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MEDICINA FETAL Y NEONATOLOGIA

Atencion a neonatos en una unidad
de urgencias pediatricas

D. Pérez Solis, R. Pardo de la Vega, N. Fernandez Gonzilez, A. Ibanez Fernandez,
S. Prieto Espufes y J.L. Fanjul Fernandez

Departamento de Pediatria. Hospital Central de Asturias. Oviedo. Espana.

Objetivo

Conocer los problemas que presentan y la asistencia
dada a los neonatos en una unidad de urgencias pediatri-
cas, comparando sus caracteristicas con otros grupos de
edad.

Método

Revision retrospectiva de los informes de todos los re-
cién nacidos atendidos en nuestra unidad de urgencias
pediatricas durante el afio 2000. Se excluyen los pacientes
trasladados desde otros hospitales. Se analizan sexo, edad,
momento de llegada, derivacion por otro médico, motivo
de consulta, pruebas complementarias, diagnéstico y des-
tino del paciente.

Resultados

Se recogieron 309 visitas de recién nacidos, con una me-
dia de edad de 14,3 dias y predominio de varones (57,3 %).
La mayor demanda asistencial se registré en domingo y
durante los turnos de tarde y noche. Los motivos de con-
sulta mas frecuentes fueron irritabilidad/llanto (19,1 %),
estrefiimiento (11,7 %) e ictericia (8,7 %). Los diagnésticos
mas comunes fueron colicos del lactante (16,8 %), estreili-
miento (9,7 %) e ictericia (8,7 %). En el 12,0 % de los casos
no se observd ninglin proceso patologico y el 68,3 % no
precisé pruebas complementarias. Requirieron ingreso
hospitalario 51 pacientes (16,5 %), principalmente por ic-
tericia (9 casos) y sepsis (8 casos). Los pacientes enviados
por un médico (29 casos; 9,4 %) precisaron hospitaliza-
cion y estudios complementarios con mas frecuencia que
los no remitidos, sobre todo cuando el remitente era un
pediatra. Los neonatos tuvieron mayor tasa de ingresos
que el resto de nifios atendidos.

Conclusiones

Los neonatos son llevados al servicio de urgencias por
procesos habitualmente banales, que podrian ser resuel-
tos desde atencion primaria. Se precisa formacion ade-
cuada para evitar pruebas innecesarias sin dejar escapar
enfermedades potencialmente graves.

Correspondencia: Dr. D. Pérez Solis.
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NEONATAL VISITS TO A PEDIATRIC EMERGENCY
SERVICE

Objective

To determine the profile of neonatal visits to a pediatric
emergency service and to compare this profile with that of
other pediatric age groups.

Method

We retrospectively reviewed the reports of all neonates
who presented to the pediatric emergency service in 2000.
Patients transferred from other hospitals were excluded.
Age, sex, time of presentation, source of referral, present-
ing complaint, investigations, final diagnosis and hospital-
ization were analyzed.

Results

Three hundred and nine neonatal visits were identified.
The mean age was 14.3 days and 57.3 % were male. De-
mand was greatest during evening and night shifts and on
Sundays. The most common presenting complaints were
irritability/crying (19.1 %), constipation (11.7 %) and jaun-
dice (8.7 %). The most frequent diagnoses were infantile
colic (16.8 %), constipation (9.7 %) and jaundice (8.7 %).
No morbid processes were found in 12.0 % of the patients
and complementary investigations were not required in
68.3 %. Fifty-one neonates (16.5 %) were admitted, mainly
due to jaundice (9 patients) and sepsis (8 patients). Pa-
tients referred by physicians (29 patients, 9.4 %), especial-
ly those referred by pediatricians, were admitted and re-
quired investigations more often than self-referred
patients. The admission rate was higher in neonates than
in other pediatric age groups.

Conclusions
Most neonatal utilization of emergency services is due to
trivial problems that could be solved in primary care. Ap-
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propriate training is required to avoid unnecessary tests
without overlooking potentially serious conditions.

Key words:
Neonate. Emergency bhospital service. Pediatric bospital.

INTRODUCCION

El periodo neonatal o de recién nacido comprende los
primeros 28 dias de vidal. Se trata de una época de gran-
des cambios fisicos y de adaptacion a la vida extrauterina,
con la maxima vulnerabilidad (es el periodo de la vida
con mayor tasa de mortalidad)?. Otro aspecto que debe
tenerse en cuenta es la existencia de enfermedades pro-
pias de esta edad como ictericia neonatal, problemas del
cordén umbilical, etc. Todo ello, unido a que estos ninos
son el centro de atencién de sus familias, deriva en una
importante demanda de consultas pediatricas, tanto en
atencion primaria como en el medio hospitalario.

