presentaban patologia con riesgo vital,
que requirieron cuidados especiales.

Resultados. De los 63.596 nifios atendidos en urgencias durante
afo 1996, 91 precisaron ingreso en la unidad de criticos (0,1% con-
sultag/afio). Laedad varié entre 7 diasy 14 afios (media 4,5 afios), exis-
tiendo un ligero predominio del sexo masculino (56%), no habiendo
predominio estacional. Los motivos del ingreso por orden de frecuen-
ciafueron: 1. Infecciosos (25,9%): sepsis, meningitis, endocarditis.
2. Respiratorios (16%): pausas de apnea, broncoespasmo severo, OVAS
(laringitis, epiglotitis, cuerpo extrafio). 3. Politraumatismos (13,5%):
cony sin traumatismo craneoencefdlico. 4. Neuroldgicos (11%): es-
tatus epiléptico, deterioro del nivel de conciencia. 5. Alteraciones me-
tabdlicas, medio interno-renal (9,8%): cetoacidosis diabética, deshi-
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dratacion grave, S. hemolitico-urémico, tubulopatias. 6. Agresiones
medioambientales (8,5%): ahogamiento y casi ahogamiento, intoxica-
ciones (CO, hierro), quemaduras, electrocucion. 7 Cardiol dgicos (7,4%):
Insuficiencia cardiaca, trastornos del ritmo. 8. Parada cardiorrespira-
toria (4,9%): TCE, S. de Patau (bronconeumonia), S. de Werdnig-
Hoffman.

Lastécnicasy medidas especiales utilizadas fueron: punciones lum-
bares 23; vias centrales 5; intubaciones 5; ventilacion mecanica 3; RCP
avanzada 5; desfibrilacion 2; técnicas deimagen (TAC créneo 10, TAC
cervical 1, ECO cardio 3, ECO abdominal 3); ECG 4.

En cuanto a tratamiento, 31 precisaron antibioterapia parenteral,
23 expansion volumétrica, 17 oxigenoterapia, 7 anticonvulsivantes, 5
broncodilatadores, 5 diuréticos, 3 digitalizacion. A pesar de estos cui-
dados especiales fallecen 4 de nuestros pacientes (4,39%).

Comentarios. EI nimero de pacientes que pasan ala Unidad de
Criticos representa un escaso porcentaje de los atendidos en Urgencias
Peditricas (0,1%). Casi lamitad de dichosingresos se deben a proce-
sosinfecciososy traumatismos o agresiones medioambientales, lo que
haria deseable establecer mecanismos adecuados de prevencion.

FRECUENTACION Y PERFIL DEL USUARIO DE UN SERVICIO DE
URGENCIAS PeDIATRICO (SUP)

M.T. Garcia, A. Ferndndez, A. Chicano, J. Ortega, M. Gamez, C. Luaces
Servicio de Pediatria. Unidad Integrada Hopital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universidad de Barcelona (Prof. R. Jiménez). Barcelona.

Objetivos. Conocer € perfil del usuario del SUP. Descubrir algu-
nos aspectos del proceso de demanda asistencial asi como lavalora-
cién subjetiva del motivo de frecuentacion y de la patologia por parte
del usuario.

Material y métodos. Se elabord una encuesta de 32 preguntas pa-
rael usuarioy 5 parae pediatraqueredizalaasistenciaen el SUP. Se
entregd a 1 de cada 10 usuarios a su llegada al SUP, durante una se-
mana de cada mes, desde abril a agosto de 1997. La cumplimenta-
cion fue voluntariay anénima.

Resultados. Se entregaron 500 encuestas y se contestaron 225
(45%). El horario de mayor respuesta fue de 14 a 22 horas (57,7%)
y € grupo de edad mayoritario el de 1 mesa2 afios (49,3%). El prin-
cipal motivo de consultafue lafiebre en el 22% de los casos segui-
do por la patologia gastrointestinal, esfera ORL y patologia respi-
ratoria. En el 46% de las demandas asistenciales |a sintomatol ogia
[levaba menos de 24 horas de evolucidn y en el 4% més de un mes,
con un rango que oscila entre menos de 1 horay 2 afios.
Mayoritariamente se trata de nifios sin patologia crénica (70%). Un
52% de |os padres afirmaron no haber consultado previamente con
su pediatra habitual, por diversos motivos (11,3% por lahorade apa-
ricion de los sintomas, 10% por no haber podido localizar a pedia-
tra, 6% por alarmarse mucho ante los sintomeas, etc.). El 4,6% delos
usuarios que no consultaron previamente con su pediatra justifican
lafrecuentacion al SUP por ser més comoda la asistencia hospita-
lariay un 2% por no confiar en su pediatra habitual. La decision de
acudir al SUP parti6é de lainiciativa propia en un 64% de los casos
y delos que afirmaron ser remitidos, solamente el 54,2% aportaron
cartao volante. Un 67% reconocio que se trataba de una urgenciano
hospitalaria (val orada como no urgente por el pediatra que les visi-
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t6 en un 62% de los casos) y €l 8,6% de los adultos que llevaron &
nifio a urgencias creyeron que se trataba de una urgencia vital (con-
firmada solamente en 5 de los casos). El acompariante fue el padre
ene 6% delasvistas, lamadreen & 27,3% o0 ambosen & 52% (con
asistenciade aguno de los abuelos en el 11% del total delasvisitas)
y confesaron estar preocupados (79,3%) ante la sintomatol ogia del
nifio. Acudieron mayoritariamente al SUP en coche particular (82,6%)
y dejaron de asistir a trabajo en el 23,3% de casos. Laasistenciamé-
dica habitual se atribuy6 a pediatra del ambulatorio (60,6%), pe-
diatra privado (22,6%) o médico general (8%) con unafrecuentacion
del SUPen el afio anterior alavisitaentre1y 5 ocasiones en el 60%
delos casos (el 6% habia consultado mas de 5 vecesy un 34% nun-
ca habiaacudido a SUP). Lamayoria de los padres tienen entre 30
y 40 afios (63,3%), con un nivel académico medio (BUP o FP: 35%,
Diplomaturas o Universitarios: 23,9%, Estudios Primarios: 39,3%)
y que proceden fundamental mente de Barcelona ciudad (16%) y de
su area metropolitana (38%). Trabajan €l 95,7% de los padresy €
51,4% de las madres, fundamental mente por cuenta gjena, encon-
trandose en situacion de paro el 2,1%y el 8% respectivamente. El
tipo de viviendaes propiaen el 80,7% de lasfamilias con superficie
inferior a70 m2 en un 16% de los casos.

Comentarios. Lamayoria de los usuarios del SUP reconocen no
sufrir una patologia que precise atencidn hospitalaria urgente aunque
justifican dicha demanda por la hora de aparicion delos sintomas o la
alarma que éstos (principamente la fiebre alta) les ha causado. El he-
cho de quelainiciativapropia partadel propio usuario sin previa con-
sulta con el pediatra habitual pueden favorecer una utilizacion inade-
cuada del Servicio de Urgencias Pedidtrico.

PATOLOGIA DEL ADOLESCENTE EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
HosPITALARIO
A.Ruiz, J. Garcia, J. Payeras, J. Villanueva, E. Bellver, C. Luaces
Servicio de Pediatria. Unidad Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universidad de Barcelona (Prof. R. Jiménez). Esplugues de Llobregat.

Introduccién. Lapatologiaquellevaa adolescente aurgencias, en
ocasiones, queda diluida entre la patologiainfantil y ladel adulto. No
obstante, dadas las caracteristicas propias de este grupo de edad, pen-
samos que presentan una patologia diferenciada.

Objetivo. Conocer las patologiaque llevan a adolescente aun ser-
vicio de urgencias pediétricas de un hospital de tercer nivel, asi como
las caracteristicas diferencial es entre los distintos grupos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo del informe de urgen-
cias de 170 adolescentes (11,5 a 18 afios), escogidos de forma estrati-
ficada entre 1.172 adolescentes visitados en el servicio de urgencias
pediétricas del Hospital «Sant Joan de Déu» de Barcelona, durante e
mes de mayo de 1997. Se excluyen 517 pacientes con patologia trau-
mética o heridas. El andlisis estadistico se realiza con la prueba Chi2
paralas variables cualitativas y con un andlisis de lavarianza paralas
variables cuantitativas, se ha aceptado un nivel de significacion p <
0,005.

Resultados. La distribucion por sexos es de 52,4% femenino y
47,6% masculino. Lamediana de edad se sitliaen 13,8 afios (min. 13,5
aflosy méx. 17,8 afios). EL 11,2% es remitido por un médico. Los mo-
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tivos de consulta se dividen en los siguientes grupos: patologia orgé
nica (50%), sintomatol ogia abdominal inespecifica (16,5%), sinto-
matol ogia neurol égica inespecifica (12,9%), patologia psiquiétrica
(15,3%) v otros (5,3%). Los diagndsticos de salida mas frecuentes son:
abdominalgias (15,3%), virasis (8,8%) y depresion-ansiedad (8,2%).
Se realizan exploraciones complementarias en el 35,3% de 0s casos.
Se remiten adomicilio el 82,9% de los pacientes. Al analizar las ca
racteristicas entre los diferentes motivos de consulta observamos que
entre | os pacientes con patol ogia psiquiatrica hay mayor porcentaje de
sexo femenino (69,2%) que masculino (30,8%), asi como entre los que
tienen sintomas abdominales y neurol égicos (60% contra 40%), mien-
tras dicha tendencia no se observa en los pacientes con patologia or-
génica (p = 0,039). Asi mismo vemos que |os pacientes psiquiétricos
son remitidos por un médico en un porcentaje mayor (30,8%) que el
resto de grupos (p = 0,0037). Se observa que todos los enfermos con
antecedentes psiquidtricos son diagnosticados de patol ogia psiquié-
trica. El 11,8% de pacientes con patologia organica se ingresa, respecto
al 50% de patologia psiquiatrica (p = 0,00001). No se observan dife-
rencias significativas respecto a uso de exploraciones complementa-
rias entre los 4 grupos, probablemente debido ala escasa realizacion
de estas pruebas en todos |os pacientes.

