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SESION DE POSTERS DEFENDIDOS 7
Sabado 8 de mayo de 2004, de 8 a 9.30 horas

Moderador: F. Urribarri

AUMENTO DE LAS URGENCIAS EN MENORES DE 2 ANOS: RELACION CON LOS CAMBIOS
DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DE REFERENCIA.

M. Herranz Aguirre, B. Solis Gomez, F. Gallinas Victoriano, M. Garatea Rodriguez, F. Sanchez Valverde,
N. Viguria Sanchez.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. Navarra.

Objetivos: Describir el numero de nifios < 2 afios que consultan en nuestro servicio de urgencias y su indi-
ce de frecuentacion. Valorar la evolucion en ultimos 8 afos de estos parametros teniendo en cuenta las modi-
ficaciones en la poblacion de referencia, el numero de urgencias totales y el de partos.

Material y métodos: Se recogen anualmente durante ocho afos (1996-2003): nimero de urgencias totales,
urgencias en nifos < 2 afos y numero de partos.
Se evalua su evolucion en el tiempo y se estudia la existencia de correlacion entre estas variables mediante
los indices de correlacion de Pearson y Sperman.
Se consulta el padron de habitantes de los afios 1996 y 2001. Se calculan los indices de frecuentacion de los
< 2 anos (N° urgencias/poblacion de referencia).

Resultados
Ano Urgencias totales Urgencias en < 2 aios RN vivos
1996 32.340 9.851 3.264
1997 33.319 10.225 3.439
1998 34.921 10.949 3.411
1999 35.190 10.656 3.613
2000 36.211 10.980 3.682
2001 35.264 11.581 4.089
2002 38.047 12.349 4.037
2003 40.003 12.925 4.028

El indice de correlacion de Pearson entre urgencias totales y urgencias en < 2 afnos es 0,952 y la correla-
cion de Sperman 0,952. Entre numero de partos y urgencias en < 2 afnos: correlacion de Pearson de 0,85y
de Sperman 0,81.

indice de frecuentacion: (urgencias en < 2 afnos/poblacion de referencia <2 afios)

® En 1996:9851/8676=1,13.

e En 2001: 11581/11034=1,05.

Comentarios: Los nifios < 2 afos utilizan mucho nuestro servicio de urgencias con un indice de frecuenta-
cion > 1. El aumento progresivo del numero de urgencias en < 2 aios se correlaciona con el aumento del
numero total de urgencias y el de partos, manteniendo similar indice de frecuentacion durante 5 afos. El
incremento de nuestra poblacion de referencia parece ocasionar la mayor demanda en <2 arios.




UTILIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO.
M. Farifas, M.M. Santos, A. Pefalba, C. Miguez, P. Vazquez, E. Herrero.
Servicio de Urgencias Pedidtricas. HGU Gregorio Mararion. Madrid.

Objetivos: Estudiar la utilizacion diaria de un servicio de urgencia pediatrico y determinar los pacientes que
requieren una atencion hospitalaria.

Método: Estudio transversal de 610 consultas en el servicio de urgencia pediatricas de nifilos comprendidos
entre los 0y los 15 ainos, durante un mes, los datos se recogen mediante una encuesta rellenada por los médi-
cos que atienden a cada nifio. Se introducen en una base de datos de Excell y se analizan mediante el pro-
grama estadistico spss.

Resultados: durante el mes de enero de 2004 en el servicio de urgencias pediatricas se atendieron un total
de 4691 urgencias de las cuales se recogen un total de 610 encuestas. De los nifios estudiados el 23% veni-
an remitidos por un médico y el 76.3% lo hacian por peticion propia. De los remitidos el 57% lo eran por
su pediatra, el 19.4% por un pediatra de este hospital, el 14.2% por un medico de familia o de urgencias
de su centro de salud el 5.2% por otro pediatra que no es el habitual, y el 3.7% es trasladado por un servi-
cio de urgencias del tipo 061. De los nifios remitidos por un médico el 15.6% eran neonatos, frente al 4.6%
de los que acuden por peticion propia, el 42.2% de los remitidos tenia entre un mes y 24 meses frente al
49,8% que eran por peticion propia, el 17.8% de los remitido tenian entre 3 afos y 7, frente al 27.3% de
los que no lo eran, el 24.4% de los remitidos tenian entre 8 y 16 anos, frente al 19.7% de los que no lo
eran siendo las diferencias encontradas estadisticamente significativas (p<0.001). El 40.3% de los nifios pre-
cisaron pruebas complementarias. De los remitidos por un medico el 62%, frente al 34.6% de los que acu-
den por peticion propia siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). El 5.9% del total
requirieron ingreso, un 3.9% de los nifos que acuden por peticion propia frente a un 12.6% de los remiti-
dos, siendo las diferencias encontradas estadisticamente significativas (p<0.001). La valoracion subjetiva del
medico que atiende en nifios que acuden por peticion propia podrian haber sido manejados en su centro
de salud el 84.1%, frente al 48.1% de los remitidos, siendo estos resultados estadisticamente significativos
(p<0.001).

Conclusiones: Predominan dos grupos de edad entre los nifios remitidos por un pediatra los neonatos y los
nifos mayores de 8 anos. La necesidad de pruebas complementarias y de ingresos suele ser mas frecuente
dentro del grupo de pacientes remitidos por un médico. De los nifios atendidos en un servicio de urgencias
la mayoria podrian haber sido atendidos en su centro de salud.




NECESIDAD DEL TRIAGE EN URGENCIAS PEDIATRICAS.
F. Ferouelle Novillo.
Servicio de Urgencia Pedidtricas. Hospital Materno Infantil Gregorio Mararion. Madrid.

Introduccion y objetivos: La creciente demanda asistencial de los servicios de urgencia obliga a realizar una
valoracion previa o a establecer unos sistemas de seleccion que determinen la prioridad de la urgencia, para
poder dar una atencion adecuada (1 a 3) a la severidad de los casos. Priorizar al paciente en funcion de la
gravedad y objetivar clinicamente la decision de dicha priorizacion.

Material y métodos: Informatizacion del Servicio de Urgencias Pediatricas. Disefio de formularios en orde-
nador (en items) de triage, observacion enfermeria, analisis clinicos, informes e historias médicas.En cada
pagina se visulizan todos los datos del paciente (valoracion médica, pruebas realizadas o pendientes, tto.
administrado, alergias, etc.)

