dusa. Se aportan las imagenes de 3 tipos
de lesiones observadas; lesion urticarial,
lesion ampollosa y queloide. Ante estas
imagenes se plantea el diagnéstico dife-
rencial con otras lesiones dérmicas como
infecciones cutdneas bacterianas (impéti-
go), dermatosis viricas (herpes zoster),
etc., segun el caso, por lo que es impor-
tante para el diagndstico el antecedente
de contacto con el animal.

Conclusiones: es importante conocer
el aumento de las lesiones por medusa
en los Ultimos afios. En zonas costeras
hay que conocer el manejo y tratamien-
to para actuar de forma precoz evitando
complicaciones. Atencién especial a ni-
fios con antecedentes de alergias, asma o
dermatitis atopica, ya que se puede pro-
ducir una reaccién mas severa. En zonas
de interior es una consulta menos fre-
cuente con lesiones en evolucion o cica-
triz.
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La ecografia, una herramienta
fundamental en Atencion Primaria
Salmerén Fernandez MJ,

Garcia Puga JM®, Ortiz Gonzdlez LC.
‘Hospital Materno Infantil Virgen

de las Nieves, ®CS Salvador Caballero,
‘CHARE Guadix. Granada.

Introduccion: la ecografia es una técni-
ca economica, rapida, incruenta e ino-
cua, convertiéndose en la segunda técni-
ca de imagen mas utilizada para el diag-
nostico y realizacion de estudios
intervencionistas como biopsias o drena-
jes. Desde Atencion Primaria permite una
derivacion mas precoz y dirigida al espe-
cialista mas adecuado. En los nifios, al te-
ner menos grasa se obtienen imagenes
mas nitidas. El inconveniente de esta téc-
nica es que es ecografista dependiente.
Tiene un amplio uso en la pediatria hos-
pitalaria estando limitada en Atencion
Primaria por la demora que supone la
derivacién al servicio de radiologia desde
los centros de salud en los que es posible.

Objetivo: exponer la necesidad del pe-
diatra de Atencién Primaria de tener ac-
ceso a una prueba diagnostica tan esen-
cial como es la ecografia.

Material y métodos: revision de los es-
tudios de imagen solicitados en un cen-
tro de salud urbano que atiende a una
poblacién de 1.207 nifios de O a 14 afios,
durante los ultimos 10 afios. Del total

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. X, Suplemento 2, 2008



Posteres

destacamos ocho ejemplos de los que se
muestran las imagenes diagndsticas; nor-
malidad neurologica, duplicacion pielou-
reteral, cuerpo extrafio radio lucido, dis-
plasia de caderas, litiasis biliar, quiste po-
pliteo y los hallazgos casuales de un
quiste de bazo y otro folicular ovérico.

Conclusiones: en el campo de la Pe-
diatria en Atencién Primaria, la ecografia
es un complemento muy eficaz para el
diagnéstico y seguimiento de multiples
patologias. Consideramos que todo pe-
diatra de Atencién Primaria debe tener
acceso a la informacién que aporta esta
técnica diagnostica. Actualmente es una
utopia la realizacién de esta técnica en la
consulta por la limitacion en el acceso al
ecografo, la falta de formacién en esta
técnica y la gran demanda clinica en las
consultas de Pediatria.
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¢Qué opinan pediatras y residentes

de Pediatria de la rotacion

por Atencion Primaria?

Garcia Puga JM?, Villaizan Pérez C°,
Dominguez Aurrecoechea B¢, Ugarte
Libano R¢, Grupo Docencia AEPap*.

*CS Salvador Caballero. Granada.

bCS Sonseca. Toledo. <CS Otero, Oviedo.
Asturias. °CS Aranbizkarra. Vitoria.

Introduccién: en la formacion de los
residentes de Pediatria (MIR), la necesi-
dad de rotacion por Atencion Primaria
(AP) ha sido largamente reivindicada.
Desde 2007 y de forma obligatoria los
MIR rotaran por centros de salud duran-
te 3 meses. Nuestro grupo discrepa de la
forma de rotacién propuesta. Es nuestro
objetivo conocer las opiniones de pedia-
tras (P) hospitalarios (PH), de Atencion
Primaria (Pap) y MIR en cuanto a tiem-
po, periodo de realizacion y expectativas
de rotacion.

Material y métodos: estudio transver-
sal con encuesta validada de 13 pregun-
tas, cuya distribucién a las distintas aso-
ciaciones de la AEPap y su cumplimenta-
cion se realizo a través de su pagina web.
Los datos se procesaron con paquete es-
tadistico SPSS® 12.0, utilizandose en su
andlisis el test del Chi cuadrado.

Resultados: se recogen 323 encuestas
de 13 comunidades, contestadas por: PH
526%; Pap 56,03% y MIR 36,84%.
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