Conclusiones. En el 50% de los casos encontramos una patologia
inespecifica o psiquiétrica sin causa organica clara. Los pacientes
con antecedentes psiquiétricos consultan habitualmente por patologia
psiquiétrica e ingresan méas. En genera se usan pocas exploraciones
complementarias siendo suficiente la historia clinicay la exploracion
fisica

EL NeonATO EN URGENCIAS DE PEDIATRIA
J. Pérez Garcia, J. Gil Antén, J. Sanchez Echéniz, J. Benito Fernandez,
S. Mintegui Raso
Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Objetivos. Estudar los motivos de consulta, mangjo y diagndsticos
finales delos neonatos atendidos en un Servicio de Urgencias Pediétrico.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo de los episodios co-
rrespondientes alos nifios < 28 dias atendidos en Urgencias entre ma-
yo'y octubre de 1996. Consideramos patol ogia potencial mente severa
las cardiopatias, ITU, sindrome febril, sepsis-meningitis, herniain-
guinal, estenosis hipertréficadel piloro (EHP), estancamiento ponde-
ral, ictericia, GEA, IPLV, APLV, bronquiolitis, ingesta de cuerpo ex-
trafio y pausa de apnea.

Resultados. En ese tiempo acudieron 338 nifios < 28 dias (182 va-
rones), delos queingresaron 36 (10,6%); y 17.012 nifios > 28 dias (663
ingresos, 3,89%, p = 0,000000). Los mativos de consulta fueron: pro-
blemas digestivos (vomitos, ateracion delas deposiciones....) 85, irri-
tabilidad 83, alteraciones del corddn 33, sintomas respiratorios 32, pro-
blemas cuténeos 22, problemas de alimentacion 22, fiebre 14, otros 71.
Se encontr6 algun hallazgo exploratorio en 70 (ictericia, exantemas,
herniainguinal, soplo, taquicardia, fiebre ...). Se practicé alguna ana-
|iticaa 100 nifios (29,5%); multistix urinario con/sin urocultivo 44, he-
mograma + bioguimica sanguinea 31, hematocrito-bilirrubinaen mues-
tra capilar 27, puncion lumbar 6, otros 3. Se rediz6 algln estudio ra-
dioldgico a 35 (10,3%), entre ellos 11 ecografias abdominales. Los
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diagndsticos finales fueron: no patologia 215 (63,6%), ictericia 20, es-
tancamiento ponderal 8, ITU 8, exantema 6, muguet 6, sindrome febril
6, hemorragiavaginal 5, obstruccién del conducto lacrimal 5, eritema
toxico 5, cardiopatia5, alt. cordon 4, EHP 4, herniainguina 4, sepsis-
meningitis 4, otros 11. EI motivo de consulta banal es més frecuente
enlos nifios masjovenesy e diagnostico de una patologia potencial-
mente severa se relaciona fundamental mente con presentar algiin ha-
Ilazgo exploratorio y, menos, con el alejamiento del lugar de residen-
ciahabitual con respecto a Hospital y consultar en dialaborable.

Conclusiones: 1. Lasfamilias de los neonatos consultan por cual-
quier evento que atere larutina habitua . 2. La exploracion fisicaha
de ser meticulosay es clave en el manejo de estos nifios. 3. Las ex-
ploraciones complementarias no estan indicadas de manera rutinaria
4. Lagran mayoria consulta por banalidades, pero el 10% ingresa en
el Hogspital. 5. En cualquier caso, Siempre es necesaria una conversa-
cion prolongada con lafamilia.

URGENCIAS PEDIATRICAS EN L ACTANTES M ENORES
pE 3 MESES
M. Baart, X. Perramon, J. Ballabriga,

J. Balart
Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Materno-Infantil

«Vall d'Hebrony. Barcelona.

Introduccion. Se expone mediante gréficas, un estudio retrospec-
tivo realizado sobre el total de pacientes de menos de tres meses que
acudid, durante un afio, a Servicio de Urgencias de nuestro hospital
por sindrome febril.

Material y métodos. La recogida de datos se obtuvo mediante el
impreso de Urgencias archivado a dta, durante el periodo de enero/96
adiciembre/96. El total de pacientes que acudieron fue de 44.981, de
los que 2.333 (5,2%) seincluyen en nuestro estudio. Se andlizalosdiag-
nésticos més frecuentes, su relacion con losmeses del afio y seredliza
un estudio individualizado sobre los principales diagnésticos: n® de ca-
0s, predominio mensual y destino.

Resultados. De un total de 2.333 |actantes de menos de tres meses
que acudieron a nuestro Servicio de Urgencias, un 90,5% fueron de
Medicinay un 9,5% de Cirugia. Predominaron los pacientes de sexo
masculino: 56,3% frente al femenino: 43,6%. Lamayoriade ellos fue-
ron remitidos asu domicilio (67,5%) y un 27,1% acontrol en Consultas
Externas o bien @ mismo Servicio de Urgencias. El total de ingresos
fue del 26,4%, siendo la patol ogia que masingresos generd, el sindro-
me febril no tipificado. La patol ogia que se presentd con mas frecuen-
ciafue el catarro de vias dtas (13,3%) con claro predominio frente a
colico del lactante (6,8%), bronquitis aguda (6,6%), sindrome febril
(6,1%), consejos de perinatologia o del nifio sano (13%), mientras que
los cuadros de gastroenteritis e infecciones del tracto urinario repre-
sentaron €l 3,4% y 2,1%, respectivamente. Los meses de mas afluen-
ciafueron losdeinvierno (9,8%), sin haber un claro predominio fren-
te alos de verano. El tiempo medio de estanciaen Urgenciasfue de 3
horas aunque lamayoria de diagnésticos fue emitido entre 1y 2 horas.
La patologia que alargd més su permanencia en Urgencias fueron las
gastroenteritis (5 horas). Se presenta un estudio individualizado de la
patologia més frecuente: célico del lactante, bronquitis aguday sin-
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drome febril. Asimismo, se permite el andlisis de cada patol ogia me-
diante lainformatizacion de los datos.

Conclusiones: 1. El 13% de consultas en Urgencias resultd ser con-
sgjo médico o control del nifio sano. 2. La patologia predominaen el
sexo masculino. 3. La patologia mas frecuente fueron los procesos res-
piratorios de vias altas. En segundo lugar, célico, bronquitis aguday
sindrome febril. 4. El tiempo medio de estanciafue de 3 horas. 5. S6lo
un 26,4% requieren ingreso hospitalario.

UTILIDAD DEL AREA DE OBSERVACION EN EL
Servicio b URGENCIAS
A. Usano, A. Alarabe, M.A. Roa, R. Servian, S. Moralo,

M.T. Garcia, P. Puyol
Servicio de Pediatria. Hospital de Méstoles. Madrid.

Objetivo. Analizar retrospectivamente los datos de nuestro servi-
cio de urgencias en cuanto a nimero de urgencias durante € afio 1996
y e nimero de nifios que precisaron utilizar e rea de observacion ana-
lizando también la edad, el sexo, la patologia, el nimero de horas en
observaciony € destino de estos nifios.

Material y métodos. Estudio retrospectivo del nimero de urgen-
cias atendidas en nuestro servicio de urgencias de un hospital comar-
cal de laperiferiade Madrid que atiende a una poblacion de 450.000
habitantes. El periodo de estudio es desde enero a diciembre de 1996.
Las variables analizadas son: el niimero de urgencias, &l nlimero de ni-
fios que pasaron al &rea de observacion, edad, sexo, patologia, pro-
medio de horas de estanciaen observacion y el destino delos mismos.

Resultados. El nimero total de urgencias atendidas en nuestro ser-
vicio en e afio 1996 fue de 222.238 con una media de 60,9 nifios/dia
El nimero de nifios que precisaron ser observados fue de 1.806 nifios
(8%), de los cuaes e 55,9% fueron varonesy el 44,1% mujeres. En
cuanto ala edad, los menores de 2 afios fueron 602 (37%), losde 2 a6
anos 546 (33,62%), los de 6 a 10 afios 251 (15,45%) y los mayores
de 10 afios 225 (13,85%). La patologia mas frecuente es lafiebre con
417 nifios (23,38%) y la diarrea con 416 nifios (23,33%). Otras pato-
logias: vémitos 179 nifios (10%), asma 140 (7,85%), TCE 106 (6,05%),
dolor abdominal 84 (4,71%), convulsiones febriles 83 (4,65%), bron-
quiolitis 44 (2,46%), intoxicaciones 35 (1,96%). Otras patologias ob-
servadas son accidentes detréfico, cefaleas, laringitisy problemas der-
matolgicos. El tiempo medio de estancia en observacion es de 13,35
horas, con un rango de 1-48 horas. El 73,96% fueron dados de dlta a
su domicilio, ingresaron desde observacion el 24,46% y setrasladaron
el 1,56%.

Conclusiones: 1. Méas del 70% de los nifios que ingresan en ob-
servacion tienen menos de 6 afios. 2. Lafiebre esel principal motivo
deingreso en observacion, fundamentalmente debido alaedad y laan-
gustia familiar en lamayoria de los casos. 3. El promedio de estancia
en observacion esinferior a24 horas, precisando ingreso solo e 24,46%.

UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS

J. Villanueva, R. Garrido, G. Esquinas, W. Y oussef,
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C. Luaces, J. Pou
Unidad Integrada Hospital Clinico-Sant Joan de Déu. Servicio de Pediatria.
(Prof. R. Jiménez). Universidad de Barcelona. Esplugues de Llobregat

Introduccidn: Laradiografiaimple de abdomen es unaexploracion
comunmente solicitada, y en ocasiones de maneraindiscriminada, an-
te pacientes con sintomatol ogia abdominal, fundamentalmente dolor.
Su informacién en la mayoria de |os casos es poco demostrativay
por ello su utilidad es controvertida.

Objetivo: Determinar las principales indicaciones, interpretacion
y ¢l rendimiento de las radiografias de abdomen en un servicio de ur-
gencias pediatrico.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo de una se-
rie de pacientes que acudieron a servicio de urgencias y fueron so-
metidos a una radiografia simple de abdomen.

Resultados: El tota de pacientes estudiados es de 80. La edad de
sitllaen 7 aflosy 2 meses (rango 19 dias a 17 afios). El 60% eran de se-
x0 masculino. EI motivo de solicitud mas observado fue la abdomi-
nal (65%) seguido a continuacion por los vémitos (20%). En 33 ca-
s0s existia sospecha de abdomen agudo confirméndose en 5 (15%)
deellos, delos cuales 3 presentaban radiografia sugestiva correspon-
dientelos 3 ainvaginacion intestinal. El hallazgo radiol égico mésfre-
cuentemente encontrado fue la presencia de fecal omas (35%) segui-
do por la ausencia de alteraciones significativas (32,5%). El 68% de
los pediatras consideraron que laradiografia de abdomen solicitada ha-
biasido de utilidad alahora de tomar una decision. El nivel de concor-
dancia entre lainterpretacion de laradiografia entre los pediatras de
urgenciasy e radiologo se situd en un 95%.