Existen en la actualidad pocos trabajos publicados acer-
ca de la atencion a recién nacidos en los servicios de ur-
gencias pedidtricas, habiéndose constatado en algunos
paises un aumento de estas visitas en los Gltimos anos3>.
Lo habitual es que la causa de la visita se deba mas a una
falta de experiencia de los cuidadores que a un problema
real de salud. No obstante, en ocasiones puede existir un
problema grave de salud que si no se detecta ponga en
peligro la vida del recién nacido®. La exigencia de una
atencion de calidad condiciona la formacion que los pe-
diatras de urgencias deben poseer para ofrecer una asis-
tencia adecuada a estos pacientes.

Los objetivos de este estudio son conocer el tipo de
problemas que presentan y la atencién que reciben los
recién nacidos que visitan una unidad de urgencias pe-
didtricas, y compararlos con los propios de otros grupos
de edad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo con todos los recién
nacidos atendidos en la Unidad de Urgencias Pediatricas
del Hospital Central de Asturias durante el ano 2000. Se
trata de un hospital de tercer nivel situado en el casco ur-
bano de la ciudad de Oviedo, que dispone de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y de Servicio de
Cirugia Pediitrica. Durante el citado ano se atendieron
21.258 urgencias de nifos menores de 14 anos. Se exclu-
yeron del estudio los pacientes que habian sido traslada-
dos desde otros hospitales para ser ingresados en el Ser-
vicio de Neonatologia, que en ocasiones permanecen un
tiempo en el drea de urgencias hasta su ingreso.

De la base de datos informatizada del hospital se extra-
jeron todos los pacientes de hasta 28 dias de vida que pa-
saron por el servicio de urgencias. Se reviso el registro dia-
rio manual y los informes médicos para recoger datos
acerca de sexo, edad, dia y hora de llegada, derivacion por
parte de otro médico, motivo de consulta, pruebas com-
plementarias efectuadas, diagnéstico y destino del pacien-
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te. Se compararon los resultados con los datos de los pa-
cientes mayores de 28 dias atendidos en el mismo periodo
de tiempo, recogidos en la memoria anual de la unidad.

Los diagnésticos y motivos de consulta se codificaron se-
gun la guia del grupo de trabajo de codificacion diagnosti-
ca de la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria’ y la
novena edicién de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-9)%. Los datos demogrificos de Oviedo fue-
ron extraidos de INEbase (Instituto Nacional de Esta-
distica). Se efectu6 un anilisis descriptivo de todos los
pacientes, asi como de sus motivos de consulta y diagnos-
ticos finales. El analisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPSS 10.0 (SPSS Inc, 1999, EE.UU.) mediante la prueba
de chi cuadrado (x?) para variables cualitativas, aceptando
como nivel de significacién un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Andlisis general

De las 21.258 urgencias pediatricas atendidas 396 co-
rrespondieron a recién nacidos (1,86 %). Se excluyeron
del estudio 87 recién nacidos por haber sido remitidos di-
rectamente desde otros hospitales para el servicio de neo-
natologia. Finalmente, se analizaron 309 visitas corres-
pondientes a 273 pacientes; 26 de ellos acudieron en dos
ocasiones y ¢inco en tres ocasiones.

La edad media de los pacientes fue de 14,3 dias (Iimi-
tes, 2-28 dias), con distribucion homogénea entre las 4 se-
manas que componen el periodo neonatal. El 54,2% de
los casos acudieron antes de los 15 dias de vida, fecha
teorica de su primera revision programada. Predominaron
los varones sobre las mujeres (57,3%; p = 0,01), aunque
sin diferencia significativa respecto a la proporcion de va-
rones nacidos en Oviedo durante el mismo ano del estu-
dio (53,1%; p =0,17).

El dia de la semana con mas casos atendidos fue el do-
mingo (50) y el de menos afluencia el martes (35), aun-
que sin significacion estadistica. El turno de mayor activi-
dad fue el de tarde (37,5%), seguido de la noche (34,0%) y
la manana (28,5%). Esto contrasta con la distribucion del
resto de edades en la que el turno de menor actividad es el
de noche (fig. 1). El reparto estacional fue relativamente
homogéneo, con tendencia a aumentar en los meses de
verano. Los meses de julio, agosto y septiembre registraron
el 30,7% de la actividad, cuando para los pacientes mayo-
res de 28 dias solo representan el 18,6% de las consultas.

