
RESUMEN

Con la sesión “The very best of… images in pediatric emergency 
medicine” pretendo actualizar conocimientos de una manera 
interactiva, divertida y en un corto espacio de tiempo a través 
de consultas de niños en Urgencias. Son imágenes selecciona-
das del ejercicio profesional en Urgencias que pueden llevar a 
cierta confusión en el médico.

Este tipo de aprendizaje, con una interacción directa entre el 
ponente y los asistentes, facilita enormemente el aprendizaje 
de todos.

Se presentarán imágenes radiológicas que condujeron al error, 
dificultades específicas de los niños que consultan después de 
venir de una zona endémica, consultas relacionadas con ciertos 
parásitos, intoxicaciones, lesiones cutáneas, etc.

El aprendizaje del adulto difiere enormemente del de otras épo-
cas de la vida y las técnicas y acciones utilizadas deben estar 
dirigidas para facilitar la consecución de los objetivos previstos. 
Estos objetivos se centran en facilitar la transmisión de una serie 
de mensajes de una manera clara, concisa y amena. Esto facilita 
que el aprendizaje sea bidireccional en muchas ocasiones.

La comunicación puede llegar a ser tan importante como el 
contenido del mensaje. Utilizar adecuadas técnicas de comuni-
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cación es fundamental para que una actividad de este 
estilo tenga éxito. De hecho, lo que se comunica no 
puede desvincularse de la manera de hacerlo. Los 
contenidos se enseñan de cierta manera, de acuerdo 
con patrones de comunicación y con una determinada 
metodología didáctica que admite multitud de moda-
lidades y formas. La elección de la técnica determina 
la composición de los elementos que entran a formar 
parte del proceso enseñanza-aprendizaje. 

Es por esto por lo que, a través de la interacción, pre-
sentaremos una serie de casos centrados en pacientes 
atendidos en nuestro servicio de urgencias pediátrico. 
Son pacientes de los que aprendimos mucho. 
Presentaremos imágenes radiológicas que condujeron 
al error, dificultades específicas de los niños que con-
sultan después de venir de una zona endémica, con-
sultas relacionadas con ciertos parásitos, intoxicacio-
nes, lesiones cutáneas, etc.

Las intoxicaciones son un importante problema de 
salud pública. Constituyen la quinta causa de muerte 
por una lesión no intencionada en la región europea 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS). A pesar 
de la reducción experimentada por la mortalidad, alre-
dedor de 3000 niños menores de 14 años mueren por 
una intoxicación aguda cada año en Europa. A pesar de 
ser un problema frecuente las variaciones epidemioló-
gicas deben ser conocidas y las prácticas alejadas de 
la medicina basada en la evidencia corregidas1,2. 

También nos detendremos en algún aspecto menos 
conocido de estas lesiones no intencionadas3.

La diferente prevalencia de las enfermedades importa-
das en diferentes regiones del globo4, así mismo, de-
ben ser conocidas por el pediatra para facilitar un 
adecuado manejo de estos niños. Sucede lo mismo con 
ciertas parasitosis, importadas o no.

Las pilas de botón suponen un peligro para los niños, 
ya que, en su afán explorador, pueden ingerirlas y sufrir 
consecuencias que, en ocasiones, pueden ser graves. 
Pequeñas cosas que podemos hacer cuando un niño 
consulta por una ingesta de una pila de botón también 
pueden resultar interesantes5,6.

También repasaremos diferentes lesiones cutáneas 
que nos pueden generar dudas diagnósticas o sobre 
cómo proseguir la atención del niño.

Por último, las limitaciones de la radiología convencional 
y la pérdida del entrenamiento en la misma son proble-
mas que procederemos a abordar en esta sesión7,8.
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