Conclusiones: 1- Se solicitan més radiografias de abdomen de las
descables. 2- Laaportacion de las mismas al diagndstico fina es po-
co importante. 3- La préctica habitual consiste en solicitar dicha ex-
ploracion para destacar una patologia abdominal mayor (apendicitis,
invaginacion intestinal, oclusion intestinal ...). 4- Lainterpretacion
de las radiografias por parte de |os pediatras de urgencias es satisfac-
toriaen lamayoriade los casos.

TRAUMATISMOS EN UN SERvIcIO DE URGENCIA PEDIATRICA

M.M. Gonzélez Ferndndez, E. Garcia Garcia, J. Rios Hurtado,
A. Jurado Ortiz, A. Martinez Vaverde
Departamento de Pediatria. Hospital Materno-Infantil «Carlos Haya». Méalaga.

Introduccién. Los traumatismos son la primera causa de mortali-
dad en nifios de 1 a 14 afios, siendo la principal etiologialos acciden-
tes de tréfico.

Material y métodos. Presentamos un estudio retrospectivo en el
que se revisan aquellos traumatismos que precisaron atencién en el &rea
de Observacidn de Urgencias o area de Criticos en €l periodo de dos
afios comprendido entre el 1 de enero de 1995y el 31 de diciembre
de 1996.

Se andliza el nimero de ingresos, €l tipo de traumatismo, ladis-
tribucion por sexo y grupos de edad, |a etiol ogia en cada grupo de edad,
€l horario de consulta, la distribucion estacional, larelacion con fines
de semanay la necesidad de hospitalizacion en planta o unidad de cui-
dados intensivos pediatricos (UCIP).

Resultados. Delos4.230 ingresos en el area de observacion en es-
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te periodo de tiempo, 750 correspondieron a traumatismos (17,73%).
De ellos |0s mas frecuentes (70,53%) fueron los traumatismos crane-
oencefélicos. Hubo un claro predominio en e sexo masculino (67,6%).
Por grupos de edades, destact €l grupo de 1 a5 afios (36,53%), se-
guido del de 10 a 14 afios (27,6%). En cuanto alaetiologia, en los me-
nores de un afio el 72,31% de | os traumatismos se produjeron en € do-
micilio, mientras que por encima de esta edad, predominaron | 0s acci-
dentes extradomiciliarios. Los accidentes de tréfico fueron la tercera
causaenlosgruposde 1 a5 afiosy de 10 a 14 afios y la segunda en el
grupo de 6 a9 afios. Lamayoriade las consultas fueron durante latar-
de (46%) y aumentaron en fines de semana. Ladistribucion por meses
fue similar. Un 19,60% precisaron ingreso en plantay un 3,73% en
UCIP. De estos Ultimos el 50% fueron traumatismos craneoencefdli-
cos, su principal etiologiafue el tréfico (46,43%). Delosfallecidos, el
60% fueron por este motivo.

Comentarios. Los traumatismos son una frecuente motivo de in-
greso hospitalario, fundamentalmente los craneoencefdicos. En su ma-
yoriason protagonizados por varones. Si bien se producen en todos |os
grupos de edad, su etiologia varia en funcién de ésta, predominando
los accidentes domiciliarios en edades tempranas y diversificandose
las causas conforme avanza la edad. Los accidentes de tré&fico ocupan
un lugar muy importante en todas |as edades, siendo responsables de
lamayoriadelosingresosen UCIPy laprincipa causade mortalidad.

REVISION DE INTOXICACIONES POR ANTIHISTAMINICOS

E. Mérquez Gamez, M.P. Torres Sanchez, M.D. Cruzado Jiménez,
L. Quesada Rodriguez, F. Romero Narbona, J.L. Palud, A. Jurado Ortiz,
A. Martinez Vaverde
Hospital Materno Infantil «Carlos Haya». Mélaga.

Objetivo. Se realiza unarevision retrospectiva de las intoxicacio-
nes por antihistaminicos, analizando |as variables de edad, téxico y
cantidad, signosy sintomas, asistenciarequeriday duracion del ingre-
S0 hospitalario.

Material y método. Se estudiaron un total de 21 nifios que acu-
dieron a servico de urgencias entre enero de 1995 y septiembre de
1997, cuyo motivo de consulta fue laingesta de antihistaminicos.

Resultados. Las edades de |os nifios estudiados estaban entre 0-4
afios, situandose el 42,8% entre los 2-3 afios. El 71,4% de |os casos
se presentaron entre [os meses de julio adiciembre. Los toxicos inge-
ridos fueron: 7 casos por antihistaminicos cléasicos, 5 por ciprohepat-
dina, 4 por cloperastina, 4 por antihistaminicos de nueva generaciony
1 caso por plantas para tratamiento homeopético. La cantidad de t6-
xico ingerida fue muy variable, siendo en lamayoria de los casos des-
conocida o solo aproximada. El 66,6% de | os pacientes no manifesta-
ban sintomas al ingreso, ni datos exploratorios patol 6gicos. De los 7
pacientes que manifestaron sintomas al ingreso, 5 presentaban altera-
ciones de tipo neurol dgico (somnolencia, irritabilidad, desorientacion,
vision borrosa....), 1 detipo gastrointestinal y 1 alteraciones del ritmo
cardiaco (taquicardiay extrasistoles). En cuanto alaevolucion, el 100%
de |os pacientes asintomaticos a ingreso se mantuvieron sin sintoma-
tologia hasta su alta; de los sintométicos, 5 manifestaron una progre-
sivamejoriay 2 desarrollaron nuevos sintomas (ataxia, alucinaciones
visuales) con posterior resolucion en pocas horas. El 100% de nuestros
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pacientes fueron ingresados en el &rea de observacion, sometiéndose a
monitorizacion cardiorrespiratoriay recibiendo pauta de descontami-
nacion gastrointestinal. La duracion del ingreso hospitalario fue de 3-
24 horas, con una media de 10 horas. Ninguno de nuestros pacientes
requirié controles posteriores.

Conclusiones. Lasintoxicaciones por antihistaminicos en nuestra
area se producen predominantemente entre |os 2-3 afios de edad (42,8%);
con un acimulo estacional muy marcado (71,4% entrejulioy diciem-
bre respecto d 28,6% de casos entre eneroy junio). Delos 7 pacientes
sintoméaticos al ingreso, en 4 de ellos € toxico responsable fue cipro-
heptadinay en 2 de ellos cloperastina. Destaca la ausencia de sintomas
y signos exploratorios tanto en e momento de la consulta como evo-
lutivos (66%), asi como la recortada estancia hospitalariay asistencia
requerida.

CUERPOS EXTRARNOS | NTRABRONQUIALES

I. Rodriguez Sanchez, JM. Camacho Alonso, E. Mérquez Gamez,
M.P. Torres Sanchez, A. Jurado Ortiz,
A. Martinez Vaverde
Hospital Materno Infantil «Carlos Haya». Mélaga.

Objetivo. Se pretende con este estudio valorar laincidencia, edad,
evolucion del cuadro, antecedentes, tipo de cuerpo extrafio, clinica, ex-
ploracién, pruebas complementarias, localizacion del cuerpo extrafio,
complicaciones y tratamiento de |os nifios que ingresaron por cuerpo
extrafio intrabronquial.

Material y método. Se estudiaron retrospectivamente a 18 nifios
que ingresaron durante el perfodo comprendido entre enero de 1995
y septiembre de 1997 con la sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio
intrabronquial.

Resultados. No se apreciaron diferencias en cuanto d sexo, hubo
9 casos en varones (50%) y 9 (50%) en mujeres. En cuanto ala edad,
12 casos (66,6%) tenian entre 1-2 afios, 1 caso (5,5%) ocurrid en un
menor de un mes, 2 casos (11,1%) entrelos 2-3 afiosy 3 casos (16,6%)
eran nifios mayores de 3 afios. Durante los meses de otofio (septiem-
bre, octubre, noviembre y diciembre) hubo 10 casos (55,5%), en los
meses deinvierno (enero, febrero y marzo) ocurrieron 4 casos (22,2%),
en los meses de primavera (abril y mayo) hubo 1 caso (5,5%) y en €
verano (junio, julio y agosto) 3 casos (16,6%). En 17 ocasiones (94,4%)
habia un antecedente de aspiracién y sélo en un caso (0,6%) ese ante-
cedente no existia; 6 nifios tenian como patologia previa cuadros de hi-
perreactividad bronquial (33,3%), un nifio (5,5%) presentaba encefe:
lopatiay otro (5,5%) unafistula branquial. En relacion con el tiempo
transcurrido desde laaspiracion del cuerpo extrafioy e diagndstico fue
en 6 ocasiones (33,3%) menor de 24 horas, en 6 casos (33,3%) fue en-
tre 4-5 dias, en un caso (5,5%) fue de 10 dias, en otra ocasion (5,5%9
de 15 dias, otro caso (5,5%) de 21 dias'y, por Ultimo, en una ocasion
(5,5%) fue de 25 dias. En todas las ocasiones €l cuerpo extrafio fue
detipo alimentario, asi en 9 ocasiones (50%) fueron avellanas, en’5 ca-
S0s (27,7%) una pipa de girasol, en 3 ocasiones (16,7%) una palomi-
tade maiz y en un caso (5,5%) fue unaalmendra. Latos estaba pre-
sente en 15 nifios (83,3%), 8 presentaban disnea (44,4%), 3 tenian es-
tridor (16,6%), otros 3 tenian vomitos (16,6%) y en 5 ocasiones (27,7%)
presentaban fiebre. En los 18 nifios (100%) la auscultacion ponia de
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manifiesto una hipoventilacion localizada, en 9 ocasiones (50%) apa-
recian sibilancias y en 3 ocasiones (16,6%) crepitantes. La radiologia
de térax mostraba en 15 (83,3%) una hiperinsuflacion del hemitorax
afecto y en 3 ocasiones (16,6%) se aprecia una condensacion. En 14
casos (77,7%) € cuerpo extrafio estabalocalizado en el bronquio prin-
cipal derecho, en una ocasion (5,5%) estaba en bronquio segmentario
inferior derecho y en 3 ocasiones (16,6%) estaban en bronquio prin-
cipal izquierdo. La neumonia secundaria ala aspiracion ocurrié en 5
ocasiones (27,7%), en 3 casos (16,6%) aparecieron atelectasiasy en
unaocasion (5,5%) un granuloma endobronquial. Seis nifios (33,3%)
permanecieron en el hospital 3 dias, 4 (22,2%) estuvieron 4 dias, 2 ca
505 (11,1%) permanecieron 5 diasy otros 6 nifios (33,3%) tuvieron que
estar en el hospital mas de 5 dias. Los 18 nifios (100%) recibieron
tratamiento con corticoidesintravenososy con antibidticosy en 4 oca-
siones (22,2%) precisaron aerolterapia. En todos |os casos (100%) el
cuerpo extrafio fue extraido mediante broncoscopio rigido.

