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Objetivo

Conocer qué problemas motivan las consultas de neo-
natos a un servicio de urgencias y determinar las caracte-
risticas de la atencion que se les ofrece.

Material y métodos

Revision retrospectiva de los informes de urgencias de
los neonatos atendidos durante el afio 2003. Se exclu-
yen los pacientes que ingresaron directamente en el Ser-
vicio de Neonatologia y los atendidos por las secciones de
Cirugia y Traumatologia. Se analizan edad, sexo, hora y fe-
cha de llegada, tiempo de espera y asistencia, derivacion
por otro médico/centro, motivo de consulta, exploracio-
nes complementarias, diagnéstico final y destino del pa-
ciente.

Resultados

Se realizaron 1.481 visitas, con edad media de 15,8 dias.
El 53,7 % eran varones. La mayor presion asistencial se
registré en viernes, en el turno de tarde y en los meses de
julio y diciembre. El principal motivo de consulta fue llan-
to/irritabilidad (16,3 %), seguido de fiebre (13,6 %), vomi-
tos (11 %) y cuadro catarral (10,8 %). Los diagndsticos mas
frecuentes fueron: dudas de puericultura (12,6 %), c6lico
del lactante (12,4 %) e infeccion de vias respiratorias altas
(12%). En el 11,7 % de los casos no se objetivé ninguna pa-
tologia y el 45,9 % no precisé exploraciones complemen-
tarias. La proporcion de ingresos fue del 26 %, principal-
mente por fiebre sin foco y bronquiolitis.

Conclusiones

Muchas consultas corresponden a patologia menor que
no precisan exploraciones complementarias y podrian ser
resueltas en centros de atencion primaria. La alta vulnera-
bilidad de la etapa neonatal requiere de una valoracién mi-

nuciosa por la posibilidad de procesos graves, dato refleja-
do en la elevada proporcion de pruebas diagndsticas e in-
gresos.
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NEONATAL MANAGEMENT IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT OF A TERTIARY CHILDREN'S
HOSPITAL

Objective

To determinate the chief complaints in neonates pre-
senting to a pediatric emergency service and their man-
agement.

Material and methods

We performed a retrospective study of patients younger
than 28 days old who presented to the pediatric emer-
gency department in 2003. Patients directly admitted to
the neonatal unit and those attended by the surgery and
orthopedic surgery departments were excluded. Informa-
tion on sex, age, time and date, waiting time, visit dura-
tion, source of referral, presenting complaint, comple-
mentary examinations, final diagnosis, and hospital
admission were analyzed.

Results

There were 1,481 neonatal visits. The mean chronologi-
cal age was 15.8 days and 57.3 % were boys. Visits were
most frequent on Fridays, evening shifts, and in July and
December. The most frequent chief complaints were cry-
ing/irritability (16.3 %), fever (13.6 %), vomiting (11 %),
and influenza (10.8 %). The most frequent final diagnoses
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were feeding problems (12.6 %), infantile colic (12.4 %),
and upper respiratory tract infections (12 %). No abnor-
malities were detected in 11.7 % of the patients and com-
plementary examinations were not required in 45.9 %.
The admission rate was 26 %, most commonly due to fever
and bronchiolitis.

Conclusions

Many visits were due to minor problems that did not re-
quire complementary examinations and could have been
resolved in primary care. Because of the greater vulnera-
bility of this age group, thorough investigation is required
to rule out severe disease. This phenomenon was reflected
by the large number of complementary examinations and
admissions.
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INTRODUCCION