Resultados: En 29.000 triages realizados de septiembre 2003 a febrero 2004: Patologias mas frecuentes (D.
Respiratoria 36,5%, Fiebre 38,16%, Convulsion 0,2%, D. Abdominal 19%, C. Lactante 2%, Patologia Ocular
20, Patologia O.R.L. 2%, Patologia Psiquiatrica 0,09%, Patologia Oncoldgica 0,05%. Priorizaciones de tria-
ge: 1 - 3%, 2 - 8%, 3 - 89%. Franjas horarias de atencion hospitalaria: De 8 a 15 - 21%, de 15 a 22 - 330,
de 22 a 8 - 46%. Urgencias atendidas por especialidades: Pediatria 58%, Cirugia 14%, Traumatologia 189%,
otras especialidades 10%. Pacientes con prioridad 1, ingresados 40%, derivados a domicilio 60%. Pacientes
con prioridad 2, ingresados 9%, derivados a domicilio 91%.

Discusion y conclusiones: La utilizacion de una escala de triage en urgencias pediatricas es util y fiable para
seleccionar a los pacientes que precisan asistencia y tratamiento urgente.




EFICACIA DEL TRIAGE REALIZADO POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS.

V. Canadas, F. Ferouelle, C. Soria, C. Ignacio, G. Guerrero.

Servicio de Urgencias. HGU Gregorio Marafion. Madrid

Introduccion: Se entiende por triage la funcion de clasificacion de los pacientes que acuden a un Servicio
de Urgencias hospitalario, antes de que reciban asistencia médica, siguiendo criterios de gravedad clinica
que permiten diferenciar lo realmente urgente de lo que no lo es. Esta aceptado que esta funcion sea reali-
zada por personal de enfermeria.

Objetivo:Determinar la eficacia del triage realizado por el personal de enfermeria en el servicio de urgencias
pediatricas de nuestro hospital.

Material y métodos: Se consensu6 previamente por todo el personal asistencial la prioridad de atencion,
estableciendo cuatro niveles en relacion al tiempo de espera desde la realizacion del triage hasta recibir aten-
cion sanitaria. Prioridad O se considero la atencion inmediata, prioridad 1 se considero un tiempo de espe-
ra menor de quince minutos, prioridad 2 un tiempo menor de treinta minutos y prioridad 3 un tiempo mayor
de treinta minutos. El triage fue realizado en todos los casos realizado por personal de enfermeria. Se reco-
gieron de manera retrospectiva las prioridades, los tiempos de espera en recibir asistencia médica y el
numero de esos pacientes por prioridad que requirieron ingreso. El periodo de tiempo estudiado compren-
dido de Septiembre de 2003 hasta final de Enero de 2004, incluyéndose todos los pacientes que cumplian
todos los requisitos del estudio.

Resultados: Se estudiaron un total de 2.749 pacientes, de los cuales 154 (5.6%) eran prioridad 1, 583 (21.3%)
eran prioridad 2y 2.012 (73.1%) eran prioridad 3. De los prioridad 1 todos fueron atendidos en menos de 30
minutos. El 84,4% (130) fueron atendidos en menos de 15 minutos. De los prioridad 2 fueron atendidos en
menos de treinta minutos 484 lo que supone el 83%. De los de prioridad 3 fueron atendidos en menos de
una hora 1743 lo que supone el 86% de los pacientes.

Conclusiones: El inicio de la utilizacion de una escala de triage por el personal de enfermeria de nuestro hos-
pital ha sido eficaz, lo pacientes se atendieron dentro del limite de tiempo previamente acordado para
cada prioridad.




URGENCIAS NOCTURNAS EN UN HOSPITAL COMARCAL.

R. Laporta Ocaiia, S. lbariez Esteller, C. Calls Vinardell, N. Palacio Marco, M. Casablanca Claramunt, J. Rivera
Lujan.

Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital de Sabadell. Sabadell

Objetivo: Conocer la frecuentacion y diagnosticos de las consultas al servicio de urgencias de pediatria, en
un hospital comarcal, entre las 0:00 y las 8:00 horas.

Material y métodos: Se analizan 4.497 visitas realizadas entre el 1 de febrero y el 31 de diciembre de
2.003 que acudieron al servicio de urgencias de pediatria entre las 0:00 y las 8:00.
Se estudian las siguientes variables: sexo, edad, procedencia, especialidad, destino y diagndstico.

Resultados: Durante el citado periodo se realizaron un total de 49.412 visitas al servicio de urgencias, de las
que 4.497 (9,1%) corresponden a visitas realizadas en el turno de noche. De éstas el 56,2% corresponden a
nifos y el 43,8% a nifas. Por edades, un 2,4% corresponde a menores de 1 mes; un 18,3% a nifios de entre
1 mesy 1 ano; un 51,2% nifios de entre 1y 4 anos; un 17,1% nifos de entre 5y 9 anos y un 10,9% nifos
mayores de 10 anos.

Un 98,1% de las consultas fueron realizadas por iniciativa propia; un 1,6% procedian derivados de los cen-
tros de atencion primaria; un 0,2% procedian de otros centros hospitalarios y un 0,1% fueron derivados por
su pediatra. El 93,8% corresponden a consultas de medicina pediatrica, el 4,6% a traumatologia pediatrica
y el 1,6% a cirugia pediatrica. En cuanto a los diagndsticos en medicina pediatrica, el principal grupo es el
de patologia ORL con un 25,0% de las consultas; sequido de la patologia del aparato respiratorio con un
23,1%. A continuacion encontramos, por orden de frecuencia, patologia del aparato digestivo (17,9%);
sindromes febriles (12,6%); patologia dermatologica (3,8%) y patologia neuroldgica (1,7%). El resto de los
diagnosticos se presentan en un porcentaje inferior con una gran variabilidad de ellos. Del total de visitas
realizadas, a un 72,8% se le dio el alta, un 26,2% quedo en observacion y un 1% ingreso. El grupo diagnos-
tico que presentd mas ingresos fue el de patologia respiratoria con un 30,2% del total de los ingresos.

Conclusones:

- La mayor parte de las visitas al servicio de urgencias, entre las 0:00 y las 8:00 horas, corresponden a nifos/as
de entre 1y 4 afios que acuden por iniciativa propia y que consultan al servicio de medicina.

- Aunque el diagndstico mas prevalente fue el relacionado con la patologia ORL, la patologia del aparato
respiratorio fue la que presentdé mayor numeros de ingresos.

- Durante la noche se produce un alto porcentaje de pacientes que quedan en observacion.




TRIAGE TELEFONICO REALIZADO POR MEDICOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA.

A. Fernandez Landaluce, E. Mora Gonzalez, N. Trebolazabala Quirante, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso,
J. Benito Fernandez.

Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo. Bizcaia.