Conclusiones. La aspiracion de cuerpos extrafio en via bronquia
€s una patologia en la que hay que pensar aunque hayan pasado mu-
chos dias del antecedente. Laincidencia como vemos es més altaen
|os meses otofiales donde abundan més los frutos secos. Se suelen lo-
calizar en e bronquio principa derecho. Laedad de m&ximainciden-
ciaesta entre 1-2 afios de vida donde el nifio adquiere habilidades
que facilitan esta patologia. La aparicion de fiebre nos debe poner en
aviso de una posible complicacion de esa aspiracion sobretodo en for-
ma de neumonias.

Estubio e LA DERIVACION HOSPITALARIA DE UN SERvICIO PRIVADO
DE URGENCIAS PEDIATRICAS
DoMmiICILIARIAS
X. Codina, F. Codina, J. delaFlor, JM. Soler, D. van Esso,
Grupo «Pediatres d’ Urgencia S.A.»
1Grup «Pediatras d' Urgéncia, SA.»: M. Bosch, J. Bras, P. Brugué,
J.M. Cadahia, J. Cornudella, J.G. Ferndndez, E. Ferrer, |. Fornell, A. Gonzalez,
F.J. Gonzalez, F. Jiménez, F. Molero, J. Pefiaranda, A. Rabaneda,

S Ruiz, I. Torrens, J.M. Vidal. Pediatres d’ Urgencia,
SA. Barcelona.

Objetivos. 1) Estudiar qué porcentgje de las visitas hechas por nues-
tro servicio son derivadas a nivel hospitalario. 2) Estudiar qué por-
centaje de |as derivaciones son ingresadas en el hospital. 3) Estudiar
las caracteristicas epidemiol dgicas de los pacientes derivados.

Material y métodos. Estudio prospectivo-descriptivo de un afio de
duracién (julio 1996 ajunio de 1997). Registro de las siguientes va
riables de los pacientes derivados. edad, sexo, mes, horamotivo(s) de
consulta, tiempo de evolucién en horas, antecedentes patol dgicos, vi-
Sita anterior por nuestro servicio por €l mismo proceso, motivo(s) de
la derivacion, teléfono de contacto, exploraciones complementarias
practicadas, diagnéstico del altade urgencias o ingresoy tiempo dees-
tanciaen el caso de ingreso.

Resultados. De un total de 17.316 visitas se han derivado 163 pa-
cientes (0,94%), 88 varones (54%) y 75 mujeres (46%). La edad me-
dia de nuestros pacientes ha sido de 42 meses y la de los derivados de
30 meses. En lafranjade 17 a 23 horas con un 48,5% de las visitas se
producen el 56% de las derivaciones, en lafranjade 9 a 16 horas (42%
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delasvisitas) € 26%y entrelas 0y 8 horas (9,5%) el 18%. Lafiebre
ha supuesto el 74% de |os motivos de consulta de los pacientes que
se han derivado. El tiempo medio de evolucién del principal motivo de
consultahasido de 23 horas. En un 20% se han registrado antecedentes
patol 6gicos significativos siendo el més frecuente labronquitis recidi -
vante. El 9% habia sido visitado previamente por nuestro servicio por
€l mismo proceso. El principal motivo de derivacion hasido valorar la
posibilidad de bacteriemia oculta, con un 32%, seguido de la dificul-
tad respiratoria con un 16%, El 24% de las derivaciones han sido in-
gresadas, con una media de edad de 23 meses y con una estancia me-
diade 5 dias. El diagnéstico de alta hospitalaria mas frecuente ha si-
do el deviriasis.

Conclusiones. 1. El servicio de urgencias pediétricas domiciliarias
tiene un ato nivel de resolucion, con un porcentaje reducido de deri-
vaciones a hospital. 2. Las tasas de derivacion se correlacionan con
nuestro volumen de actividad por meses, pero no por lahoradel dia:
lade lamafiana eslamés baja 3. Lafiebre esel principal motivo de
consulta que comporta derivacion, generalmente para valorar la posi-
bilidad de bacteriemia oculta. 4. Lamediade edad de | os pacientes de-
rivados es més baja que la del total de los visitados. 5. Lamayor par-
te delos derivados son dados de alta de urgencias del hospital después
de practicar exploraciones complementarias o de recibir tratamiento
broncodilatador.

Puesta EN MARCHA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
HosPITALARIAS

M.LI. Masiques, A. Quesada, D. Fusté, D. Gémez, R. Font, G. Navarro
Area de Urgencias Pediétricas. Hospital de Mollet. Barcelona.

Introduccion. El Hospital de Mollet esun hospital comarcal de ni-
vel II. En febrero de 1997 se ha puesto en marcha, dentro del servicio
de urgencias, un area de urgencias pediétricas que atiende ala pobla-
cion entre 0y 14 afios; entrelas 9y 23 horas con pediatra de presencia
fiscay entrelas23y 9 horas localizable. No se dispone de &rea de hos-
pitalizacion pediétrica

Objetivos. 1) Estudiar | as caracteristicas epidemiol 6gicas dela po-
blacion atendida, la frecuentacion, diagnésticosy traslados a centro
hospitalario de referencia. 2) Comparar estos resultados con los de otros
hospitales comarcaes de caracteristicas similares.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo-descripti-
vo entre febrero y julio de 1997. Se recogen las siguientes variables:
edad, hora, dia de la semana, procedencia, diagndstico, traslado ein-
greso si se produce.

Resultados. El total de visitas efectuadas en €l area de urgencias
ha sido de 4.922 que suponen un 15,7% del total de urgencias (31.318);
el 76% de las visitas han consultado en més de una ocasion; por eda-
des el grupo de mayor demanda corresponde a los menores de 2 afios
(37%); la frecuentacion horaria sigue una curva bimodal con picos a
las 12 y 20 horas respectivamente; e dia de mayor demandaes el s&
bado, sin existir diferencias significativas entre los otros dias; la me-
diadiariaesde 27 pacientes; € 83% delas visitas proceden delamis-
ma poblacién; 1os diagndsticos mas frecuentes han sido lafiebre (18%),
lafaringitis (13%) y la gastroenteritis (12%); por grupos la patologia
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ORL (21%), respiratoria (19%), infecciosa (19%) y gastrointestinal
(15%); han precisado su traslado e ingreso en hospital de referenciaun
total de 70 pacientes (3,4%).

Conclusiones. 1. Ladistribucion por edades, frecuentacion hora
riay diaria, y la patologia atendida es smilar alade los hospitales com-
parados. 2. El diagndstico mas frecuente es sintomético, lafiebre, in-
dicativo de la corta evolucion de los procesos por los que consultan. 3.
Lafacil accesihilidad del hospital ha condicionado, desde e inicio, una
gran demanda asistencial. A pesar del corto periodo de funcionamien-
to 3/4 partes de los pacientes han consultado ya en mas de una ocasion.
4. Lamayor parte de la patologia puede ser atendiday resueltaen el
propio hospital precisando su traslado e ingreso en centro de referen-
ciatan sdlo e 3,4%.

UTtiLizacioN DE LA URGENCIA PEDIATRICA EN UN HosPITAL GENERAL
DE SEGUNDO NIVEL
JF. Blanco Gonzélez, R. Martino Alba, A. Herrero Garcia, C. Torrijos,

|. Gonzélez Tarrio, A. Fernandez Posadas
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares (Area 3, Madrid).

Introduccion. La demanda asistencial en los servicios hospitala-
rios de urgencia es creciente en los Ultimos afios también durante el ho-
rario laboral de os centros de salud.

Material y métodos. Para conocer las razones que motivaron la.con-
sultaen laurgencia realizamos una encuesta durante 5 semanas, de lu-
nes aviernes, en horario de 9 a 15 h. Se recogieron: fecha, tiempo de
estanciaen laurgencia, edad, sexo, centro y médico de referencia, se-
guimiento previo en el hospital, indicacion y justificacion de la con-
sulta hospitalaria, diagnéstico, pruebas complementarias, interconsul-
tas con otros serviciosy destino final del paciente. Laencuestafue cum-
plimentada por tres residentes (dos de Medicina Familiar y Comunitaria
y uno de Pediatria), supervisados por un pediatra del Servicio. Se ex-
cluyeron de la encuesta los pacientes estrictamente traumatol gicos o
quirdrgicos debido alaorganizacion asistencial del servicio.

Resultados. Durante el periodoy el horario del estudio se atendie-
ron 330 pacientes. Se recogieron 147 encuestas de pacientes con un
rango de edad de 4 dias a 14 afios. Un 25% fueron remitidos por su pe-
diatray el 75% (110) restante acuden por iniciativa propia argumen-
tando gravedad (54), empeoramiento (12), persistencia de laclinica
(4), confianza en el hospital (4), desconfianza de su pediatra (4), des-
confianza de otro pediatra (3), necesidad de segunda opinion (3) o
ausencia de pediatra (1). A 89 seles practico alguna prueba comple-
mentaria, siendo las més frecuenteslaradiografiade torax (30) y € he-
mograma (29). Se realizaron pruebas complementarias en el 67,57%
de los que fueron remitidos por otro médico y del 46,79% en los que
acudieron por iniciativa propia. Generaron interconsulta a otros ser-
vicios 12 pacientes. Fueron ingresados 13 nifios (8,8%), de los cuaes
9 habian sido enviados por otro médico, y €l resto por iniciativa pro-
pia, presentando en este caso datos clinicos de gravedad. Laexistencia
de seguimiento previo en e hospital (47) o sensacion de gravedad per-
cibida por los padres (75) no influy6 en la probabilidad de ingresar
(4147 y 6175, respectivamente). Lamayoriade los nifios ingresados era
menor de 6 afios (12), sin diferencias entre |os subgrupos de edad < 2
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afios 0 > 2 afios. Los diagndsticos en los pacientes ingresados fueron
9 de ellos por problemas respiratorios. Respecto a tiempo de estan-
ciaen laUrgencia, lamayoria estuvieron més de unahora, siendo pa-
ralos pacientes que ingresan significativamente mayor (tiempo medio
de 4 horas, con un rango de 2 horas).