Los recién nacidos constituyen un grupo de poblacion
que consulta con alta frecuencia en los servicios de ur-
gencias. Estudios publicados que abarcan el periodo neo-
natal'3, evidencian que los principales motivos de con-
sulta responden mas a una falta de experiencia de los
cuidadores que a un problema real de salud, ayudado
por la tendencia actual a las altas precoces en las mater-
nidades, que reducen el tiempo de instruccion materna
en el cuidado del recién nacido sano. Es necesario cono-
cer cudles son los problemas de salud que afectan a nues-
tra poblacion neonatal, asi como cudles son las situacio-
nes 0 procesos que mas preocupan a sus progenitores y
que interpretan como potencialmente graves, con la fi-
nalidad de optimizar los recursos utilizados y la calidad
de la atencion ofrecida. El objetivo de este trabajo es de-
terminar qué problemas de salud conciernen a los recién
nacidos que consultan en urgencias para poder ofrecer
soluciones que permitan reducir su creciente afluencia a
€estos servicios.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente los informes de todas
las visitas de neonatos (pacientes hasta 28 dias de vida)
realizadas de enero a diciembre (ambos incluidos) del
ano 2003 en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hos-
pital Sant Joan de Déu. Se trata de un centro materno-in-
fantil de tercer nivel con 270 camas pediatricas, que estd
situado en el municipio de Esplugues de Llobregat (muy
préoximo a la ciudad de Barcelona) y que atiende mayo-
ritariamente a la poblacién del area sanitaria de Costa de
Ponent (1.200.000 habitantes). El nimero de urgencias
pediatricas atendidas durante el afio de estudio fue de
98.416, de las cuales 77.000 eran consultas del drea mé-
dica (no quirtrgicas), y requirieron ingreso hospitalario
el 6,5%.

Se excluyeron los pacientes que fueron atendidos Gni-
camente por los servicios de cirugia y de traumatologia,
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asi como aquellos que ingresaron directamente en la uni-
dad neonatal. Se recogieron los datos correspondientes a
edad, sexo, fecha de llegada (dia de la semana, mes),
hora de llegada (mafana 06:00-14:00 h, tarde 14:00-22:00 h
y noche 22:00-06:00 h), derivacién por otro médico/cen-
tro, motivo de consulta, exploraciones realizadas, diag-
nostico y destino del paciente (domicilio, unidad de
estancia corta/planta de hospitalizacion, unidad de cuida-
dos intensivos pediatricos [UCIP], otro centro).

Se define tiempo de espera como el transcurrido entre
la llegada del paciente al centro hospitalario y la primera
valoracion por parte de un profesional sanitario. Asi mis-
mo, se entiende como tiempo de asistencia el compren-
dido entre la primera valoracién por un profesional sani-
tario y el alta del servicio de urgencias.

Los diagnésticos y motivos de consulta fueron codifica-
dos segun la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des en su novena revisiéon modificacién clinica (CIE-9-
CM) adaptado para urgencias de pediatria (Grupo de
trabajo de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria
[SEUP] 2000)*.

En el anilisis de datos se divide a los pacientes en
2 grupos de edad (mayores y menores de 14 dias) con el
fin de que los resultados puedan ser comparados con
otros trabajos publicados previamente.

Los datos extraidos del estudio se almacenaron y pro-
cesaron en una base de datos relacional Microsoft Acces
creada para este estudio. Se tabularon variables cuantita-
tivas y categoéricas. Posteriormente se analizaron con el
programa estadistico SPSS 11.0, aplicando pruebas de
comparacion de datos cuantitativos (t de Student, U de
Mann-Whitney) y cualitativos (chi cuadrado, tabla de con-
tingencia). Se acepté como nivel de significacion un valor
de p <0,05.

RESULTADOS

Durante el afio 2003 se atendieron 1.481 consultas mé-
dicas de neonatos, representando el 2% del total realiza-
das. Correspondian a 1.284 pacientes de los que 165
(12,8%) habian reconsultaron durante el primer mes de
vida en una ocasién, 141 en dos y 24 en tres o mas. El
24,5% (n = 363) de los nifios habian sido visitados pre-
viamente por otro médico y/o centro sanitario que los
remitfa a nuestro servicio de urgencias para su valoracion.