El principal motivo de consulta fue irritabilidad/llanto
(19,1%), seguido de estrenimiento e ictericia (tabla 1). Res-
pecto a los diagnosticos finales (tabla 2), los mas habitua-
les fueron los colicos del lactante (16,8%), estrefiimiento e
ictericia. En 37 casos (12,0%) no se aprecié enfermedad
objetivable, lo cual supone el segundo diagndstico en fre-
cuencia. Existen algunas diferencias en funcion de la edad,
de manera que hasta los 14 dias de vida predomina la ic-
tericia, mientras que a partir de los 14 dias los diagnosti-
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Figura 1. Distribucion por turnos de trabajo.

cos mas frecuentes son los colicos del lactante y las infec-
ciones agudas de las vias respiratorias superiores.

El 68,3% de las consultas se resolvieron sin precisar
pruebas complementarias. Se practico andlisis de sangre en
78 ocasiones (25,2%), de orina en 44 (14,2 %), estudios
de imagen en 29 (9,4%) y una puncioén lumbar (0,3 %).

Requirieron ingreso hospitalario 51 recién nacidos
(16,5%). Los motivos de ingreso més frecuentes fueron
la ictericia (9 casos; 17,6%) y la sepsis (8 casos; 15,7 %).
Otros cuadros que precisaron hospitalizacion fueron gas-
troenteritis (4), bronquiolitis (4), infeccion urinaria (4),
vomitos (4), crisis de cianosis/apnea (3), etc.

Estudio de los pacientes remitidos

Solo 29 pacientes (9,4%) acudieron remitidos por otro
médico, de los cuales en 19 casos el remitente era un pe-
diatra. Los pacientes remitidos ingresaron mas que los
que acudieron espontineamente (69,0% frente a 11,1%),
y se les practicaron pruebas complementarias con mas
frecuencia (79,3% frente a 26,4 %).

Al comparar a los recién nacidos remitidos por un pe-
diatra respecto a aquellos remitidos por otro médico se
encontré que los remitidos por pediatras fueron ingresa-
dos mis a menudo (89,5 % frente a 30 %) y precisaron
mas pruebas complementarias (100 % frente a 40%), tal y
como se expresa en la tabla 3.

Analisis comparativo por edades

Se compard el grupo de recién nacidos frente al resto
de edades atendidas en cuanto a porcentaje de remiti-
dos, ingresados, pruebas complementarias practicadas y
diagnosticos mas frecuentes (tabla 4). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
proporcion de pacientes remitidos, muy baja en ambos
grupos. Se aprecia una tendencia a que los recién nacidos
reciban ain menos pruebas complementarias que el res-
to de edades (31,7 % frente a 37,0%), aunque sin signifi-
cacion estadistica. Los diagnosticos de ictericia, estrefi-
miento, colicos/dolor abdominal y sepsis resultaron ser
mucho mds frecuentes entre los recién nacidos, asi como
los casos sin ninguna enfermedad observable.

Discusién

Cuantitativamente, los recién nacidos suponen una pe-
quena proporcion de la actividad de una unidad de ur-
gencias pediatricas. Sin embargo, este grupo de edad pre-
senta una serie de peculiaridades que lo diferencian
respecto al resto de pacientes pediatricos, como su in-

TABLA 1. Motivos de consulta mas frecuentes segtin la edad

TABLA 2. Diagnésticos mas frecuentes segtin la edad

Numero de casos (%)

IDZIGEHES Total  14dias > 14dias

(n=309) (n=168) (n=141)

Niumero de casos (%)

Motivo de consulta Total 14 dias > 14 dias

(n=309) (n=168) (n=141)

Irritabilidad/nerviosismo 59 (19,1 30 (17,9 29 (20,6)
Estrefimiento 36 (11,7) 24 (14,3) 12(@8,5)
Ictericia 27(8,7) 250149 20,4

Vomitos 19 (6,1) 42,4 15 (10,6)
Dolor abdominal 18 (5,8) 9 (5,4) 9 (6,4)
Fiebre 18 (5,8) 53,0 1302
Diarrea 18 (5,8) 9G4 964D
Catarro/IAVRS 17 (5,5 848 9649
Patologfa umbilical 1549 127D 3D
Exantema 13 (4,2) 7 (4,2) 6 (4,3
Patologia ocular 11 (3,6) 8 (4,8) 3 (2,
Dificultad respiratoria 10 (3,2) 2(1,2) 8(5,7)

TAVRS: infeccion aguda de las vias respiratorias superiores.
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52(16,8) 22 (13,1) 30 (21,3)
37 (12,00 23 (13,7) 14 (9,9