Objetivo: Establecer la aplicabilidad de una consulta telefonica atendida por médicos en un Servicio de
Urgencias Pediatrico.

Pacientes y método: estudio del registro telefonico iniciado en Octubre de 2003 en nuestro Servicio de
Urgencias. Se recogen todas las consultas telefonicas recibidas (datos sociodemograficos, motivo de con-
sulta, instrucciones ofrecidas y persona que atiende la llamada). Se contacto telefonicamente con una mues-
tra de las consultas atendidas para conocer la efectividad de las recomendaciones administradas. Antes del
inicio, se establecio un protocolo de respuesta y los MIR de Pediatria recibieron formacion especifica.

Resultados: Durante el periodo de estudio (1-10-03 al 31-1-04), se atendieron 1.071 consultas (media de
9/dia). El 55% entre las 17 y 24 horas. La edad media de los nifos cuyo problema se consulto fue de 28 meses,
siendo el 80% menor de 4 arios. Un 17% de los nifios habian consultado las horas previas en nuestro Servi-
cio. El motivo de la llamada fue la presencia de un sintoma (65%), dudas sobre farmacos (24%)y menos
frecuentemente dudas de puericultura (5%). Se recomendo acudir a Urgencias a 106 nifos (9.9%), y de éstos
2 requirieron ingreso en planta y 4 unas horas en observacion. Todas las llamadas fueron atendidas por un
médico (30% adjunto, 70% MIR). De las familias a las que se recomendd venir un 22% no siguio el consejo
recibido. Mediante llamada telefonica se comprobo la adecuada evolucion de éstos. El 17% de los que reci-
bieron instrucciones de manejo domiciliario acudio a nuestro servicio en las siguientes 48h, el 99% fue dado
de alta directamente.

Comentarios: La consulta telefonica en Urgencias de Pediatria supone una carga asistencial importante. La
mayoria de las consultas son por sintomas o dudas sobre farmacos. Realizada de forma protocolizada es una
herramienta util y sequra para el triage de los pacientes.




ENCUESTAS DE SATISFACCION A LOS PEDIATRAS RELACIONADOS CON NUESTRO SERVICIO DE
URGENCIAS.

J. Sanchez Etxaniz, J. Benito Fernandez, S. Mintegi Raso, S. Capapé, N. Trebolazabala, A. Fernandez.
Servicio Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Barakaldo. Bizkaia.

Objetivo: Conocer la valoracion del Servicio de Urgencias de Pediatria, tanto por parte de los pediatras
extrahospitalarios (PEH), como de los del hospital terciario al que pertenecemos (PH).

Método: encuestas anonimas solicitando la valoracion de 5 aspectos concretos: calidad de la atencion; acce-
sibilidad a la comunicacion; calidad de los informes de alta; interferencia en su practica; quejas de los fami-
liares. Incluia apartado de observaciones.

Resultados: contestaron la encuesta 13 (26%) de los 50 PH, y 56 (40%) de los 140 PEH a los que se envia-
ron. La calidad de nuestro trabajo fue valorada como buena o muy buena por el 98.1% Las dos valoracio-
nes negativas fueron PH (p 0.03). La accesibilidad a la comunicacion con nuestro servicio se califico de bue-
na o muy buena por el 849%. La calidad de los informes de alta se estimo6 como buena o muy buena por el
100%. El 95% piensan que nuestro trabajo no interfiere nunca o casi nunca con su practica, mientras que
3 PEH contestaron que casi siempre. En opinion del 97% nunca o casi nunca perciben quejas de los padres.
Las observaciones mas frecuentes realizadas (17 PEH y 6 PH) fueron: cambios innecesarios de tratamientos
(4), no respetar la opinion del PEH (4), felicitaciones (3), desacuerdo con los criterios de ingreso (3), estan-
cia prolongada en la unidad de Observacion (2).

Comentarios:

1. Para conocer aspectos susceptibles de mejora en la calidad de la atencion prestada en los servicios de
urgencia pediatricos es preciso la realizacion de encuestas de satisfaccion de los PH como PEH.

2. Consideramos baja la tasa de contestacion (26%) por parte de los PH, interpretandolo como un indica-
dor negativo de la relacion con ellos, y un punto susceptible de mejora.

3. Aunque globalmente consideramos positiva la valoracion, se han detectado algunos aspectos negativos:
accesibilidad a la comunicacion; cambios terapéuticos innecesarios y sentimiento de no valoracion del
pediatra extrahospitalario.




REVISION DE LAS QUEJAS POR ESCRITO AL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS EN LOS ANOS
2000-2003.

M. Garcia Gonzalez, A. Melgar Bonis, P. Rojo Conejo, V. Nebreda Pérez. Urgencias Pediatricas.
Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion: Las urgencias pediatricas es un lugar frecuente de queja debido al elevado numero de pacien-
tes y la patologia aguda con que se presentan. Es importante conocer las demandas de los pacientes para
mejorar las posibles deficiencias de nuestro Servicio.

Objetivos: Revisar las quejas recibidas por escrito en el Servicio de Atencion al Paciente en los afios 2000-
2003 con intencion de comprobar su frecuencia, pertinencia y la posibilidad de solucion.

Material y métodos: Se revisan todas las historias de urgencias de los pacientes que pusieron una recla-
macion escrita en el periodo citado y se clasifican en funcion del motivo de queja, si esta dirigida a Pedia-
tria o a las diferentes especialidades y la posibilidad de solucion.

Resultados: En el periodo revisado acuden 188100 nifios a la urgencia pediatrica. Revisamos las 34 recla-

maciones: la edad media fue de 4 afios 6 meses, 24 de los cuales eran nifias, el tiempo medio de espera fue

39 minutos. 24 de las reclamaciones pertenecen a Pediatria, 3 a Traumatologia, 3 a Cirugia, 1 a ORL, 1 a Oftal-

mologia, 1 a Neurologia y 1 a Neurocirugia. El motivo de queja se puede clasificar en 3 categorias:

1. Actitud del facultativo: 3 por su trato personal, 7 por considerar los padres que no se valora adecuada-
mente al paciente, 4 por no realizarse las pruebas diagndsticas solicitadas por los padres y 1 por discon-
formidad en el tratamiento administrado.

2. Diagnostico inadecuado: 8 por evolucion en dias sucesivos a otra patologia y 4 errores diagnosticos.

3. Tiempo de espera: 5 por espera prolongada para la atencion del especialista (media 5h, rango 2-14h), 4
por espera prolongada en la atencion inicial por pediatra de guardia (media Th 8min, rango 45 min-1h
30min) y 2 por tiempo de espera excesivo para diagnostico definitivo. Se consideraron pertinentes 9/34:
4 errores diagnosticos y 5 por tiempo de espera prolongado.