La edad media de los pacientes atendidos fue de
15,8 = 7,5 dias, existiendo disparidad entre las 4 semanas
que componen el periodo neonatal: mayor asistencia en
la segunda y cuarta semanas de vida (28 y 28,7 %, res-
pectivamente), siendo menor en la primera (17,7%) y ter-
cera semanas (25,7%). Se detect6 un discreto predominio
de los varones (53,7 %).

La distribucion de las visitas en funcién del dia y mes
de consulta fue bastante homogénea, no detectindose di-
ferencias significativas entre ellos; sin embargo, existi6 la
tendencia de una mayor afluencia los viernes (16,4%) y
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descenso los jueves (12,6%) y miércoles (12,8%); del mis-
mo modo que los meses de diciembre y julio fueron los
de mayor ndmero de visitas registradas (9,5 %, respectiva-
mente) y el mes de marzo el de menos (6,8%). El turno
de tarde si que represent6 el de mayor afluencia a ur-
gencias, representando el 43,3% de la actividad asisten-
cial a este grupo de poblacion, frente al 30 % visitados
en el turno de mananas y el 26,7 %, en el de noche. El
tiempo de espera medio fue de 20 = 21 min y el tiempo
de asistencia medio de 107 = 105 min.

El principal motivo de consulta fue llanto/irritabilidad
(16,3%), seguido de fiebre (13,6 %), vémitos (11%) y sin-
tomas catarrales de vias respiratorias altas (10,8 %). Si
consideramos las consultas por edades, los menores de
15 dias consultaron preferentemente por llanto/irritabili-
dad e ictericia, mientras que a partir de los 15 dias pre-
valecieron el llanto/irritabilidad y la fiebre (tabla 1).

El 45,9% de los nifios visitados (n = 680) no precisé de
exploraciones complementarias en el servicio de urgen-
cias. En el resto de pacientes, la prueba mis solicitada fue
el sedimento de orina con urocultivo (29,7 % de los ca-
sos). Ademas, se practicé analitica sanguinea al 28,2 %
(con hemocultivo en practicamente la mitad de las mis-
mas [48,6 %)), radiografia al 14,7 % y puncién lumbar al
10,3 %. El estudio completo de sepsis (analitica + sedi-
mento + puncién lumbar + cultivo de todos los liquidos)
se realiz6 a 131 pacientes (8,8%) correspondientes en su
mayoria a casos de fiebre sin foco y/o aspecto sépti-
co/mal estado general del nifo. El resto de pruebas com-
plementarias se expone en la figura 1. Los pacientes re-
mitidos a urgencias desde otros centros requirieron mas
exploraciones que los que consultaron espontdneamente
(tabla 2).

En cuanto a los diagnésticos finales, los mas frecuentes
fueron: cuidados de puericultura/consultas de caracteristi-
cas fisiologicas del recién nacido (12,6 %), cdlico del lac-
tante (12,4%) e infeccién de vias respiratorias altas (12%).
Destaca el 11,7 % de casos en los que no se objetivo pa-
tologia alguna, siendo éste el cuarto diagnéstico global y
el predominante en los primeros 14 dias de vida. Entre los
mayores de 14 dias predomind, sin embargo, el diagnésti-
co de infeccion de vias respiratorias altas (tabla 3). Otros
diagnosticos menos frecuentes pero potencialmente gra-
ves fueron: 4 casos de meningitis (tres linfocitarias y una
bacteriana) y una sepsis; se registraron asi mismo 6 casos
de gripe (cinco de ellos por Influenzae tipo A).