Conclusiones. 1. Lamayoriadelos pacientes atendidosen € S. de
Urgencias Hospitalarias acuden por iniciativa propia. 2. Larazon mas
habitual mente argumentada para solicitar dicha asistencia es la sen-
sacion de gravedad percibida por 10s padres. 3. En nuestro estudio |os
pacientes que ingresaron fueron remitidos, en su gran mayoria, por
otros médicos. 4. Laduracion de laestanciaen € S. de Urgencias se
ve incrementada por |arealizacion de pruebas complementarias. 5.
Se realizan mas pruebas complementarias en los pacientes remitidos
por otro médico. 6. Lamayoria de |0s pacientes que ingresan son me-
nores de 6 afios.

DesHIDRATACION GRAVE HIPONATREMICA COMO
PRrResENTACION DE FiBROSIS QUISTICA

M.J. Jiménez-Ayala, S. Pons, A. Bataller, M. Estivalis, P. Codofier
Hospital Universitario «Dr. Peset». Universidad de Valencia.

Introduccion. Lafibrosis quistica (FQ) es un trastorno multisisté-
mico hereditario. Frecuentemente se presenta como problemas respi-
ratoriosy faltade medro. Aportamos el caso de una deshidratacion hi-
ponatrémica grave como presentacion inicia de FQ.

Caso Clinico. Motivo de consulta. Lactante de 10 mesestraido por
vémitos de 48 horas de evolucion sin otrasintomatologia. En Urgencias
vomita nuevamente y comienza cuadro diarreico con deterioro pro-
gresivo del estado general y convulsiédn ténico-clonica.

Antecedentes familiares. Sin interés.

Antecedentes personales. Perinatal: normal, PN: 2.500 g. Desarrollo
psicomotor: normal. Alimentacion: 7 papillas (4 de 210 cc de FC con
cereales, 1 defrutay 2 triturados). Curva ponderal siempre por deba-
jo dep3. A. patol6gicos:. no refiere.

Exploracion: TA: 71/36, FC: 166, mal aspecto, somnoliento, pa-
lido, sudor frio. Fontanela deprimida, ojos hundidos. Signo del pliegue
positivo. Pulsos débiles, mal perfusion periférica. ACR: tono ritmico,
buena ventilacion. Resto normal.

Exploracion complementaria: Hemograma: leucocitos 24.400
(L34%, M4%, N62%), Hto 38,6%, Glucemia: 143 mg/dl normal. Urea:
96 mg/dl, Na: 121 mmol/l, K: 4,3 mmol/l, Cl: 90 mmol/l, pH: 7,5, pCO.:
35,8, HCOs: 28,2, ABE: 6,9.

Evolucién: Fluidoterapia de shock seglin pauta habitual, correc-
cion de hiponatremia con CINa, recuperacion del estado general alas
24 horas de ingreso. Deposiciones de consistencia blanda pastosa en
n° 4/dia, avidez por la comida con buenatolerancia, no ganancia pon-
deral. Ante la sospecha clinica de FQ se realiza test del sudor que re-
sulta negativo. Eco abdominal normal. Acuden a Urgencias en dos oca-
siones con € mismo cuadro (11 mesesy 3 afios), Sendo siempre el test
del sudor negativo. Determinacion de esteatorrea (Van de Kramer) y
quimiotripsinafecal patol 6gicos. Serepitetest del sudor adistanciadel
proceso agudo siendo positivo en dos ocasiones. Heterocigoto parala
mutacion del delta F508 en estudio genético.
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TAC TAC
Gammagrafiatiroidea Angiografia
us
Xeroradiografia
Angiografia
Figura 1.

Conclusiones. 1. Considerar la FQ como causa de deshidratacion
hiponatrémica con alcalosis hipoclorémica. 2. Valorar el momento de
realizacion del test del sudor como despistaje delaFQ.

SINDROME DE SHOCK HEMORRAGICO Y ENCEFALOPATIA. DESCRIPCION
bt Dos Casos
E. Zambrano, M. Martinez-Campos, A.l. S&ezt, E. Crespo,
L. Santillana, M. Zamora, M.A. Ferndndez, J.A. Alonso

Servicio de Pediatria. 1Servicio de A. Patol6gica.
Hospital «Virgen dela Salud». Toledo.

Introduccidn. El sindrome de shock hemorrégico y encefalopatia
(SHE) fue descrito por Levi y cols. en 1983. Se caracteriza por ser un
cuadro de presentacion brusca en nifios previamente sanos, que cursa
con shock, encefal opatia, coagulacion intravascular diseminada, hi-
pertermia, disfuncion renal y hepética. Varias hipétesis han sido pro-
puestas, pero hasta el momento su etiologia no ha sido aclarada.
Presentamos dos casos y revisamos |as caracteristicas mas importan-
tesdel SHE.

Casos clinicos. Se describen los casos de dos lactantes de 7y 10
meses de edad, que llegan a Urgencias con un cuadro brusco de fie-
bre elevada, shock severo y alteraciones metabdlicas (hipoglucemia,
hipernatremia, acidosis metabdlica, ...). Posteriormente desarrollaron
una coagulacion intravascular diseminaday presentaron crisis con-
vulsivas. Como Unico antecedente destacar que 48-72 horas antes, am-
bos habian comenzado con deposiciones diarreicas. A pesar del trata-
miento precoz, el primer lactante fallecid y el segundo sobrevivio
con importantes secuelas neurol 6gicas.

Conclusiones. El shock hemorréagico y encefalopatia, peseasu es
casaincidencia en Espafia, debe plantearse como diagndstico dife-
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rencial ante un paciente pediétrico con shock y afectacion neurol 6gi-
ca. Esta enfermedad de etiologia desconocida tiene una elevada mor-
talidad y los supervivientes suelen quedar con graves secuelas neuro-
|6gicas, aunque recientemente se han publicado casos de evolucion fa-
vorable.

LiTiASIS SUBMAXILAR EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
Masas CERVICALES
S. Pons, A. Bataller, M.J. Jiménez-Ayala, A. Sanchis, S. Peris, A.
Sanchez
Valencia

Introduccion. En el diagnéstico diferencial de masas cervicales,
ademés de |as adenopatias inflamatorias como causa més frecuente,
debemos tener en cuenta otros procesos menos frecuentes pero no
por ello menos importantes, como es el caso delalitiasis submaxilar.

Exposicién. Nifiade 11 afios que acude a Urgencias por presentar
tumoracion cervical derecha de 3 dias de evolucion asociada a dolor,
dificultad para el hablay la deglucion, asi como disminucion de sali-
vacion. T@méximaregistrada, 37,9 °C. Como antecedentes refiere dos
episodios de caracteristicas similares aunque de menor tamafio y re-
solucién esponténea en menos de 24 horas alos 4 y 8 afios de vida.

A laexploracion presenta tumefaccion subangulomandibular de-
recha de aproximadamente 5 x 3 cm, de consistencia dura, no adheri-
daaplanos profundosy sin presencia de signos inflamatorios local es.
Microadenopatias cervicales bilaterales. Hiperemiafaringea. Resto de
exploracion por aparatos, anodina. Exploraciones complementarias:
Hemograma: Serie roja normal; morfologianormal; leucocitos 14.200,
L/11,5, M/6,8, N/81,4; VSG 26 mm/h; PCR 53,1; amilasemia 158 U/L
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(normal 17-220 U/L); mantoux negativo. ECO-cervical: Sial oadenitis
maxilar derecha; adenoflemén de 2 x 1,5 cm aproximadamente, en re-
gion submaxilar derecha; multiples adenopatias en regidn cervica de-
recha; adenoflemdn o abceso cervical derecho de 1 x 2,5 cm. Xidografia
Dilatacion del conducto principal con arrosariamiento en alglin punto
y reflujo de contraste que impide € relleno glandular.

Sedecidid € ingreso y seinstaurd antibiterapia, alcanzé un T2 méa
ximade 38,5 °C, quedando apiréticaalos5 diasdeiniciado d tratamiento
antibidtico. A los 3 dias, expulsd de forma espontaneaun céculo de apro-
ximadamente 1,5 cm de largo por 0,5 cm de ancho. El andlisis bioqui-
mico del célculo demostro cistina con trazas de oxalato célcico. Serea
liz6 despistaje de aminoacidopatias (aminoacidos en orina, negativo).

A los dos meses se gprecia glandula submaxilar derechaindurada,
ligeramente aumentada de tamafio y conducto de Wharton normal, eti-
quetandose de submaxilitis litiasica cronica.

Comentario. Tras realizar revision bibliogréfica, cabe destacar la
rarezadelalitiasis submaxilar en nifios. No por ello debemos dejar de
pensar en esta posibilidad ante un paciente que acude ala consulta por
tumoracion cervical. Comentar que los ¢ culos de cistina aparecen con
més frecuencia en e contexto de lacistinuria, entidad descartada en
esta paciente.

Nifo con EsTriDOR: ALGORITMO CLINICO RADIOLOGICO EN
URGENCIAS
M.M. Mufioz Ruiz, M. Garcia Fernandez, M. Montero Jaime,

E. Hernandez Astorga
Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Materno-Infantil. Méalaga.

El estridor, sintoma que consiste en respiracion ruidosa anormal,
implicaobstruccion parcia de laviaaérea superior que puede suponer
unaamenaza potencial paralavidadel paciente, por [o querequiereun
diagndstico y tratamiento lo més precoces posibles.

Laobstruccion de la via aérea es poco frecuente en el RN y lac-

Valor predictivo Sensibilidad  Especificidad

positivo
Leucacitos bolsa (> 100 pl) 22,8% 80% 65%
Leucocitos SU (= 100 pl) 58,8% 83,3% 92%
Nitritos (+) bolsa 58%
Nitritos (+) SU 100%
Resultados de urocultivo

Positivo Negativo ~ Contaminado
Bolsa 11,3% 52,4% 36,3%
SU 15,6% 80,5% 3.9%

tante. En ausencia de una exploracion clinica positiva pensaremos en
anomaliaslaringeas o traqueal es, ante las cuaes debemos redliza prue-
bas de imagen, que seiniciaran con laradiografia de cavumy térax
(APy L), paralocalizar lalesion y sus posibles complicaciones, y se
podrén complementar, si el caso |o requiere, con fluoroscopia, esofa-
gograma, TACy RMN.

Las causas mas frecuentes de estridor agudo por patologia de la
via aérea superior en pediatria son el CRUP, epiglatitis, laringotra-
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queitis, absceso retrofaringeo y cuerpo extrafio. Estas patologias re-
quieren una estabilizacion del pacientey preservacion delavia aérea,
realizando |os estudios de imagen necesarios si el estado del paciente
lo permite.