Conclusiones: El numero de quejas por escrito para el periodo estudiado es bajo en relacion al nimero total
de pacientes atendidos, sin embargo pensamos que no es un medidor fiable del grado de satisfaccion. Se
consideran como razonables y solucionables el 26% de las reclamaciones. Una de las posibles soluciones seria
el establecimiento de una clasificacion o triaje para disminuir el tiempo de espera inicial del paciente.




RECLAMACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON.

A. Pefalba, B. Riafo, J. Urbano, R. Marafion, C. Miguez, C. Merello.

Servicio de Urgencias Pedidtricas. HGU Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos:

- Valoracion del grado de satisfaccion mediante estudio de reclamaciones presentadas en el servicio de
urgencias

- Importancia del traslado a un nuevo centro en el grado de satisfaccion

- Influencia de los picos estacionales en la demanda asistencial y numero de reclamaciones.

Pacientes, material y métodos: Estudio retrospectivo de caracter descriptivo de las reclamaciones presen-
tadas en el servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital General Universitario Gregorio Maraion, determi-
nando como periodos comparativos los afios 2002 y 2003. Se recogen una serie de variables del deman-
dante: sexo, nacionalidad, fecha de la reclamacion y naturaleza de la misma.

Resultados: Desde Enero del 2003 a Enero del 2004 el numero total de urgencias pediatricas fue de 57.597
y se produjeron un total de 60 reclamaciones. En el mismo periodo del afio anterior el numero de urgen-
cias fue de 51.263, habiéndose producido un total de reclamaciones de 14. De las reclamaciones habidas
en el afio 2003 el 71% (n=48) se presentaron en los meses de Noviembre y Diciembre que coincidié con un
aumento de la asistencia en urgencias del 12% con respecto al mismo periodo del afio anterior y con el tras-
lado al nuevo hospital. Los motivos de demanda mas frecuentes en el afio 2003 son tiempo de espera (28.8%),
aparcamiento (15.26%), accesos (11.86%), sistema de calefaccion (11.86%), trato del personal (10.16%),
sistema de clasificacion (5.08%), megafonia (3.38%) y extravio de material (3,38%). En el afio 2002, la mayo-
ria de reclamaciones fueron por tiempo de espera y trato del personal. La practica totalidad de los deman-
dantes son de nacionalidad espanola.

Conclusiones: El incremento de las reclamaciones en la urgencia en el afiio 2003 se produce durante el peri-
odo de tiempo siguiente al traslado al nuevo hospital (octubre 2003), que coincide con el aumento de la uti-
lizacion del servicio de Urgencias del 120%%.

La mayoria de las demandas no son por asistencia médica.




REVISION DE PARTES JUDICIALES DE LESIONES EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS.
R. Sementé Puigdellivol, C. Blasco Valero, X. Perramon Montoliu, J. Fabrega Sabaté, X. Ballabriga Vidaller.
Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil Vall d "Hebron. Barcelona.

Objetivos: Revisar los partes judiciales de lesiones realizados en funcion de multiples variables epidemiolo-
gicas como la edad y el sexo de los individuos implicados, motivo de realizacion del parte, tipo de lesiones
descritas, asi como el tratamiento recibido y el prondstico de las lesiones.

Material y Métodos: Se analizan de forma retrospectiva 241 informes de asistencia de pacientes que acu-
dieron al Servicio de Urgencias del Hospital Materno-infantil de la Vall d'Hebron durante el sequndo semes-
tre del afio 2003 y cuya atencion se derivo en la realizacion de un parte judicial de lesiones.

Resultados: De los 241 casos revisados, un 17,4% se produjo por quemaduras de distinto grado, un 16,2%
por accidentes de trafico, un 15,7% por agresiones de distinta etiologia, un 13,2% por atropellos, un 7,5%
por caidas y contusiones accidentales, un 5,4% por malos tratos, un 5,4% por mordeduras de animales, un
4,6% por intoxicaciones, un 3,8% por precipitaciones, un 2% por abusos sexuales, y el resto por intentos
de autolisis, casi ahogamientos y pinchazos accidentales con jeringas. De todos ellos se analizan multiples
variables epidemiologicas como la edad y el sexo de los afectados, los tipos de lesiones descritas asi como
el tratamiento recibido y el prondstico de las lesiones.

Conclusiones: El parte judicial es un documento médico-legal realizado con frecuencia en nuestro centro
(media de mas de uno al dia). Su cumplimentacion se lleva a cabo, en mas de la mitad de los casos, por suce-
sos ocurridos de forma accidental y en teoria evitable.




EVALUACION DE LAS RECONSULTAS EN URGENCIAS DURANTE EL 2003.
E. Palomo Atance, A. Jordan Jiménez, N. Moreno Acero, J. Garcia Aparicio, J. del Amo.
Servicio de Urgencias. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Los indicadores de calidad se emplean como medidas cuantitativas del control de calidad de la practica asis-
tencial. Deberian ser instrumentos de uso habitual en la evaluacion de los Servicios de Urgencias. Uno de
estos indicadores es el que determina el porcentaje de pacientes que vuelven a acudir dentro de la siguien-
tes 72 horas a la primera visita. El objetivo de nuesro estudio es analizar retrospectivamente dicho indicador
durante el afno 2003, y su relacion con la etiologia prevalente de las reconsultas.

Material y métodos. Se estudian retrospectivamente las reconsultas que se han efectuado en el area de
Urgencias del Hospital Infantil La Paz durante el afo 2003.Nuestro hospital es de tercer nivel y atiende a una
poblacion de 175000 nifios entre los O - 14 anos. El total de Urgencias asistidas durante el periodo de
estudio ha sido de 71573.lo que supone que un 40.8% de la poblacion asistida acude al menos 1 vez a Urgen-
cias durante ese periodo. De estos un total de 4943 reconsultan dentro de las 72 horas siguientes a la pri-
mera consulta, lo que supone un promedio del 6.87% de reconsultas del total de Urgencias. La distibucion
de las mismas por tramos horarios es de: < 12 horas 22,6%; de 12 a 24 horas 25,1%; 24 a 48 horas 33,5%;
48 a 72 horas 19,1%. El numero absoluto de casos tiene un maximo en el mes de Diciembre con 667 recon-
sultas, (9.34%), y un minimo en el mes de agosto con 294, (7.10%), sin que la diferencia porcentual sea
significativa. En lo que se refiere a los diagndsticos la gastroenteritis-deshidratacion es la patologia que con
mas frecuencia reincide, sequida de las infecciones de vias altas, la fiebre sin foco y el dolor abdominal

Conclusiones:

1. El numero relativo de reconsultas se mantiene estable a lo largo de todos los meses del afio, no existien-
do diferencias significativas entre les meses de mayor y menor demanda asistencial.