Requirieron ingreso hospitalario 384 pacientes (26%).
De éstos, cinco ingresaron en la UCIP: tres por crisis cia-
nosante/episodio aparentemente letal, y uno por cardio-
patia congénita y uno por sepsis; siendo cuatro de ellos
menores de 14 dias de vida. El principal motivo de in-
greso fue la fiebre sin foco (118 casos, 31%), seguida de
la bronquiolitis (71 casos, 19%) (fig. 2). Se constaté una
diferencia estadisticamente significativa en el ndmero de
pacientes que ingresaron segun la edad: 21,6% (n = 146)

TABLA 1. Distribucion de los motivos de consulta

Nuimero de casos (%)*
Motivode consulta  p0)  Hastal4dias  15-28 dias
(n = 1481) (n = 676) (n = 805)
Irritabilidad/llanto 242(16,3) 111(16,4) 131 (16,3)
Fiebre 202 (13,6) 74 (10,9) 128 (15,9)
Vomitos 163 (11,0) 62 (9,2) 101 (12,5)
Infeccion de las vias 160 (10,8) 45 (6,7) 115 (14,3)
respiratorias altas
Dificultad respiratoria 112 (7,6) 33 (4,9) 79 (9,8)
Ictericia 108 (7,3) 94 (13,9) 14 (1,7)
Lesiones de la piel 86 (5,8) 38 (5,0) 48 (5,2)
Diarrea 60 (4,1) 30 (4,4 30 (3,7
Estrefimiento 58 (3,9) 34 (5,0) 24 (3,0
Rechazo al alimento 52 (3,5) 40 (5,9) 12 (1,5
Apnea 41(2,8) 18 (2,7 23(2,8)
Patologia ocular 24 (1,6) 14 (2,0) 10 (1,2)
Patologia umbilical 16 (1,1) 10 (1,5) 6 (0,7)
Dolor abdominal 8(0,5) 1(0,D 7 (0,9)
Convulsion 6 (0,4) 3 (0,4) 3 (0,4)
Otros 143 (9,7) 69 (10,2) 74 9,
*En negrita aparecen senalados los motivos mas frecuentes.
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Figura 1. Exploraciones complementarias realizadas de
urgencias.

TABLA 2. Comparacion de examenes complementarios
e ingresos segtin la procedencia del paciente

Remitidos (%) No remitidos (%)

Procedencia (n = 363) (0= 1.118)
Pruebas 288 (79,3) 512 (45,8) < 0,001
complementarias
Ingresos 148 (40,8) 229 (20,5) < 0,001
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Figura 2. Diagnosticos de los pacientes que requirieron
ingreso (n = 384).

de los menores de 14 dias (38,7 % de los ingresos) frente
al 28,7% (n = 231) de los mayores de 14 dias (61,3% de
los ingresos) (p < 0,002). Asi mismo, la posibilidad de in-
greso fue mayor si el paciente acudia a urgencias remiti-
do por otro médico (tabla 2).

DiscusioN

El elevado nimero de visitas neonatales a los servicios
de urgencias es un fendmeno que se hace extensivo a
todos los paises desarrollados. El gran culto al nifio que
ha ido aumentando en los Gltimos anos, facilita actitudes
de sobreproteccién que van ligadas a la necesidad de
atencion pediatrica urgente ante la aparicion de cualquier
tipo de sintomatologia. El descenso del nimero de hijos
por mujer, ligado a la primiparidad tardia y a la incorpo-
racion de la mujer a la vida laboral, conlleva a su vez la
pérdida de la cultura popular acerca de conocimientos
sobre el manejo del nifio sano, actitud ausente hace dos
generaciones y que genera ansiedad en los progenitores.
Ademis, en la etapa neonatal, la falta de confianza en el
pediatra (al que en muchas ocasiones todavia no han
acudido), junto a la mayor compatibilidad con el horario
laboral y la facilidad de pruebas complementarias en los
servicios de urgencias hospitalarias frente a los centros
de atencion primaria, facilitan la asiduidad de este grupo de
poblacién a urgencias>”.

