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TALLER DE URGENCIAS PEDIATRICAS (NIVEL I)
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Resumen

Objetivos docentes. Conocer el manejo del paciente pediétrico en urgencias de radiologia para conseguir
mayor rendimiento con menor riesgo y el orden en que deben realizarse las pruebas. Conocer |as patologias
especificas de esta poblacién y reconocer |os hallazgos.

Discusion: Paramanejar adecuadamente a un nifio es necesario conocer |as patologias especificas de este
grupo de edad y recordar que cualquier estudio puede suponer una agresion, tanto fisica como psicol dgica.
Por tanto, es imprescindible saber como se manifiestan sus tejidos y érganos en crecimiento que, dan lugar a
patol ogias caracteristicas. El manejo del paciente suele ser mas complejo, con mayor dificultad de
exploracion y clinicainespecifica o poco localizada. El valor diagndstico de las diferentes técnicas en
urgencia se apoya en la sensibilidad sobre la especificidad de las enfermedades que requieren tratamiento
urgente. Puesto que los nifios son mas sensibles alaradiacion ionizante y ésta se acumulaalo largo de toda
lavida, esimprescindible limitar y optimizar procedimientos, aparataje y personal. También es indispensable
aprender atrabajar en equipo con otros especiaistas y determinar laidoneidad, justificacidn o necesidad de
una prueba para obterner el mayor beneficio diagndstico con menor riesgo. Actualmente se da mayor papel
diagnostico alaecografiay RM para disminuir laexposicion alaradiacion. Intentaremos abordar estos
grandes apartados: Aparato respiratorio (obstruccion aguda de vias altas, cuadro respiratorio infeccioso,
aspiracion CE); Abdomen (dolor FID, sospecha de invaginacion, EHP); Testes (torsion testicular, torsion
apendice testicular, orquiepididimitis); Cojera (sinovitis transitoria cadera, artritis, perthes, traumatismos);
TCE (TC cranedl).
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