Adjuntamos algoritmo diagndstico en € que desarrollamos la pau-
ta seguida en nuestro servicio ante un estridor en sus variantes aguda
ocronica. (Figural).

CUERPOS EXTRANOS EN LA V1A DIGESTIVA:
DiaGNoSTICO POR IMAGEN
A. Villargjo Ordoénez, M. Garcia Fernandez, C. Herrero Platero,

R. Mufioz
Hospital Materno-Infantil «Carlos Haya». Mélaga.

Introduccidn. Los lactantes y nifios pequefios pueden ingerir una
ampliavariedad de objetos estrafios. La mayoria de |os cuerpos extra-
fios pasan através del tracto G-I sin causar complicaciones. A veces
un cuerpo extrafio se al oja en eséfago, bien debido a alguna causa orgé
nica (estenosis posquirdrgicas, causticas, ...) 0 bien quedaretenido ani-
vel delas estenosis fisiol 6gicas, siendo €l lugar més frecuente a nivel
cricofaringeo (80%) y menos frecuente anivel del bronquio principal iz-
quierdo o en la unién gastro-esofagica. Si el cuerpo extrafio alcanza el
estémago, usualmente se expulsaré con la defecacion en el plazo de 4
a7diass d nifio tiene un trénsito normal. Raramente seimpactardani-
vel duodenal, anivel de un diverticulo de Meckel, o anivel apendicular.
Por orden descendente de frecuencia |os cuerpos extrafios ingeridos in-
cluyen: monedas, fragmentos 6seos, clavos, semillas de frutos, ...

15§ T - —
i, 5
-
L 4
e ? <
1% * & "
1% v : ]
A ] [

Figura 2. Porcentagje de dosis administrada

Material y métodos. Presentamos los hallazgos radiol égicos en-
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Figura 3. Porcentgje de nifios con error en laadministracion deladosis
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contrados en nifios que habian ingerido cuerpos extrafios y han acu-
dido a nuestro Servicio de Urgencia Pediétrico, mostrando también la
sistemética radiol 6gica que creemos debe redlizarse para un correcto
diagndstico.

Conclusiones. 1. Lamayoriade los cuerpos extrafiosingeridos atra:
viesan el tubo digestivo sin provocar problemas. 2. Los cuerpos ra-
diopacos se detectan facilmente en laradiologia simple, debiendo re-
alizarse radiologia de la zona donde se refiere laclinica. 3. En caso
de no mostrar sintomatol ogia (que es |0 més frecuente) realizar como
primera exploracion una Rx simple de abdomen. 4. Prestar especial
atencidn alos nifios con patologia organica de base (estenosis, cam-
bios posquirdrgicos, ...).

Esrtubio RabioLoacico beEL Nifio MALTRATADO Y LESIONADO
ACCIDENTALMENTE
E. Hernandez Astorga, M. Garcia Fernandez, M. Montero Jaime,

M.M. Mufioz Ruiz
Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Materno-Infantil. Méalaga.

Introduccion. El nifio maltratado constituye un grave problematan-
to por su incidencia como por sus consecuencias: muerte; y en nifios
sobrevivientes el comdn dafio cerebral irreversible en grado variable.
El papel del radidlogo es de gran importancia en el diagndstico de ma-
lostratos.

Objetivo. Andlisis comparativo entre las lesiones radiol 6gicas es-
queléticas encontradas en el nifio lesionado accidentalmente y ague-
|las observadas en &l nifio maltratado.

Material y método. Estudiamos es caso de maltrato a nifios reco-
gidos en los 5 Ultimos afios en nuestro Hospital, haciendo unavalora-
cion radiol6gica de |as |esiones esquel éticas comparativamente con
aquellas que se suelen producir de forma accidental.

Conclusiones. El diagnéstico radiol 6gico de maltrato es fuertemente
apoyado por los datos clinicos y la historia que relatan los padres. Es
fundamental el conocimiento radiol 6gico de las lesiones esquel éticas
que suelen producirse de forma accidental, asi como de la variabilidad
de estas seglin la edad del paciente. Los principales hallazgos radiol 6-
gicosen el esqueleto del nifio maltratado son: fractura de los principa-
les huesos largos (fémur, hdimero), generalmente en espira; fractura
de esquina (avulsion metafisariaen el lugar de insercion de ligamentos,
atamente especificas); fracturas distales de claviculay esternén; frac-
tura escapular, esternal, costales mdltiples y condrocostales o costo-
vertebrales (altamente especificas); listesis de la epifisis femoral o hu-
meral distales; fractura de las di&fisis metacarpianas 0 metatarsianas;
combinacion de fracturas en diferentes estadios de consolidacion junto
con lesiones viscerales abdominales e intracraneales.

UTILIDAD DEL M UESTREO TOXICOLOGICO EN EL SINCOPE DEL
ADOLESCENTE
J. Romero Sanchez, M.D. Lirio Fernandez?, E. Avila Amat?,

L. Morales Cevidanest
Area de Pediatria. *Médico Residente. Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.
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Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Leucocituria 81,1% 86,3% 51,7% 96,2%
Urocultivo 100% 90% 66,1% 1000%

Introduccion. El sincope se caracteriza por una depresion repenti-
na de la consciencia e incapacidad para mantener el tono postural, de
cortaduracion y recuperacion espontanea. Su etiologiaes variada, pre-
valeciendo en la adolescencia el origen vasovagal.

Caso clinico. Adolescente de sexo masculino de 14 afios que fue
evaluado en Urgencias por episodio de sincope en su domicilio con
somnolencia posterior de varias horas de duracin. No reconoci toma
detoxicosy ni drogasilicitas. En laexploracién fisica destacabala
somnolencia. Latension arterial (100-60 mmHg, percentil 5) y laglu-
cemia (110 mg/dl) se encontraban en limites normales. El hemograma,
labioguimica séricay la TAC craneal no mostraron alteraciones sig-
nificativas. Se detecté Cannabis en muestreo toxicol6gico deorina. La
recuperacion fue completaalas 12 horas del ingreso y seinformé alos
padres del hallazgo.

Resultados y conclusiones. En el estudio del cuadro sincopal del
adolescente, sobretodo si se asocia somnolenciaanémala posterior, es
(til larealizacion de estudio toxicol 6gico de la oring, debido ala po-
sibletoma de drogas ilegales no reconocida por el adolescentey no de-
tectada por su familia.

EL SonpaJE URETRAL como METODO DE RECOGIDA DE ORINA EN LA
URGENCIA DE PEDIATRIA
C. Ferndndez, M. Villar, J. Humayor, M.A. Ramos!, A.M. Burgaleta,

K. Diez
Urgencias de Pediatria. YLaboratorio de Urgencias. Hospital de Basurto. Bilbao.

Ante la problemética que se planteaen la Urgencia de Pediatria pa-
ralarecogida de muestras mediante bolsa perineal en el lactante y
dada laimportancia de obtener un diagndstico correcto de infeccion
urinaria, realizamos un estudio descriptivo-prospectivo paralavalora-
cion del sondaje uretral (SU) y de labolsa perineal como métodos
paralarecogidade orina.

Material y métodos. Se realizaun andlisis sobre lamuestrade 133
nifios (65 nifios, 68 nifias), menores de 30 meses que acudieron al
Servicio de Urgencias entre los meses de junio y agosto de 1997, alos
que se solicitd andlisis de orinay urocultivo mediante bolsa y/o son-
daje aeleccion del pediatra.

El andlisis de orina se realizd mediante tiras reactivas Combur-
TestRleida por MiditronR M de Boehringer-Mannhein.

Resultados. EI motivo de consulta fue fiebre en el 82% delos ca-
s0s. Se recogieron 88 muestras por bolsay 78 mediante sondaje. En
ninguin caso se objetivd complicacionesinmediatasy el procedimien-
to serealiz6 con éxito en el 94% delos casos, con unaduracion media
total de aproximadamente 2 minutos. La indicacion més frecuente
pararealizar SU fue bolsa patol gicay/o urocultivo de bolsa contami-
nado (39 casos). En 23 de las 36 orinas de bolsa patol dgicas, las mues-
tras recogidas por SU permitieron excluir infeccion urinaria.

Conclusiones. 1. El SU result6 un método sencillo y sin complica-
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ciones inmediatas para obtener muestras de orina. 2. La contaminacion
de los urocultivos obtenidos por SU fueinferior (p < 0,01) aladelos
urocultivos de bolsa. 3. El SU clarificd leucociturias patol6gicas y uro-
cultivos contaminados, en muestras recogidas por bolsa. 4. La especi-
ficidad delaleucocituria (92%) y el valor predictivo positivo de laleu-
cocituria (58,8%) y de los nitritos (+) (100%), en &l SU, fue superior a
los val ores obtenidos por bolsa (65%, 22,8% y 58% respectivamente).

RECONSTITUCION DE SUSPENSIONES ORALES POR LOS CUIDADORES Y SU
REPERCUSION EN LA DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS
A. Aguirre, A. Pérez, A. Gonzdlez, R. Prieto!, C. Gonzélez,

A. Rodriguez
Urgencias de Pediatria. 1Servicio de Farmacia. Hospital de Basurto. Bilbao.

El objetivo principal del estudio fue conocer si la preparacion de
una suspension, o laadministracion de un volumen de suspension por
parte de los cuidadores puede influir de forma significativa, sobre la
dosificacion antibidtica

Material y métodos. Estudio prospectivo no enmascarado. Se se-
leccionaron tres suspensiones de primera el eccion en infecciones ORL
en Pediatria: 1) Suspension A (amoxicilina-&c. clavulanico): 60 cc (125
mg/5 cc), cucharilla. 2) Suspension B (cefuroximaaxetilo): 60 cc (125
mg/5 cc), cucharilla. 3) Suspension C (azitromicing): 15 cc (200 mg/5
cc), jeringa.

Poblacion: 62 nifios que acuden a Servicio de Urgencias de
Pediatria afectos de unainfeccion ORL no grave, susceptibles de tra-
tamiento domiciliario. Distribucion: 17 nifios (A), 22 nifios (B) y 23
nifios (C). Traslaindicacién médicadel tratamiento antibidtico por in-
feccion ORL se suministré al cuidador, en el mismo Servicio de
Urgencias, € producto farmacéutico en su presentacién comercial, con
las instrucciones relativas a dosificacion (en modo oral y escrito). La
primeradosis, extraida por el cuidador, se conservd para determinar la
homogeneizacidn de |a suspensién mediante posterior andlisis por el
laboratorio de origen (concentracion real).

