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347/366 - DOCTOR, MI NINA NO PARA DE LLORAR
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Resumen

Descripcion del caso: Nifia de 8 meses de edad sin antecedentes de interés que consulta en urgencias de
nuestro centro de salud por irritabilidad y rechazo de alimento desde esta tarde tras levantarse de lasiesta. Su
madre refiere que los dias previos estaba bien. Niega fiebre y Unicamente nos comenta que esta con algo de
rinorrea acuosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Serealizo unavaloracién inicial rapida de la nifia, observando un
triangulo de evaluacion pediatrica estable, Unicamente estaba quejumbrosa pero se calmaba en |os brazos de
lamadre. Constantes: T236,8 °C, Sat O2 basal 99%. Una vez hecho este paso inicial, se desnudé ala
paciente y realizamos una exploracion fisica completa, presentando una coloracién normal, sin signos de
deshidratacion, fontanela normotensa, Orofaringe y oidos normales, Auscultacion cardiopulmonar normal,
abdomen anodino, genitales externos normales, caderas normalesy anivel de 3% dedo del pie derecho se
observa un surco entre articulacion interfalangica proximal y distal con edemadistal, y con llanto fuerte cada
vez que le tocamos ese dedo.

Orientacion diagnostica: Sospechamos que se trataba de un pelo que le estaba comprimiendo y provocando
un torniquete en el 3% dedo del pie derecho. Tras la eliminacion del mismo dejamos ala nifiaun rato en
observacion en la sala de espera, permaneciendo en todo momento contentay activa por lo que le dimos €l
ata

Diagnostico diferencial: ITU, infeccidn respiratoria, colico...

Comentario final: Dado que gran parte de |os pacientes que atendemos en atencion continuada son
pediétricos queremos resaltar laimportancia de la realizacién de una exploracion completa, desnudando al
nifio y explorandoles de arriba abajo con una sistematica, lo cual nos facilitara mucho el trabgjo y nos
permitira resolver casos como este sin la necesidad de realizar pruebas innecesarias y en un tiempo correcto,
yaque €l retraso diagnodstico podria haber significado la amputacion del miembro afecto.
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