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CASO CLINICO

Urgencias (Hospital Vega Baja)

MOTIVO DE CONSULTA: VOMITOS
No antecedentes de interés
Enfermedad actual

Lactante varén de 5 meses con vomitos de repeticion de tipo
alimenticio de 6h de evolucion, asociado a llanto inconsolable y
rechazo de la toma de 20h de duracion. Ultima deposicion

hace 8h. Afebril. No otra sintomatologia acompanfante.

Exploracién fisica
Aspecto quejoso, mucosas algo pastosas. Buen color de piel y
mucosas. ACP: Normal.

Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias.

Exploraciones complementarias
Hemograma: Leuc 7.200(66%); BQ: Normal; PCR:<0.29mg/dl
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Ingreso lactantes: Sospecha ITU
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CASO CLINICO

Lactantes (Hospital Vega Baja)
Ante REG se reexplora:

Exploracion fisica:

Similar a la anterior, sin
palpar masa abdominal.
Tacto rectal con heces en
jalea de grosellas.

Sospecha diagnoéstica
Invaginacion intestinal.

ECOG RAFIA Engrosamiento colonico, impresionando de estar

URGENTE el ileon junto con ganglios invaginados en el
mismo. JD: Invaginacion intestinal ileo-cdlica
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(Traslado al HGUA)

CASO CLINICO

Tratamiento

- Desinvaginacion mediante hidroenema ecoguiado.

Evolucion

- |nicio de la tolerancia oral a las 6h de la intervencion.

- Se mantiene en
manteniendo
depresible,

tolerancia oral.
no doloroso,

visceromegalias. Alta.
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Diagnostico diferencial vomitos en lactante

1° ABCDE ) repercusion estado general y metabolismo
hidroelectrolitico.

2° DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.
e Lo mas frecuente son cuadros en principio banales:
RGE, GEA, I/APLV, infecciosas (otitis, amigdalitis, ITU,

infeccion respiratoria)

e Descartar causas graves =—> SIGNOS DE ALARMA
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Diagnostico diferencial vomitos en lactante
I
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Sintomas de Sintomas
M= especificos obstruccion/ e. neurolégicos/e.
gastrointestinal sistémica
Letargia Distension Abombamiento de
abdominal fontanela
>24h vomitos Vomitos biliosos | Signos meningeos
Peérdida de peso Vomitos Alteracion de la
proyectivos conciencia y
focalidad
neurologica
Hematoquecia Hipotension,
HipoNa+, HiperK+
RNy, Hi .
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Diagnostico diferencial vomitos en lactante

Sintomas Gl

RGE
Reflujo Fisiologico

No
obstruccion

Lactante

No sintomas Gl

Intolerancias
alimentarias

Otras

GEA —*> /Causas mas

Enfermedad SNC
Enfermedad renal
Causa infecciosa

Obstruccion

EHP
Malrotacion
Invaginacion —

Otras: bridas
posquirugicas,
volvulo

Enfermedad
metabdlica

Intoxicacion

Causa mas
frecuente de
obstruccion.

frecuentes
de vomitos.

Amigdalitis
Otitis

l. Vias
espiratoria

Meningitis
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Invaginacion intestinal

« 12 causa de obstruccion
iIntestinal en el lactante.

* |Introduccion de una porcion
de intestino sobre si mismo.

« Mas frecuente ileo-cdlica e
idiopatica. Varones.

« Vomitos + episodios de llanto
y palidez cutanea + heces “en
jalea de grosellas”.

« Masa abdominal en HD,
signo de Dance.

« ECO prueba de eleccion
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