Resultados. En el porcentaje de dosis administrada sélo se consi-
deraloserroresdel cuidador en lapreparacion delasuspensiony a car-
gar e volumen indicado, sin tener en cuentalaconcentracion real dela
primera dosis, analizada por € laboratorio fabricante. (Figuras2'y 3).

Conclusiones: 1. La preparacion de las suspensiones antibidticas
oralesy su dosificacion por parte de los cuidadores, origina errores
finales en las dosis indicadas superiores a 20% en el 47% de los ni-
fios. En el 26% del total de nifios este error es superior a 40%. 2. La
preparacion y dosificacion incorrecta de la suspension se debe consie-
rar a evaluar un fracaso terapéutico.

DiagNosTIco DE PIELONEFRITIS EN URGENCIAS

V. Sdcedo, A. Ortiz, M.A. Vézquez, J. Sanchez, J. Benito
Urgencias Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

Introduccion. Enlaactualidad, el diagnéstico de pielonefritis agu-
da (PNA) se fundamenta en €l hallazgo de defectos de captacion en
el DMSA (99T c-dimercaptosuccinid acid scan) de fase aguda.

Objetivo del estudio. En los nifios que presenta una infeccion del
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Inadecuadas Adecuadas
Edad 48+2 61+2,6
Sexo: Mujer 48% 40%
De viernes adomingo 78% 36%
Remitido por A. Primaria 3% 11%
Motivo: Fiebre 48% 29%
Tos Diarrea 9% 7% 1% 1%
Disnea Traumatismo 1% 1% 20% 16%
Diagndstico
De vias aéreas altas 29% 2,5%
Gastroenteritis aguda 14,5% 4%
De vias aéreas bajas 3% 32%

*Mediay error estandar en meses

tracto urinario (ITU) con fiebre, estudiar s existen diferencias clinicas
y de laboratorio, en su presentacion en urgencias, dependiendo de la
presencia 0 ausencia de ateracionesen el DMSA.

Pacientes y métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva 99 ni-
fios (septiembre 96-febrero 97), con edades comprendidas entre 0y 14
afios, con sospechade PNA, enlos que sepractico un DMSA enlafa
se aguda de la enfermedad. Se establecieron dos grupos dependiendo
del resultado de esta prueba.

Resultados. En 63 (62,8%) pacientesel DM SA de fase aguda pre-
sent6 defectos de captacion. No se observaron diferencias en la pre-
sentacion clinica entre los dos grupos de pacientes, aunque en los es-
tudios deimagen practicados (ECO y cistografia), se pusieron de ma-
nifiesto un mayor nimero y gravedad de alteraciones uroldgicas en el
grupo con el DMSA alterado.

Conclusion. Aunque el DM SA establece dos grupos de pacientes
con diferente nivel de gravedad, en la actualidad no disponemos, en ur-
gencias, de parémetros clinicos y/o laboratorio que nos permita dis-
tinguir entre estos dos grupos de pacientes.

RENDIMIENTO DEL METODO UTILIZADO
HABITUALMENTE EN EL DIAGNOSTICO DE |NFECCION
URINARIA EN EL LACTANTE

A. Ortiz, V. Salcedo, M.A. Vézquez, J. Sanchez, J. Benito
Urgencias Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

Introduccion. Laimportancia de un diagnéstico precoz de infec-
cion del tracto urinario (ITU) en el lactante, justificaque seredice es
tudio delaorina en un gran nimero de nifios.

Objetivo del estudio. Comprobar el rendimiento de la metodolo-
glautilizada habituamente parael diagndsticoinicial delTU enél lac-
tante, leucocituriay urocultivo, en orina recogida mediante bolsa pe-
rineal (BP), utilizando tiras reactivas.

Pacientes y método. Durante €l periodo de 2 meses (enero-febre-
ro 1997), se estudiaron de manera retrospectivalos 242 pacientes (111
nifiosy 131 nifias), de 0 a 24 meses de edad, alos que se recogi6 cul-
tivo de orinaen urgencias.

Resultados. En 196 pacientes (81%) el sintoma principal referido
fue lafiebre. Se detectd leucocituriaen 58 nifios (24%) y nitrituriaen
8 (3,3%). El urocultivo resultd positivo en 56 pacientes (23,1%), diag-
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nosticandose I TU en 37 nifios (15%). (Tablall)

Conclusion. La utilizacion paralarecogida de orina, de bolsa pe-
rineal (BP) y el uso de tiras reactivas, sustituyendo al sedimento uri-
nario, puede incrementar el nimero de falsos positivos en el diagnos-
tico de ITU enlos lactantes.

PaToLoGIA AsociADA AL VIRUS PARAINFLUENZA 3 EN
URGENCIAS PEDIATRICAS
A.L. Moro, M.T. Moral, M.J. Martin, M.E. Cela, J. Otero, J. Ruiz
Unidad de Urgencias Pediétricas. Hospital Universitario
«12 de Octubre». Madrid.

Introduccion. El Parainfluenza 3 (P3) es un virus encapsulado RNA
de lafamilia Paramyxoviridae responsable principal mente de infec-
ciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 afios, con un pico de
incidenciaen primaveray otro en invierno.

Objetivo. Describir las patologias asociadas a virus P3 observadas
en laurgencia pediétrica de nuestro hospital en la primavera de 1997.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo delosin-
formes de urgencias e historias clinicas de los nifios ingresados en los
que se habia detectado un cultivo nasofaringeo positivo parael P3 en
|0s meses de mayo y junio de 1997.

Resultados. Se obtuvieron 20 cultivos positivos para P3 de 11 ni-
fiasy 9 nifios, con una edad media de 9 meses (mediana: 5 meses, ran-
go: 1-36 meses). Todos €llos acudieron a urgencias por presentar co-
mo sintoma principal tos, aveces en accesos acompafiada de rubefac-
cién o cianosis facial. Otros sintomas fueron febricula o fiebre y ri-
norrea. La mayoria de los pacientes (15 casos) estaban ya siendo tra-
tados por su pediatra con antitusigenos y antibiéticos. Los diagndsti-
cos finales fueron: 11 casos de sindrome pertusoide, de los cuales 5
precisaron ingreso; 3 casos de bronquiolitis, de ellos 2 ingresaron; 2
casos de asma; 2 casos de catarro de vias dtas; 1 nifio con laringotra-
queitis, que fueingresado; 1 nifio con neumoniaretrocardiaca que pre-
Cisd ingreso.

Comentarios. En primavera, ante un lactante con sintomatologia
respiratoria manifestada principal mente por tos, se debe pensar como
posible etiologiaen €l virus Parainfluenza 3. De este modo evitarén
pruebas complementarias y tratamientos innecesarios. Si es posible,
debe demostrarse por cultivo su presencia en secreciones nasofaringe-
as, dado que larecogida de lamuestra es sencillay poco molesta para
el enfermo.

Estupio bE LA DEMANDA ASISTENCIAL POR ACCIDENTES EN EL
ServICIO DE URGENCIAS INFANTIL DEL HosPITAL UNIVERSITARIO
«REINA SoFiA» DE CorpOBA DURANTE EL Ao 1996
J. Baena Saez, A. Bello Luque, F. Aguilar Humanes, E. Castuera Jurado,

A. Moalina Jurado, M.D. Simarro Bravo, J. Calvo Cuenca
Servicio de Urgencias. Hospital Infantil Universitario «Reina Soffa» de Cordoba.

L os accidentes constituyen una causaimportante de morbimorta-
lidad en laedad pedidtricay estén relacionados estrechamente con la
edad, e sexoy el lugar donde se producen.

Objetivo. Obtencidn de informacidn epidemiol 6gica en nuestro en-
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torno para el desarrollo de estratégias preventivas.

Metodol ogia. Revision de historias clinicas, tanto de urgencias co-
mo las producidas en caso deingreso, durante el periodo referido, ana:
lizando los siguientes pardmetros. lugar donde se producen, tipo dele-
siones, incidencia respecto ala distribucién mensua y diadela se-
mana, sexo, edad y destino.

Resultados. De un total de 34.920 urgencias atendidas durante el
ano 96, 6.636 casos correspondieron a accidentes (19%), de los cuales
los més frecuentes fueron los producidos en la via plblica con 4.679
casos (70%), seguidos de los ocurridos en el propio domicilio del pa-
ciente con 1.408 casos (21%), y en tercer lugar los ocurridos en e am-
biente escolar con 245 casos (4%). Seguin € tipo de lesiones, los més
frecuentes fueron las contusiones en general con 2.197 casos (33%),
seguidas de las fracturas con 1.077 casos (16%). En cuanto ala dis-
tribucién por meses, lamayor incidencia ocurrié en los meses de abril
y marzo, siendo muy similar la demanda en cuanto alos dias de la se-
mana. Respecto al sexo, predominaron |os varones con 3.963 casos
(60%) sobre las mujeres con 2.673 casos (40%), siendo el grupo de
edad dominante el de mayor de 10 afios (35%). Requirieron ingreso
1.020 nifios (15%).

Conclusiones: 1. Se observa mayor incidencia en el sexo mascu-
lino. 2. El grupo etario con mayor porcentaje de accidentabilidad es el
de mayor de 10 afios. 3. La demanda por traumatismo en nuestro hos-
pital disminuyd sensiblemente durante los meses de verano, dado las
caracteristicas climatol 6gicas de nuestra ciudad, que hace que dismi-
nuya la poblacion durante dichos meses, en contraposicion con lo que
ocurre en otras &reas asistenciales. 4. Ladistribucion segin los dias de
lasemanafué muy similar. 5. Los traumatismos que més demanda cau-
saron fueron las contusiones leves, generando un coste asistencial ele-
vado que en lamayoria de los casos no estaria justificado.

ADECUACION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS
C. Freijo, G. Regueras, L. Argumosa, O. L 6pez!
Servicio de Pediatria. *Servicio de Admision y Documentacion Clinica. Hospital
Universitario «Marqués de Valdecilla». Santander, Cantabria.

Introduccion. Observamos un paulatino aumento en el ndmero
de urgencias pediétricas hospitalarias (UP) que no se correlaciona con
un aumento en el nimero deingresosy consultas en el hospital, lo que
nos hace pensar en una posible sobreutilizacién de 10s servicios hos-
pitalarios de urgencias pediétricas (SUP) favorecido por su alta acce-
sibilidad y eficacia asistencial.

Objetivo. Medir y analizar 1as asistencias inadecuadas que recibe
el SUP de nuestro Hospital.