2. la franja horaria de mayor incidendia de casos es entre las 24 y 48 horas.

3. La patologia mas reincidentes coinciden, en nuestro medio, con las mas frcuentes.




ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE ESTANCIA CORTA
POR POSIBLE APNEA.

A. Pertierra Cortada, W. Fasheh Youssef. V. Trenchs Sainz de la Maza, C. Luaces Cubells.

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Hospital Sant Joan de Déu-Clinic.
Universitat de Barcelona.

Introduccion: Los episodios de apnea son un motivo frecuente de consulta en Urgencias pediatricas. En oca-
siones la causa de los mismos no es evidente por lo que estos pacientes deben ser ingresados para prose-
guir estudio y realizar mas exploraciones complementarias.

Objetivos: revision epidemiologica de los casos ingresados bajo la sospecha diagndstica de apnea para
adecuar el manejo de los mismos en urgencias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de pacientes menores de un afio ingresados en la
unidad de corta estancia por sospecha de apnea durante los ultimos afnos.

Resultados: El total de pacientes fue de 82 (56% de sexo masculino). El 46.3% eran menores de un mes; solo
el 17% eran mayores de 2 meses. En un 25.6% de los casos existia algun antecedente durante el periodo ges-
tacional. Los padres referian una duracion de la apnea superior a 15 segundos en el 449% de los casos. En
un 57.3% se realiza alguna maniobra de estimulacion in situ (sobre todo zarandeos o estimulacion tactil
superficial). En un 69.5% de los casos, el paciente estaba despierto cuando presentd la pausa respiratoria.
Los examenes complementarios realizados fueron: Rx de torax 75.6% de los casos, TEGD 46.3%, test de detec-
cion de VRS en aspirado nasofaringeo 39%, ECG/Ecocardiografia 30.5%, perfil metabolico 22%, EEG 19,3%,
ecografia cerebral 15.9% y Antigeno Bordetella 12.2%. Inicialmente fueron monitorizados el 76.6% de los
pacientes. Los diagnosticos finales del episodio fueron: apnea 28.2%, atragantamiento 33.3%, pausas respi-
ratorias fisiologicas 33.3%, convulsion 2.6%, espasmo del llanto 2.6%. Los diagnosticos concomitantes rela-
cionados con el episodio: RGE/insuficiencia velopalatina 19.5%);%, CVA 19.5%, crisis neurovegetativa 14.6%,
bronquiolitis VRS + 3.7%, bronquiolitis VRS - 2.4%, tos ferina 2.4%, apnea obstructiva 2.4%, metabolopa-
tia 2.4%, epilepsia 1.2%. Un 34.1% de los pacientes se trasladaron a planta de hospitalizacion para sequir
estudio y monitorizacion. Un 4.6% de los pacientes recidivaron.

Conclusion: La maxima incidencia de los episodios de apnea o similares ocurre durante los primeros dos
meses de vida. La mayoria de los episodios no son verdaderas apneas. La anamnesis y la exploracion fisica
deben dirigir la pauta de actuacion con la finalidad de rentabilizar las exploraciones complementarias. Ante
la ausencia de datos objetivos el principal papel del pediatra de Urgencias consiste en la adecuada monito-
rizacion del paciente con el fin de objetivar y prevenir nuevos episodios.




INGRESOS POR PATOLOGIA RESPIRATORIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE CORTA ESTANCIA.

R. Quiroga Gonzalez, B. Fernandez Barrio, A. Pérez Guirado, A. Calvo Gomez-Rodulfo, S. Suarez Saavedra,
J.A. Concha Torre.

Servicio de Pediatria. Hospital Central Universitario de Asturias. Oviedo. Asturias.

Antecedentes: El Hospital Pediatrico de Corta Estancia (HPCE) de nuestro Departamento consta de 6 camas
y funciona para observacion y tratamiento de nifios que inicialmente no requieren ingreso en planta de hos-
pitalizacion.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes con patologia respiratoria que ingresan en el HPCE y
determinar las derivaciones a planta de hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los ingresos por patologia respiratoria en el
HPCE durante 4 afios (enero-00 a diciembre-03). Datos obtenidos del registro de ingresos e historias clinicas
(edad, sexo, servicio responsable, tipo de patologia, dia, turno y mes de ingreso, estancia y evolucion). Los
resultados se almacenaron en una base de datos y se realizd analisis estadistico de los mismos con el pro-
grama SPSS”.

Resultados: Ingresaron en el HPCE 5.375 pacientes (3,67 pacientes/dia) con una edad media de 60,4 + 50,3
meses (Pso = 48 meses), predominio de varones (60%) y una estancia media de 17,6 + 11,8 horas con un 9,5%
de pacientes con estancia superior a 36 horas. 3/4 partes de los ingresos (4.125 casos) fueron realizados
por Pediatria. Los procesos respiratorios fueron los terceros en frecuencia (15,5%, 643 casos), tras los
digestivos e infecciosos. Las crisis asmaticas constituyeron el 39,2% de la patologia respiratoria, seguido en
frecuencia por las laringitis (15,2%) y las bronquiolitis (12,4%). La distribucion por sexos y la estancia fue-
ron similares a los de la totalidad de pacientes. Sin embargo, los pacientes con patologia respiratoria eran
significativamente mas jovenes (39,4 + 41,7 meses; Ps; = 24 meses) y los ingresos significativamente mas
frecuentes en turno de noche (49%).También hubo una disminucion de los ingresos en meses de verano en
relacion con una menor incidencia de patologia respiratoria en Urgencias. Un dato relevante es que un
tercio de pacientes fue trasladado a planta de hospitalizacion o cuidados intensivos, en comparacion con
el 18,6% del total de los mismos.

Comentarios: El HPCE es una herramienta util para observar la evolucion de algunos procesos respiratorios
en las primeras horas. Sin embargo, el porcentaje de pacientes trasladados desde el HPCE a hospitalizacion
es alto, lo que indica una inadecuada utilizacion del mismo para determinados procesos. El establecimiento
de criterios de ingreso para la patologia respiratoria en el HPCE permitira reducir el numero de estancias
inapropiadas. La ausencia de codificacion diagnostica en nuestro Servicio dificulta en gran medida el ana-
lisis exhaustivo de las diferentes patologias.




