Comunicaciones Orales

ng/ml. Coagulacién, orina y gasometria: normales. Coombs directo
total: negativo. Serologfas negativas. Evolucidn: ante la sospecha de
anemia hemolitica sin filiar se rehistoria a la familia refiriendo ingesta
de habas el dia anterior al ingreso. Se amplia el estudio de anemia
hemolitica confirmando nuestra sospecha de favismo ya que el estudio
dela actividad enzimatica de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa resulté
positivo. La evolucion clinico-analitica del paciente ha sido satisfactoria.

Conclusiones. En la edad pedidtrica la causa mds frecuente de
anemia es la ferropenia y en el contexto de una infeccién es la parain-
fecciosa. La causa mas comtin de anemia hemolitica aguda en pacientes
con déficit de G6PD es la infeccion (Salmonella spp, E. coli, Spt beta
hemolitico, Riketssia spp, virus de la hepatitis e Influenza A). Las mani-
festaciones clinicas en la edad pedidtrica de la deficiencia de G6PD
pueden ser muy variables por lo cual es necesario tenerlas presente
dentro del diagndstico diferencial de las anemias hemoliticas.
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Introduccion. La deficiencia de la glucosa 6-fosfato deshidrogenasa
es un trastorno enzimatico del glébulo rojo de herencia recesiva ligada
al cromosoma X. Esta enzima protege al eritrocito frente a situaciones
de estrés oxidativo y si se encuentra disminuida o ausente se produce
la rapida desnaturalizacion y precipitacion de la hemoglobina en su
interior causando hemolisis. Afecta con mayor frecuencia a regiones
del Mediterrdneo, Arabia y Asia. Su diagndstico definitivo precisa de
la demostracion de la actividad reducida de la enzima.

Objetivo. Presentar el caso de un nifio con sindrome de Down
procedente de América latina, que debuté como crisis hemolitica severa
debida a favismo y proceso infeccioso concomitante.

Caso clinico. Varon 11 meses de vida, natural de Ecuador. Antece-
dente de sindrome de Down e hiperbilirrubinemia en el periodo neona-
tal sin causa evidente. No tiene historia familiar de anemia hemolitica
ni de consanguinidad. Debut6 con un cuadro de ictericia y anemia
severa con cifras minimas de hemoglobina de 5g/dl, hematocrito de
15%, VCM de 103 fl y reticulocitos del 9,11%. Present6 repercusién
hemodindmica moderada que precisé transfusion de concentrado de
hematies. Se detect6 en la anamnesis ingesta de habas las 48 horas pre-
vias junto un proceso febril concomitante. La primera determinacién
cualitativa de la enzima Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa fue normal,
pero en su nueva determinacion a las 6 semanas fue compatible con
el déficit.

Conclusién. La deficiencia de G6PD puede ser muy variable, pue-
de presentarse a cualquier edad, afectar a cualquier etnia y asociarse
a cromosomopatias Su expresion clinica cursa desde anemia crénica
a crisis hemoliticas severas por lo cual es imprescindible tenerla en
cuenta dentro del diagnéstico diferencial de las anemias hemoliticas.
La determinacién de la actividad de la enzima debe repetirse varias
semanas después de la crisis hemolitica y normalizacién de la cifra de
reticulocitos para evitar errores diagnésticos.
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Introduccién. Cumpliendo con el plan de calidad del Sistema
Nacional de Salud, en el marco de la Estrategia de Seguridad del Pacien-
te, se estd implantando en los Hospitales sistemas de notificacion de
eventos adversos en pacientes y sus medidas correctoras.

Objetivo. Describir el cronograma de implantacion del sistema de
notificacion de eventos adversos. Analizar las notificaciones realizadas
en el Servicio de Pediatria. Mejorar la seguridad de los pacientes a partir
del analisis de situaciones o incidentes que pueden desencadenar o no
dafio en el paciente.

Método. Sistema informatizado de notificacion de incidentes y/o
eventos adversos. El Servicio de Pediatria forma parte de la comisién
de analisis de eventos adversos liderado desde el Servicio de Medicina
Preventiva. La notificacion es voluntaria, anénima y asegura la confi-
dencialidad de profesional y paciente.

Descripcién. Durante el mes de abril de 2012 y previo a la puesta en
marcha del sistema se realiz6 una formacién exhaustiva a las personas
que forman parte del grupo de analisis, en los que figuran “gestores del
sistema”, con capacidad de acceder a las notificaciones. Posteriormente
se realiza una divulgacién en cascada a todas las unidades y servicios
del hospital, de forma préctica y sentando claras las bases del sistema.
Inicio y puesta en marcha del sistema en mayo de 2012. Mensualmente
se realiza una reunion en la que los miembros del grupo del sistema
de notificacidn analizan y plantean sistemas de correccion que son
plasmados posteriormente en la practica clinica. (Fig. 4). En el servicio
de Pediatria se han realizado 9 notificaciones; 3 por problema en trasla-
do de muestras al laboratorio, 2 relacionadas con la identificacion del
paciente, 2 por error en la comunicacién entre unidades o transmisién
de informacién, 1 por material inadecuado (via periférica), 1 por pro-
blema de farmaco procedente de farmacia; 8 realizadas desde la unidad
de Urgencias, 1 desde hospitalizacién. Todas han sido analizadas por
el ntcleo de seguridad y trasladas a la Jefatura de Pediatria. Se han
realizado medidas correctoras a través de protocolos de identificacién
de pacientes y registro adecuado de muestras.
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Figura 4.

Comentarios. Los sistemas de notificacién de eventos adversos
permiten identificar problemas relacionados con la préctica clinica dia-
ria, analizarlos e implantar medidas correctoras. Es necesario extender
entre los profesionales sanitarios la cultura de seguridad de notificar
para el analisis, aprendizaje e implementacién de mejoras a nivel local
que permita reducir la posibilidad de producir un evento adverso.

Sébado 8 de noviembre - Sala 2.7

Moderadores: José Sanchez Granados y Teresa de la Calle
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