Método. Se define la UP inadecuada como la asistencia readizada
en el SUP cuya resolucidn no precisa minimamente de |os medios
humanos y tecnol 8gicos especializados propios de un hospital. Se es-
tudia una muestra aleatoria de 700 UP ocurridas en nuestro Hospital
(poblacién adscrita 0-14 afios: 104.969) en 1996 (total UP: 34.996) me-
diante un protocolo «ad hoc» de adecuacion asistencial compuesto por
14 criterios. Se considerala UP como adecuada cuando cumple a me-
nos uno de ellos. Andlisis estadistico: mediante t de Student y la Chi2,

Resultados. Trescientas ochentay cinco UP (55%) resultan inade-
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cuadas. Existen diferencias e.s. entre las UP adecuadas y |as inade-
cuadas paralas siguientes variables: Tablalll.

No existen diferencias e.s. parala hora de la asistencia, proximi-
dad del SUP a domicilio del paciente, y existencia de servicio de ur-
gencias de Atencion Primaria en su zona de residencia.

Conclusiones: 1. La utilizacion inadecuada del SUP esalta. 2. Es
mayor en los grupos de edad més jévenesy se correlacionacon el mo-
tivoy diagnéstico principal delavisita. 3. Laaccesibilidad geogréfica
y laasistencia de otros servicios de urgencias aternativas a hospital
no influyen significativamente en la demanda esponténea e inadecua-
daquerecibe e SUP.

SaLPINGITIS coMO CAusA DE ABDOMEN AGUDO

JA. Lopez, A. Ruiz, J. Pou, C. Luaces, E. Reust, R. Carrasco?
Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Clinic-Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona (Prof. R. Jiménez). !Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. 2Servicio de Cirugia. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat. Barcelona.

Se presenta el caso de una paciente de 13 afios que consulto por di-
suriay dolor hipogéstrico de 24 horas de evolucion acompafiado de fie-
brey escalofrios en las Ultimas 10 horas. Entre sus antecedentes des-
tacaban una apendicectomia hace 2 afios e infecciones urinarias en la
primerainfancia

A laexploracion fisicaa ingreso presentaba un buen estado ge-
neral y se apreciaba un dolor ala pal pacién profunda de hemiabdomen
derecho con pufio-percusion lumbar dolorosa del mismo lado; el resto
delaexploracion por aparatos eranormal. Inicialmente se practicd una
analitica sanguinea (17.700 leucocitos/ml (N: 86%, C: 1%), seriesro-
jay plaguetar normales), una Rx de abdomen que mostraba aerocolia
generaizaday un sedimento de orina en que habian 0-5 leucocitos y
1-10 hematies por campo, con algunos bacilos Gram negativos en la
tincion de Gram.

Ante la sospecha de pielonefritis aguda se instaurd tratamiento
endovenoso con amoxicilina-clavulanico, pero dada la persistencia de
fiebredtay del dolor seredizé unaecografiaabdomina en que se apre-
ci6 unaimagen cavitaria supravesical yuxtaanexial derecha de dificil
definicion. Se vaoro por parte del Servicio de Cirugia quien practico
laparotomia en la que se observo hidrosal pingitis derecha con absceso
en Dougals, se liberaron bridas y selavé la zona afecta. Dada la evi-
dencia de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) se cambi6 la pauta an-
tibidtica (ampicilina, gentamicinay clindamicina) presentando unaevo-
lucién favorable. Los cultivos intraoperatorios resultaron negativos.

Se decidio descartar abuso sexua por lo que se hizo una explora-
cion ginecolgicay psicolégica por parte de la Unidad de Abusos
Sexuales Infantiles de nuestro centro, concluyéndose que setrataba de
un abuso sexual seguro.

Hay que descartar el aumento de incidencia de la EIP en la ado-
lescencia por 1o que convendriaincluir esta patologia en el diagndsti-
co diferencial del abdomen agudo en |las adol escentes.

EsponpiLobisciTiS EN Nifos. A ProrosiTo bE Un CAso
J. Villanueva, E. Carballo, G. Luis Gonzdlez, R. Puigarnau, J. Ros,
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M. Pons, E. Gonzdez
Unitat Integrada de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu-Clinic-Casa
Maternitat. Universitat de Barcelona.

Introduccidn. La espondilodiscitis es una enfermedad frecuente en
lainfancia. Laedad media de |os nifios af ectados se sitlia arededor delos
5afios. Lalocalizacion més frecuente se sitiaanivel lumbar o lumbosa:
cro. Consiste en la afectacion del cuerpo vertebral y del disco interverte-
bral. El diagndstico generalmente se realiza por los hallazgos clinicos y
radiolégicos. Laforma de presentacion varia seglin la edad del paciente
variando desde rechazo de deambulacion, cojera en nifios pequefios has-
tadolor lumbar, extremidad inferior o cervical en nifios mayores.

Caso clinico. Paciente vardn de 14 afios de edad que presentafie-
breintermitentey dolor anivel lumbosacro de 2 semanas de evolucion.

Exploracion fisica al ingreso: Buen estado general. Febricula.
Auscultacion respiratoria normal. A nivel musculoesquel ético: hiper-
lordosis lumbar. Dolor selectivo a palpacion anivel lumbosacroy fun-
damentalmente a nivel de la articulacién sacro-iliaca izquierda.
Limitacion aflexion anterior del tronco. Contractura de musculos para:
vertebrales antidlgica. Lassegue: negativo. Reflgjos osteotendinosos:
presentesy simétricos.

Pruebas complementarias: 1) Analitica sanguinea: leucocitos
79.103/mmcc, VSG 26 mm/h, PCR 11 mg/L; ANA, HLA B27y FR
negativos; ASLO 394 Ul/ml. 2) Hemocultivo: negativo. 3) PPD: ne-
gativo. 4) Rosa de Bengala: negativo. 5) Serologias: Salmonella,
Brucella, EB, Yersinia, Campylobacter, Clamydia, Ricketssia, Coxiella
burnetti y TORCH: negativas. 6) Radiografia columna lumbosacra:
rectificacion lumbar. 7) TAC columna lumbosacra: disminucion den-
sidad dsea a nivel aa iliaca izquierda. 8) Gammagrafia dsea:
Hipercaptacion de articulacion sacro-iliacaizquierda. Hipercaptacion
anivel del espacio L5-S1. 9) RNM de columnalumbosacra: afectacion
del cuerpo vertebral deL5y S1 con afectacion del dasacraizquierda.
Ademés afectacion del disco intervertebral L5-S1.

Evolucion. Inicialmente AINES y reposo. Evolucion satisfactoria.
A los 15 dias seinicia tratamiento antibiético endovenoso (cloxacili-
na (100 mg/kg/dia) y gentamicina (5 mg/kg/dia)) e inmovilizacion man-
tenido 15 dias con respuesta excelente.

Comentario. Laetiologia de esta enfermedad no se confirmaen la
mayoria delas ocasiones, paraello se precisarialabiopsiay cultivo de
material de region afecta. El germen més frecuentemente aislado es
el S. aureus. No existe una clara tendencia en lo que a tratamiento se
refiere. La administracion de antibi6ticos endovenosos e inmoviliza:
cion parece acelerar el proceso de recuperacion y disminuir el nimero
de recaidas.

ENFERMEDAD INVASIVA POR S. PYOGENES, Caso CLINICO

1. Jordan, M.T. Garcia, J. Roca, J. Garcia, A. Vicentel, G. Esquinas
S Pediatria (Prof. R. Jiménez). 'S Dermatologia. Unitat Integrada Hospital
Clinic-Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Esplugues de Llobregat.
Introduccidn. El S. pyogenes es uno de |0s gérmenes que, con cier-
tafrecuencia, puede dar lugar aenfermedad invasiva (sepsis, artritis...).
Describimos €l caso de una paciente con una forma peculiar de pre-
sentacion.
Caso clinico. Nifia de 18 meses que consulta por fiebre altade 3
dias de evolucion con un vémito al inicio del cuadroy aparicion de le-
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siones cuténeas no pruriginosas en las Ultimas horas. Antecedentes:
contacto con perros hacia 15 dias, resto sin interés. Exploracion fisica:
buen estado general, febril. Lesiones nodul ares induradas eritemato-
viol&ceas y vasculiticas, en tronco y extremidades, muy numerosas'y
en diferentes estadios evolutivos. Faringe y amigdalas congestivas.
Resto de exploracion normal. Como pruebas complementarias para
orientar el proceso febril se practico una andlitica sanguinea donde des-
taco leucocitosis con desviacion alaizquierday PCR de 197 mgiL,
con VSG de 60 mm. El frotis faringeo fue negativo. En e urocultivo
aparecieron 5x10¢ cocos gram positivos, y € hemocultivo result6 po-
sitivoaS. pyogenes. Las serologiasaM. pneumoniae, virus de Epstein-
Bar, citomegalovirus, Proteus y Rickettsia fueron negativas, asi co-
mo €l estudio reumatol6gico y la prueba de la tuberculina. El estudio
inmunol égico fue también normal. La anatomia patol dgica de la biop-
sia de uno de los nddulos evidenci6 pustulosis cornea asociada a pa-
niculitis nodular, no se observaron gérmenes en el gram aunque € cul-
tivo result6 positivo aS pyogenes. Evolucion: Al ingreso se pautd amo-
xicilina-clavulanico oral, con desaparicion de lafiebre alas 24 horas
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y mejoria de las |esiones cutdneas alos dos dias. Dados |os resulta-
dos de los exdmenes practicados se diagnostic de bacteriemia por S
pyogenes con émbolos metastasicos en piel. La ecocardiografiay el
fondo de ojo realizados descartaron metéstasis en estos 6rganos mien-
tras que la gammagrafia renal mostro lesiones en ambos polosinfe-
riores renales compatibles con émbol os sépticos. Presentd buen curso
clinico-analitico por lo que se dio de altaalos 5 dias, completando
15 dias de tratamiento antibiético oral. No presenté recaida posterior
y € control clinico a mes del atafue normal.

Comentarios: 1. Laenfermedad invasiva por S. pyogenes es una
entidad poco frecuente que, pese a su gran espectro de manifestacio-
nes clinicas, no es corriente que curse con lainvasion cutaneay renal
que nos ocupa. Suele existir un defecto subyacente de la inmunidad,
bien sea primario o secundario, que en nuestro caso no se pudo de-
mostrar. 2. Habitualmente hallamos la puerta de entrada del
Streptococcus, encontrandose un foco cuténeo o amigdalar en lama-
yoria de casos, que no se evidencid en este nifio. 3. Pese ala benigni-
dad de algunas formas de presentacion, la constatacion de bacteriemia
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