ANALISIS DE LOS INGRESOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DE CORTA ESTANCIA DURANTE LOS
ULTIMOS 4 ANOS.

S. Suarez Saavedra, A. Pérez Guirado, A. Calvo Gomez-Rodulfo, B. Fernandez Barrio, R. Quiroga Gonzalez,
J.I. Fanjul Fernandez.

Servicio de Pediatria. Hospital Central Universitario de Asturias. Oviedo. Asturias.

Antecedentes: El Hospital Pediatrico de Corta Estancia (HPCE) de nuestro Departamento consta de 6 camas
y funciona para observacion y tratamiento de nifios que inicialmente no requieren ingreso en planta de hos-
pitalizacion. Existen pocos estudios sobre los pacientes que ingresan en estas unidades, cada vez mas utili-
zadas por proporcionar diagnostico y tratamiento de forma eficiente con reduccion de costes y optimiza-
cion de recursos.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes y las patologias que ingresan en el HPCE; determi-
nar las estancias prolongadas y las derivaciones a hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los ingresos en el HPCE durante 4 afios (enero-00
a diciembre-03). Datos obtenidos del registro de ingresos e historias clinicas (edad, sexo, servicio responsa-
ble, tipo de patologia, dia, turno y mes de ingreso, estancia y evolucion). Los resultados se almacenaron en
una base de datos en el programa SPSS® y se realiz6 analisis estadistico de los mismos.

Resultados: Ingresaron en el HPCE en el periodo de estudio 5.375 pacientes (3,67 pacientes/dia) con edad
media de 60,45 + 50,3 meses y predominio de varones (60%). Los ingresos fueron significativamente mas
frecuentes en turno de tarde (41,5%) y los dias de menos ingresos fueron sabados y domingos, en relacion
inversa a la asistencia a Urgencias. 3/4 partes de los ingresos fueron realizados por Pediatria y un 18% por
Cirugia Pediatrica. Respecto a los ingresos del Servicio de Pediatria, un 23,4% correspondio a procesos diges-
tivos, el 13,7% a procesos infecciosos que incluian fiebre sin foco y el 11,9% a procesos respiratorios. Se apre-
cio disminucion de los ingresos en meses de verano en relacion con una menor frecuentacion a Urgencias de
Pediatria. La estancia media fue de 17,6 + 11,8 horas con un 9,6% de pacientes con una estancia superior a
36 horas. El 80,6% de pacientes fueron dados de alta a domicilio con un porcentaje significativo (18,6%) que
fue trasladado a planta de hospitalizacion, quirofano o cuidados intensivos.

Comentarios: El HPCE es una herramienta util para la observacion y tratamiento de pacientes sin patologi-
as graves en las primeras horas de evolucion de su enfermedad. En nuestro estudio, el nimero de pacientes
con estancia prolongada (> 36 horas) no es elevado e indica una adecuada rotacion de las camas. El por-
centaje de pacientes trasladados desde el HPCE a hospitalizacion es alto, lo que indica una inadecuada uti-
lizacion del mismo para determinadas patologias. El establecimiento de criterios de ingreso para el HPCE y
vias clinicas para algunas patologias permitira reducir el nimero de estancias inapropiadas.




VALORACION DEL USO DE LA UNIDAD DE OBSERVACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO.
S. Conde, A.B. Lazaro, C. Ruiz de la Cuesta, C. Campos, S. Rite, L. Martin.
Unidad de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion: La funcion de una unidad de observacion de corta estancia es la vigilancia e intervencion
durante periodos cortos de tiempo de determinadas patologias en espera de su mejoria 0, en caso necesa-
rio, ingreso hospitalario. El objetivo de este estudio es evaluar el uso de nuestra unidad y los cambios pro-
ducidos tras la revision de nuestros protocolos de urgencias en 2002.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los nifios ingresados en esta unidad en el sequndo semestre
de 2001 y de 2003, y comparacion de ambos periodos. Variables recogidas: edad, sexo, hora y motivo de
ingreso, procedencia, pruebas y tratamientos realizados, estancia, destino al alta y reincidencia. Analisis esta-
distico mediante test de Chi-cuadrado, t de Student y U de Mann-Whitney (significacion estadistica si p<0,05).

Resultados: Se han recogido datos de 2.502 nifios ingresados en los afios 2001 (1.358) y 2003 (1.144), repre-
sentando respectivamente el 4,82% y el 3,80% del total de nifios atendidos en urgencias, siendo esta dife-
rencia significativa. Encontramos una disminucion significativa en la estancia media (5,56 horas en 2001 vs.
5,00 horas en 2003). El motivo mas frecuente de ingreso en ambos periodos fue la patologia digestiva. El
grupo de edad entre 1y 3 afos ha sido el de mayor porcentaje de ingresos en ambos periodos. Encontramos
un aumento significativo en el porcentaje de pacientes derivados de otros centros sanitarios (13,0% en 2001
vs. 18,9% en 2003), asi como en el porcentaje de pacientes que requirieron tratamiento quirurgico (4,4% vs.
5,7%).

Conclusiones: En nuestra unidad hemos observado principalmente una disminucion del porcentaje de ingre-
sos y de la estancia media, asi como un aumento del nimero de ingresos por TCE e intoxicaciones y del
porcentaje de ingresos procedentes de otros puntos de atencion sanitaria.




UTILIDAD DE UNA SALA DE OBSERVACION EN AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS PARA MANEJO DE
GASTROENTERITIS AGUDA.

M. Garatea Rodriguez, M. Herranz Aguirre, D. Martinez Cirauqui, M. Gonzalez Villar, C. Romero lbarra,

F. Sdnchez-Valverde.

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) es muy frecuente en la infancia generando muchas consultas
en Urgencias Pediatricas.

En nuestro hospital disponemos de una Unidad de Observacion (UO) en urgencias desde junio de 2001 que
permite el manejo de estos casos.

Objetivos:
1. Describir los casos de GEA ingresados en la UO en los 2 primeros afios de actividad.
2. Comparar los ingresos por GEA en planta de hospitalizacion antes y después de la instauracion de la UO.

Material y métodos:

1. Los casos de UO se recogieron mediante muestreo consecutivo analizandose diagnostico, edad, tiempo de
estancia, destino.

2. Se recogieron los datos de los hospitalizados con diagnostico al alta de GEA de junio-99 a mayo-03, la
seleccion de los casos se hizo mediante un sistema de codificacion diagnostica. Se recogieron las varia-
bles edad, duracion del ingreso, coprocultivo, complicaciones, enfermedad de base.

Se analizaron los datos mediante paquete estadistico de SPSS con test chi-cuadrado y ANOVA.