Por otro lado, en los ltimos afnos, una combinacién
de factores sociales, sanitarios y econémicos han contri-
buido a acortar la estancia hospitalaria posparto®; como
resultado, las visitas de neonatos (en especial en la pri-
mera semana de vida) representan una proporcion de la
poblaciéon pediatrica de la comunidad en aumento, de
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TABLA 3. Distribucién de los diagndsticos

Numero de casos (%)*
Risgnaticoffns Total Hasta 14 dias  15-28 dias
(n = 1481) (n =676) (n = 805)

Problemas de 187 (12,6) 95 (14,0) 92 (11,4)
alimentacion

Colico del lactante 184 (12,4) 70 (10,3) 114 (14,2)

Infeccion de las vias 177 (12,0) 48 (7,1 129 (16,0)
respiratorias altas

Patologia no 173 (11,7) 113 (16,7) 60 (7,4
objetivable

Fiebre sin foco 130 (8,8) 39 (5,7) 91 (11,3)

Ictericia 103 (7,0) 91 (13,5) 12 (1,5)

Bronquiolitis 76 (5,1 19 (2,8) 57 (7,1

Sudamina/exantema 44 (3,0) 15 (2,2 29 (3,6)
inespecifico

Gastroenteritis 40 (2,7) 11 (1,6) 29 (3,6)
aguda/diarrea

Atragantamiento 38 (2,6) 16 (2,4) 22.(2,7)

Infeccion de orina 35(2,3) 17 (2,5) 18 (2,2)

Estudio de apneas 23 (1,6) 10 (1,5) 13 (1,0

Patologia cardiaca 13 (0,9) 8(1,2) 5(0,6)

Impétigo 13 (0,9 10 (1,5 30,4

Estenosis hipertrofica 8(0,5) 10,1 7 (0,9)
del piloro

Otros* 237 (16) 113 (16,7) 124 (15,4

En negrita aparecen senalados los diagnésticos mas frecuentes.

*Otros: convulsion (6 casos), deshidratacion/fiebre de sed (5 casos),

gripe (5 casos), onfalitis (4 casos), meningitis (4 casos), mastitis (3 casos),
sepsis (1 caso), tos ferina (2 casos), fracturas (1 caso), neumonia (1 caso), otros.

modo que gran parte de las tareas higiénico-sanitarias
que tradicionalmente se habian resuelto en las materni-
dades llegan ahora hasta los servicios de urgencias pe-
diatricas?>39. Ante esta situacion, seria deseable que el
alta posparto no tuviera lugar antes de las 48 h de vida,
con el fin de minimizar el riesgo de no detectar patolo-
gias potencialmente graves y asegurar la realizacién del
test de diagndstico precoz®10. En los casos en los que se
considerase el alta antes de transcurridas 48 h, se aconseja
asegurar un correcto seguimiento ambulatorio que garan-
tice la primera visita en las 48 h siguientes al alta hospi-
talarial’. De momento en nuestro medio no son frecuen-
tes las altas precoces en las maternidades, quiza por ello,
el nimero de consultas en urgencias e ingresos durante
la primera semana tras el nacimiento es significativamen-
te menor que en las semanas sucesivas. De todas mane-
ras se deberia hacer mayor hincapié en la necesidad de
una correcta supervision de una técnica de lactancia ade-
cuada durante la estancia del neonato en las materni-
dades y ofrecer una explicaciéon completa de las pecu-
liaridades y cuidados que el paciente pudiera presentar/
precisar asegurindose del correcto entendimiento por
parte de la familia y en especial la madre?81213 ya que
destaca cerca del 12% de pacientes en los que no se en-
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cuentra patologia alguna, correspondiendo basicamente
a dudas de puericultura o de caracteristicas fisiolégicas
del recién nacido.