Colico del lactante

No patologia observable

Estreniimiento 30(9,7) 18(10,7) 12 (8,5
Ictericia 2787 260155 10,7
TAVRS 25 (8,1) 9 (5,4 16 (11,3)
Problemas de la alimentacion 18 (5,8) 12 (7,1) 6 (4,3)
Conjuntivitis 11 (3,6) 9 (5,4) 21,9
Onfalitis/granuloma umbilical 11 (3,6) 10 (6,0) 1(0,7)
Vémitos 10 (3,2) 21,2 85,7
Diarrea/GEA 92,9 42,4 5(3,5)
Sepsis 8(2,0) 4249 4298

IAVRS: infeccion aguda de las vias respiratorias superiores;
GEA: gastroenteritis aguda.
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madurez (que favorece la aparicion de ictericia, regurgi-
taciones, etc.) su vulnerabilidad, entendida ésta como una
tendencia a generalizar los efectos de una agresion, y la
gran ansiedad que generan habitualmente en sus fami-
lias ante cualquier sintoma. En una unidad como la nues-
tra que atiende ninos hasta los 14 anos de edad, a cada
mes de vida le corresponderia el 0,6% de la actividad,
pero, en este estudio, el primer mes de vida triplicé ese
valor, llegando al 1,86% de todas las urgencias pediatri-
cas. Existen pocos datos para poder establecer compara-
ciones, pero las cifras son bastante parecidas (1,02% en
Lisboa respecto a ninos menores de 16 anos?).

En los ultimos anos se ha observado en algunos paises
un incremento en las visitas de recién nacidos a los ser-
vicios de urgencias®3, lo cual se ha relacionado habitual-
mente con la mayor frecuencia de altas precoces (antes
de las 48 h de vida) de las maternidades®>!°. En nuestro
hospital se sigue esperando hasta las 48 h de vida para
que el recién nacido abandone el hospital, pero las altas
precoces comienzan a ser una realidad en nuestro pais'!,
por lo que podria producirse un fenémeno similar.

El diseno retrospectivo de este estudio presenta algu-
nas limitaciones. No hemos podido analizar los posibles
factores de riesgo para el ingreso hospitalario, necesidad
de pruebas complementarias o mala utilizacion de la ur-
gencia, por no disponer de los datos necesarios en el
registro informatico del hospital. Otra limitacion del estu-
dio es la localizacion del hospital dentro de la ciudad
con muy facil accesibilidad, por lo que nuestros resulta-
dos pueden no ser generalizables a hospitales con otro
perfil. Se han eliminado los pacientes remitidos para in-
greso desde otros centros hospitalarios con el fin de
reducir el sesgo que supone ser centro de referencia re-
gional.

La distribucion estacional y horaria resulta distinta a la
de otros grupos de edad. Los meses de verano suponen
los de menos actividad en nuestra unidad, puesto que
buena parte de la poblacion se desplaza a otras localida-
des para veranear y disminuye la incidencia de algunos
de los problemas mas frecuentes en la poblacion infantil
(infecciones respiratorias, asma, sindromes febriles). Sin
embargo, los recién nacidos aumentan sus visitas en ve-
rano, sin que ello se corresponda con un incremento de
la natalidad. Dadas las atenciones que precisa un recién
nacido resulta evidente que las familias evitan desplazar-
se durante sus primeras semanas de vida, por lo que los
movimientos habituales de la poblacion no se dejan notar
en este grupo de edad. El que durante esos meses mu-
chos pediatras estén de vacaciones también podria in-
fluir para que se sobreutilicen las urgencias hospitalarias.
De hecho, tanto el reparto semanal —mayor actividad du-
rante el fin de semana— como la mayor afluencia de pa-
cientes durante los turnos de tarde y noche se corres-
ponden con los momentos en los que no se dispone de
pediatra en los centros de salud.
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TABLA 3. Diferencias segtin procedencia y profesional

remitente
. Remitidos (%) No remitidos (%)

Procedencia (0 = 29) (0 = 280) P
Pruebas

complementarias 79,3 20,4 < 0,0001
Tasa de ingresos 69,0 11,1 < 0,0001

. Pediatra No pediatra
Remitente (0 = 19) (n = 10) P

Pruebas

complementarias 100,0 40,0 0,0001
Tasa de ingresos 89,5 30,0 0,001

TABLA 4. Comparacién entre recién nacidos
y resto de nifios

Recién nacidos Resto de nifios P
(%) (%)
Diagnosticos
Colicos/dolor
abdominal* 16,8 4,6 <0,00001
No patologia
observable* 12,0 0,74 < 0,00001
Estrefiimiento* 9,7 0,76 < 0,00001
Ictericia* 8,7 0,04 < 0,00001
IAVRS 8,1 8,5 0,798
Sepsis* 2,6 0,46 < 0,00001
Remitidos 9,4 8,5 0,584
Destino
Pruebas
complementarias 31,7 37,0 0,058
Ingresados* 16,5 12,2 0,023

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).
TAVRS: infeccion aguda de las vias respiratorias superiores.