Resultados:

1. Enla UO ingresaron 2438 nifios de junio-01 a mayo-03, de estos 305 eran GEA. El nimero de ingresos en
planta procedentes de la observacion es significativamente menor si se trata de una GEA (17%) que de
otra enfermedad (25%), p<0.001

2. El numero de hospitalizaciones por GEA disminuyd de 362 a 285 después de la UO.

Los nifios hospitalizados posteriormente a la UO tenian mas patologia de base, p=0.003 y mas coprocul-
tivos positivos (44,5% vs 55%) p=0.0005.

Para la edad no se encontraron diferencias significativas, excepto para el grupo de edad 0-12 meses,
que después de la UO tenian menor edad, p=0.004.

Para el resto de las variables no se encontraron diferencias significativas.

Conclusiones: La sala de observacion es util en el manejo de las GEA. Los pacientes ingresados en planta son
mas complejos tras la instauracion de la UO.
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GOLPE DE CALOR EN PEDIATRIA. A PROPOSITO DE UN CASO.
S. Sanchez Peérez, J. Pérez Sanchez, T. Gili Bigata, S. Teodoro Marin, J. Traveria Casanova, J. Rivera Lujan.
Servicio de Pediatria. Hospital de Sabadell. Instituto Universitario Parc Tauli.

Fundamento y objetivo: El golpe de calor es una patologia poco prevalente en pediatria, aunque su fre-
cuencia aumenta en épocas de olas de calor, cuyo pronostico que depende de un rapido diagndstico y tra-
tamiento, por lo que es importante un alto indice de sospecha diagnostica en urgencias.

Observaciones clinicas: Paciente de 21 meses, afecto de una hipotonia severa y retraso mental no filiado,
con padres consanguineos, de etnia gitana y condiciones socioeconomicas desfavorables, que consulta por
un cuadro de vomitos y deposiciones mucosas con febricula 37.2°C, que se orienta como virasis y se remite
a domicilio. Persiste el cuadro, con decaimiento, fiebre no termometrada y encontrando al nifio poco reac-
tivo, por lo que consultan de nuevo. A la exploracion llama la atencion malestado general, taquicardia (210
lpm), hipotension arterial (TA:70/56), fiebre elevada (T2:40°C), signos de deshidratacion importantes, mala
perfusion periférica, respiracion acidotica, y letargia.

Analiticamente destaca hemograma y coagulacion normal, acidosis metabolica severa (EB: -16) compensa-
da respiratoriamente (pCO,:15), uremia (urea:94, creat:1.7) con iones y glicemia normales. Ante deshidra-
tacion severa con shock hipovolémico se administran cargas de volumen y se traslada a UCIP, donde se pau-
ta correccion hidroelectrolitica, mejorando el estado hemodinamico y la letargia, pero persistiendo anhidrosis
e hipertermia de 40-41°C, refractaria a antitérmicos pero que mejora con medidas fisicas, y evolucionando
analiticamente hacia fallo hepatico con coagulopatia (AST:2320, ALT:2530, Quick ratio >1.9, TTPA ratio >1.6,
Dimeros D:1373), miolisis (CPK: 2040, CPK-MB: 101), 4c. lactico 15.4 y LDH: 2202. Se descarta infeccion SNC,
metabolopatia e hipertermia maligna. Progresa favorablemente con normalizacion analitica a los 5-6 dias
del ingreso y cese de la hipertermia.

Comentarios: El golpe de calor clasico afecta principalmente a ancianos, pacientes con enfermedad de base
y lactantes/nifos pequefios expuestos a condiciones ambientales extremas. Se caracteriza por una hiperter-
mia severa (fallo de termoregulacion) con disfuncion neuroldgica y afectacion multiorganica, que conlleva
una morbimortalidad elevada (10-70%), que con tratamiento precoz (adecuada rehidratacion, enfriamien-
to rapido y control complicaciones) puede tener una supervivencia del 90%.




ISOINMUNIZACION RH E INMIGRACION.

J.L. Hernandez Zabalza, M. Garriga Badia, J. Pineda Sanchez, A. Navarro Rodriguez, E. Macia Riudevall,
S. Nevot Falcé.

Servei de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Althaia. Xarxa assistencial.

Fundamento y objetivo: La isoinmunizacion Rh es una patologia que en los ultimos afos ha disminuido su
gravedad e incidencia, debido a la mejoria del control obstétrico, los tratamientos intrautero y la gamma-
globulina anti-D. Con la llegada de la inmigracién y el escaso control obstétrico de algunas de estas ges-
tantes, vuelven a aparecer recién nacidos afectos de isoinmunizacion Rh.

Observacion clinica: Presentamos dos casos de nifios afectos de isoinmunizacion Rh. Ambos son hijos de
inmigrantes, uno ecuatoriano y el otro magrebi. En ambos casos fueron gestaciones escasamente controla-
das.

El primero nacié presentando una anemia (hematocrito: 35%) e ictericia muy precoz, con Coombs directo
positivo, que hizo sospechar una isoinmunizacion, iniciandose tratamiento con buena respuesta, sin llegar a
cifras de exanguinotransfusion. Preciso dos transfusiones de concentrado de hematies por la anemia hemo-
litica tardia.

El segundo caso corresponde a una sequnda gestacion de una madre magrebi, cuyo primer hijo fallecio en
Marruecos a los 6 meses de edad por causa desconocida. En el primer control efectuado en nuestro Centro
a las 36 semanas, se objetiva en el registro cardiotocografico un ritmo silente y ausencia de movimientos
fetales, efectuandose una cesarea urgente. Nace un varon de 3.200 g, con Apgar 8/9/9, intensa palidez e icte-
ricia cutanea. Primera analitica: hematies: 1,108, hemoglobina: 6,3 g/dl, hematodcrito: 16%, plaquetas 97.000
y bilirrubina: 7,3 mg/L. Coombs directo y indirecto positivos. Este nifio presento dificultad respiratoria pro-
gresiva con saturaciones del 62%, por lo cual tubo que ser intubado y ventilado. Se inici6 transfusion san-
guinea. Fue trasladado a un Hospital de tercer nivel precisando dos exanguinotransfusiones.




TUMOR DE WILMS EN NINO CON TRASPLANTE RENAL. A PROPOSITO DE UNA CASO.
D. Crespo, C. Gutiérrez, B. Riafo, J. Delgado, A. Casanova, R. Zabalza.
Servicio Urgencias Pedidtricas. HGU Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: Los pacientes receptores de 6rganos tienen un elevado riesgo de desarrollar neoplasias. En la
edad pediatrica, la mitad de las mismas son desordenes linfoproliferativos, generalmente en relacion con pri-
moinfeccion por VEB. Se ha sugerido que la administracion de GH en pacientes post-trasplantados pedia-
tricos incrementa el riesgo de padecer cancer.