Uno de los pocos trabajos publicados en nuestro pais!
que abarca el periodo neonatal completo y que permite,
por tanto, una valoracién comparativa de resultados,
identific6 como principal motivo de consulta el llan-
to/irritabilidad (19% casos), y como principales diagnos-
ticos el colico del lactante (16,8%) y la patologia no ob-
jetivable (12%), siendo estos datos superponibles a los
obtenidos por nosotros. Un alto porcentaje de sus pa-
cientes (68%) no precisé tampoco pruebas complemen-
tarias. También otros trabajos previos realizados con
neonatos de menos de 10 dias de vida?3 obtuvieron
como diagnésticos mas frecuentes: patologia no objetiva-
ble, ictericia y trastornos digestivos inespecificos. Todos
los estudios hasta ahora realizados, incluido el actual,
coincidirian en que los principales motivos de consulta
y diagndsticos en neonatos corresponden a patologia ba-
nal e inespecifica que de haber sido atendida a nivel pri-
mario muy probablemente no habria llegado al servicio
de urgencias. Este hecho se confirma al observar que
los pacientes remitidos se ingresaron y requirieron estu-
dios complementarios con mucha mis frecuencia que los
que acudieron a nuestro servicio de urgencias esponti-
neamente, resultando esencial el papel de la atencién
primaria para filtrar y resolver la mayorfa de los proble-
mas de la poblacion neonatal y detectar los casos sus-
ceptibles de estudiol. La proporciéon de ingreso encon-
trada en nuestro trabajo (25,5%) supera el 16,8 %
encontrado por el grupo de Pérez Solis et al para el mis-
mo periodo de edad; esta diferencia podria explicarse
por el hecho de que a nuestro hospital, por tratarse de
centro de referencia, llegaron un alto porcentaje de pa-
cientes remitidos (25%) y muchos de éstos requirieron
ingreso (40%). El elevado nimero de ingresos en rela-
cién al global del servicio de urgencias (6,5%) se deberia
a la mayor vulnerabilidad de sufrir procesos potencial-
mente graves'¥ en la etapa neonatal, que exige una aten-
cién minuciosa con maxima precaucion. En esta linea,
nuestro departamento de urgencias dispone de un siste-
ma de valoracion (“triaje”) que ofrece atencion preferen-
te a neonatos y pacientes con signos/sintomas de grave-
dad, llevado a cabo por pediatras adjuntos o personal
de enfermeria cualificado, lo cual queda reflejado en el
tiempo de asistencia medio que resulté de 20 min.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones ligadas al
disefio retrospectivo del mismo. No se han analizado los
posibles factores implicados en una mayor demanda asis-
tencial/ingreso hospitalario como la edad de la madre,
primiparidad, solteria, alta precoz, asistencia a clases pre-
natales de puericultura, pais de origen, nivel econémico o
historia obstétrica y perinatal. Tampoco si la consulta a
urgencias fue o no precedida de visitas previas al centro
de atencién primaria. Por otro lado nuestro hospital es

centro de referencia regional para muchos centros co-
marcales, por lo que nuestros resultados pueden no ser
generalizables a hospitales con otro perfil. No se ha teni-
do en cuenta por parte de quién venia remitido el pa-
ciente (hospital, pediatra, otro médico), no siendo posible
analizar la adecuacion de las derivaciones en cada caso,
como tampoco si el nimero de exploraciones o ingresos
realizados variaba significativamente en funcion de la
fuente de derivacion.

Para concluir destacar que muchos de los procesos que
motivan las consultas de neonatos a urgencias correspon-
den a dudas sobre el manejo del recién nacido sano o a
patologia de escasa o nula gravedad (45,5% de pacientes
dados de alta sin eximenes complementarios), que po-
drian ser resueltas en los centros de atencién primaria.
Por otro lado, seguramente una mejor informacién acerca
de las peculiaridades fisiol6gicas del neonato, aseo y
comprobacion de una correcta instauracién de la lactan-
cia durante su estancia en las maternidades ayudaria a
disminuir el nimero de este tipo de visitas en los Servi-
cios de Urgencias. Sin embargo, y pese a la poca impor-
tancia de muchas de las consultas, siempre se debe estar
muy atento ante cualquier sintomatologia en este grupo
de poblacion, teniendo en cuenta sus caracteristicas es-
pecificas de mayor susceptibilidad a sufrir infecciones u
otro tipo de patologia potencialmente grave.
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