Casi la mitad (48,7 %) de los motivos de consulta se re-
lacionaron con el llanto o irritabilidad y problemas de
tipo digestivo (estrenimiento, dolor abdominal, vomitos,
diarrea), que se traducen en diagndsticos como célicos
del lactante, estrenimiento, problemas de la alimentacion
o “no patologia observable”. No se han encontrado se-
ries que abarquen el periodo neonatal completo para es-
tablecer una comparacion global. Dos trabajos que inclu-
yen pacientes de hasta 10 dias de vida identificaron como
diagnosticos mas frecuentes al nino normal, trastornos di-
gestivos inespecificos, ictericia y problemas de alimenta-
cion®>, que se corresponden bastante bien con los que se
aprecian en menores de 2 semanas (ictericia, no patolo-
gia observable y célico del lactante). La gran frecuencia
de colicos del lactante encontradas en nuestra unidad po-
dria deberse a un sobrediagnéstico, puesto que hay mul-
titud de causas capaces de provocar el llanto en un recién
nacido y no siempre son faciles de identificar!?.

La tasa de ingreso encontrada (16,8%) se sitta entre el
10,3 y el 20,4 % de otros estudios, si bien éstos solo in-
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cluian recién nacidos de hasta 10 dias de vida y tnica-
mente excluian a los pacientes trasladados desde otros
centros en las primeras 24 h de vida*>. Calculando la tasa
bajo las mismas condiciones se obtendria el 18,9% de in-
gresos. En cualquier caso, a pesar de la banalidad de la
mayoria de los cuadros que presentan, los neonatos in-
gresan con mas frecuencia que el resto de ninos, funda-
mentalmente por su vulnerabilidad ante ciertos procesos
(sepsis, deshidratacion, bronquiolitis) o la necesidad de
tratamientos especificos (fototerapia). En estos ninos su-
pone mas que nunca un reto conseguir los objetivos que
persigue un buen pediatra de urgencias: evitar pruebas
complementarias e ingresos innecesarios, sin que se es-
capen problemas de salud potencialmente graves!?.

La baja proporcién de ingresos y los pocos estudios
complementarios practicados sugieren que con una bue-
na anamnesis y exploracion la gran mayoria de las con-
sultas podrian haberse resuelto desde atencion primaria;
sin embargo, en el 91,3% de las ocasiones las familias
acudieron directamente al servicio de urgencias. Se trata
de un problema generalizado en Espana, que no da op-
cion al primer nivel asistencial a actuar como filtro'4. En
este hecho influyen factores como la ansiedad familiar,
falta de confianza con su pediatra (muchos todavia no
han acudido a la primera revision), incompatibilidad de
horario laboral con el centro de salud, ser hijo tnico, co-
modidad, cercania al hospital o facilidad para realizar
pruebas complementarias’>!. Un estudio canadiense
centrado en el perfodo neonatal encontré mayor utiliza-
cion de las urgencias en madres primiparas, solteras, me-
nores de 21 anos y en aquellas que no han asistido a cla-
ses de preparacion para la maternidad?,

El hecho de que los pacientes remitidos desde centros
de salud ingresaran y precisaran pruebas complementa-
rias con mucha mds frecuencia que los que acudieron
espontaneamente corrobora la capacidad de la atencion
primaria para resolver la mayor parte de los problemas de
salud del recién nacido. Esto fue atin mas acusado cuan-
do los remitentes fueron pediatras, dado que en los que
habian acudido al centro de salud en horario de guardia
(atendidos generalmente por especialistas o residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria) las diferencias fueron
menores. Muchos pacientes que sobreutilizan los servi-
cios de urgencias pediatricos son también hiperfrecuenta-
dores de los centros de salud!?, lo que denota malos ha-
bitos dificiles de corregir.

En conclusion, los recién nacidos suelen ser llevados a
urgencias por procesos banales sin acudir previamente a
su centro de salud, predominando los problemas de tipo
digestivo. Aunque habitualmente no se precisan pruebas
complementarias, la evaluacion clinica debe ser muy cui-
dadosa, dada la posibilidad de procesos graves. Se nece-
sita una enorme labor de educacion sanitaria para conse-
guir una mejor utilizacién de los servicios de urgencias
pediatricos por parte de las familias.
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