Caso clinico: Nifia de 6 afos portadora de un trasplante renal desde hace 11 meses (en tratamiento inmu-
nosupresor con FK-506, Tacrolimus y Prednisona) que acude a urgencias por presentar desde 3 dias antes
dolor en hipocondrio izquierdo definido como pinchazos que aumenta con los movimientos y cede con repo-
so. Afebril, sin otra sintomatologia acompanante. AP: Insuficiencia renal terminal secundaria a hialinosis seg-
mentaria y focal, tratada tras CAPD y hemodialisis con trasplante renal de cadaver. Preciso posteriormente
2 ingresos: sepsis por Pseudomonas aeruginosa (3 meses post-trasplante) e infeccion por CMV (9 meses post-
trasplante). Exploracion: buen estado general. Palidez mucocutanea. Abdomen blando, se palpa masa dura
y dolorosa, bien delimitada, de unos 4 centimetros localizada en hipocondrio izquierdo. No adenopatias ni
hepatoesplenomegalia. Pruebas complementarias: en hemograma y bioquimica sanguinea destacan Hb 9.2
g/dl, Hto 27.9%, LDH 1420 U/l y VSG 75. Sistematico de orina: Hb +. Ecografia abdominal: masa redondea-
da bien delimitada de 10.9x9.5x8.7 cms, con contorno nitido e hipoecoico, y contenido heterogéneo con
pequenas areas anecoicas. Parece en relacion con riion izquierdo, que apenas se vislumbra. No sobrepasa
la linea media y esta muy vascularizada. No hallazgos valorables en injerto renal. Evolucion: se completo
estudio diagnosticando tumor de Wilms (estadio | e histologia intermedia) en rifion nativo izquierdo. Se tra-
to mediante quimioterapia preoperatoria y reseccion quirurgica, con remision completa. Posteriormente se
extirpod el rindn nativo derecho.

Conclusiones: Los nifios receptores de rifiones donantes tienen riesgo aumentado de desarrollar neoplasias
renales. Estas son con mayor frecuencia sobre los rifiones nativos. Ello justifica la exéresis de los rifiones enfer-
mos y la realizacion periodica de ecografias tanto de los rifiones propios como del trasplantado.




ESTACION CLiNICA. INFORMATIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS.
M. Santos, M. Farifas, B. Riafo, R. Maraidn, C. Merello, E. Herrero.
Servicio Urgencias Pedidtricas. HGU Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: La estacion clinica informatizada es una herramienta de soporte asistencial para facultativos
y personal de enfermeria que se integra en los diferentes sistemas informaticos del hospital. Ademas de las
mejoras a nivel asistencial, proporciona posibilidades de explotacion estadistica, optimizacion de recursos y
la posibilidad de la historia clinica unica. La estacion clinica informatizada es una nueva herramienta de ges-
tion de la informacion clinica del paciente, mas agil, para sustituir el sistema del papel.

Material y métodos: El programa estacion clinica informatizada esta desarrollada por Siemens realizada con
tecnologia web, en Java, que se adapta al Intranet del hospital. El uso de la aplicacion se basa en la toma
de datos a partir de formularios disefiados especificamente para cada tarea: triage, exploracion médica y
cuidados de enfermeria. Los informes son generados en Microsoft Word, a través de distintas plantillas segun
patologias.

Comentarios: La utilidad de la estacion clinica informatizada en la urgencia permite:

- La ubicacion instantanea de cada paciente.

- La consulta electronica del historial del paciente.

- Laintegracion de los resultados de laboratorio y de rayos.

- La explotacion de datos epidemioldgicos.

- Un mejor control de los recursos humanos y materiales.

- Una mejor gestion informatica del alta que facilita una mayor comprension de las altas del informe médi-
co por parte de los pacientes.




MALFORMACION VENOSA: CAUSA POCO FRECUENTE DE COJERA EN NINOS.
M.J. Navarro, P. Falero, L. Sentchordi, M.J. Santiago, M.D. Sanchez-Redondo.
Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Fundamento y objetivos: Las malformaciones vasculares son producto de alteraciones ocurridas durante la
morfogénesis vascular. Se clasifican en arteriales, venosas, capilares o linfaticas. Las mas frecuentes son las
venosas; éstas afectan mas frecuentemente a las extremidades.

Observaciones clinicas: MC: Nifio de 3 afios que ingresa por vomitos y diarrea de 3 dias de evolucion. Pre-
senta febricula e impotencia funcional del miembro inferior izquierdo, sin traumatismo previo. Exploracion:
BEG, bien hidratado. Telangiectasias rojo violaceas en region lateral externa del muslo izquierdo. Dolor a la
movilizacion de cadera y rodilla izquierda, con discreto aumento de tamafo y temperatura del muslo. Res-
to de exploracion normal. Exdmenes complementarios: Hemograma normal, bioquimica sanguinea: leve des-
hidratacion hiponatrémica. Rx de cadera, rodilla y muslo izquierdos normales. Evolucion: Desde el punto de
vista infeccioso ha sido favorable con mejoria del estado general tras correccion de las alteraciones hidroe-
lectroliticas. Ante la sospecha de sinovitis transitoria de cadera se realiza tratamiento con Ibuprofeno y repo-
so, con mejoria transitoria. Al 4° dia presenta inflamacion brusca del muslo izquierdo con impotencia fun-
cional. Se descarta miositis asociada y se realiza Ecografia-doppler y RNM del muslo izquierdo compatibles
con malformacion venosa y probable fenomeno trombotico asociado al cuadro agudo de base. Tratamien-
to: Ante el tamano de la lesion se realiza un intento fallido de esclerosis con control angiografico, tras lo
cual se realiza extirpacion quirurgica.

Comentarios:

1. El traumatismo es la causa mas frecuente de cojera en los nifos. Entre las causas no traumaticas a los
2-12 afos destacan sinovitis transitoria, enfermedad de Perthes e infecciones articulares; otras causas
menos comunes son las malformaciones vasculares.

2. Aunque las malformaciones vasculares son congénitas, pueden manifestarse en la infancia o adolescen-
cia como inflamacion o dolor explicado por trombosis intralesional.

3. La aspirina y el vendaje elastico son tratamiento sintomatico. El tratamiento definitivo es la esclerosis
de la lesion con control angiografico, precisando reseccion quirurgica en algunos casos.




