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347/1067 - EL CASO DEL NINO PEZ GLOBO
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Resumen

Descripcion del caso: Nifno de 10 afios que acude a Urgencias Hospitalarias por gran distension y
dolor abdominal junto con diarrea en 3 ocasiones sin productos patoldgicos que no mejoran con
tratamiento pautado desde Atencidn primaria desde hace 3 dias. Vomitos al inicio del cuadro ya
resueltos, con ultima deposicion esta misma mafiana y afebril durante el proceso. En tratamiento
con butilbromuro de escopolamina y metoclopramida e Ibuprofeno cada 8 horas desde hace 3 dias.
No AP ni AF de interés, tampoco IQ.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 57 kg, regular estado general, eupneico, sin
lesiones dérmicas, BHyP. Afebril. ACR; tonos ritmicos y sin soplos, MVC, no ruidos patoldgicos.
Abdomen; dolor a la palpacién de forma generalizada, sin defensa ni peritonismo ni rigidez de pared,
no masas ni megalias, Blumberg negativo. Tacto rectal con ampolla vacia. Gran distension
abdominal, sin apreciar ascitis, PPRB negativa, con ausencia de RHA y percusion timpénica global.
Radiografia urgente: distension abdominal importante a expensas de colon, hasta recto-sigma.
Analitica: leucocitos 11.580, neutroéfilos 57%, Nt 6.650. Hb 14,8 g/dl. Coagulaciéon normal. I Pr 71%.
Parametros renales e ionograma normal. ALT 57. AST 43, PCR 5,8 mg/L. Ecografia; importante
dilatacién intestino grueso con contenido Uinicamente gaseoso, pequefas ldminas de liquido inter-
asas, de caracter reactivo. Sin signos de sufrimiento parietal intestinal. Se administran enemas
rectales con sonda rectal intermitente junto con medidas de hidratacion y analgesia.

Orientacion diagndstica: Pseudoobstruccion Intestinal farmacolégica, secundario al uso de
anticolinérgicos.

Diagndstico diferencial: Megacolon congénito, ileo obstructivo, enfermedad inflamatoria
intestinal, GEA, invaginacién intestinal, heces, parasitos, hipotiroidismo.

Comentario final: Es importante conocer la etiologia farmacolégica como motivo de fleo paralitico
o adindmico, en este caso con anticolinérgicos frecuentes como el butilbromuro de escopolamina
(buscapina) por su accioén antiespasmaddica sobre el musculo liso del tracto gastrointestinal. Asi
como su uso restringido en edad pediatrica, sabiendo que no debe administrarse de forma
continuada o durante periodos de tiempo largos sin conocer la causa del dolor abdominal.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Guerrero Ferndndez ]J. Manual de Diagnostico y Terapéutica en Pediatria, 52 ed. 2009.

2. Maroto N, Garrigues V. Oclusion y seudooclusion intestinal. Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia.

3. Tratado de Pediatria de Nelson, 162 ed. McGraw-Hill, 2004.

Palabras clave: Ileo paralitico. Distensién abdominal. Anticolinérgicos.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



