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Objetivos
Conocer las enfermedades del adolescente en un servicio

de urgencias pediátrico de tercer nivel, así como las carac-

terísticas diferenciales entre los distintos grupos de éstas.

Material y métodos
Estudio retrospectivo mediante revisión del informe de

urgencias de 170 adolescentes escogidos de forma estrati-

ficada entre 1.172 adolescentes atendidos en el Servicio

de Urgencias Pediátricas del Hospital Sant Joan de Déu de

Barcelona, durante el mes de mayo de 1997. Se excluyeron

517 pacientes con traumatismo. El análisis estadístico se

realizó con la prueba de x2 para variables cualitativas y

análisis de la variancia para variables cuantitativas y se

aceptó una significación de p , 0,05.

Resultados
La distribución por sexos fue 89 mujeres y 81 varones.

La mediana de edad era de 13,8 años. Los diagnósticos de

salida más frecuentes fueron las abdominalgias (26 casos),

virasis (15 casos) y depresión-ansiedad (14 casos). Se rea-

lizaron exploraciones complementarias en 60 de los

170 casos. Se remitieron a domicilio 141 del total de pa-

cientes. Entre los pacientes con trastornos psiquiátricos

había mayor proporción de mujeres (18/26) que de varo-

nes (8/26), así como entre los que tenían síntomas abdo-

minales y neurológicos, mientras dicha tendencia no se

observaba en los pacientes con enfermedad orgánica

(p 5 0,03). En la mayor parte de los casos los enfermos

con antecedentes psiquiátricos fueron diagnosticados de

trastornos psiquiátricos. De los pacientes con enferme-

dad orgánica ingresaron 10 de 85 (11,8 %) frente a 13 de

26 (50%) de trastornos psiquiátricos (p , 0,001).

Conclusiones
Los adolescentes que acuden a un servicio de urgencias

hospitalario presentan trastornos diferenciados, con un

porcentaje nada insignificante de alteraciones psíquicas o

de síntomas inespecíficos.
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CAUSES OF ADOLESCENT VISITS 
TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

Objective
To determine the complaints leading adolescents to a

third level emergency department, as well as the distinguis-

hing features between the different groups of complaints.

Material and methods
Retrospective study of the emergency department re-

ports of 170 adolescents selected from the 1,172 adoles-

cents who visited the Hospital Sant Joan de Déu pediatric

emergency department in May 1997. We excluded 517 pa-

tients with trauma. Statistical analysis was carried out with

the chi-square test for qualitative variables and analysis of

variance for quantitative variables; differences were ac-

cepted as significant at p , 0.05.

Results
Eighty-nine patients were female and 81 were male. Me-

dian age was 13.8 years. The most frequent discharge diag-

noses were abdomen pain in 26 patients, viral illness in

15 and depression-anxiety in 14. Complementary investi-

gations were carried out in 60 patients. One hundred

forty-one patients were discharged. Of the 26 patients with

psychiatric disorders, 18 were girls and 8 were boys. The

proportion of girls was also higher among patients with

abdominal and neurological symptoms, although not

among patients with organic disorders (p 5 0.03). Most of

the patients with psychiatric antecedents were diagnosed

with a psychiatric disorder. Ten (11.8%) of the 85 patients

with organic complaints were admitted to hospital com-

pared with 13 (50 %) of the 26 patients with psychiatric

disorders (p , 0.001).
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Conclusions
Adolescents visit emergency departments for a variety

of complains. The proportion of psychiatric disorders and

non-specific symptoms is high.

Key words:
Adolescence. Emergency department. Functional disor-

ders.

INTRODUCCIÓN
La definición cronológica de la adolescencia más admi-

tida es la establecida por la Organización Mundial de la

Salud (OMS), que considera el período de adolescencia

propiamente dicho como el comprendido entre los 14 y

los 18 años, con una fase de preadolescencia (11-13 años).

La adolescencia es un período de intensos cambios tan-

to físicos como psicosociales. Esto implica que este grupo

de edad presente unas características propias que lo di-

ferencian de la infancia y de la edad adulta. En muchas

ocasiones, el proceso que lleva al adolescente a un servi-

cio de urgencias queda diluido entre los trastornos infan-

tiles y los del adulto1.

El objetivo de este estudio es conocer las enfermedades

que motivan que los adolescentes consulten en un servi-

cio de urgencias pediátricas hospitalario, así como las ca-

racterísticas entre los diferentes grupos de enfermedad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo de 170 adolescentes,

de edades comprendidas entre los 11,5 y los 18 años, vi-

sitados en mayo de 1997 en urgencias de pediatría del

Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Durante el mes

de mayo se atendieron en urgencias 1.172 adolescentes, de

los cuales 517 presentaban lesiones o enfermedad trau-

mática y se excluyeron del estudio; 655 presentaban en-

fermedad médica. De estos 655 pacientes con enferme-

dad médica, se escogió al azar una muestra representativa

de 170 casos, de forma estratificada según el diagnóstico

final.

En todos los pacientes se analizaron edad, sexo, deri-

vación médica, antecedentes patológicos de interés, mo-

tivo de consulta, exploraciones complementarias efec-

tuadas, diagnóstico final y destino final del paciente.

Posteriormente se agruparon los diagnósticos finales

codificados en el informe de urgencias según la clasifica-

ción CIE-9 en cinco categorías para un análisis posterior.

Dichas categorías fueron síntomas abdominales inespecí-

ficos (vómitos, abdominalgias u otros síntomas referidos

al aparato digestivo, pero sin código diagnóstico dentro

de la categoría “Enfermedades del aparato digestivo” de

la CIE-9 [520 a 579]), síntomas neurológicos inespecíficos

(cefalea, vértigos, mareos u otros síntomas referidos al sis-

tema nervioso, pero sin código diagnóstico dentro de la

categoría “Enfermedades del sistema nervioso y órganos

de los sentidos” de la CIE-9 [320 a 389]), enfermedad psi-

quiátrica (diagnósticos incluidos en la categoría “Trastor-

nos mentales” de la CIE-9, así como las intoxicaciones vo-

luntarias), patología orgánica concreta (p. ej., asma bron-

quial o apendicitis aguda) y miscelánea (diagnósticos

incluidos en la clasificación suplementaria de factores que

influyen en el estado de salud de la CIE-9 [V01-V82]).

Se realizó un análisis descriptivo de todos los pacientes,

un análisis del diagnóstico final según el motivo de con-

sulta y, por último, un análisis de los diagnósticos finales

agrupados en las categorías diagnósticas definidas ante-

riormente.

El análisis estadístico se efectuó con la prueba de x2

para las variables cualitativas y con un análisis de la va-

riancia para las variables cuantitativas. Se aceptó un nivel

de significación de p < 0,05.

RESULTADOS

Análisis descriptivo
Respecto a la distribución por sexos destaca un discre-

to predominio de mujeres, 89 casos (52,4%). La mediana

de edad se situaba en 13,8 años (mínimo, 11,5, y máxi-

mo, 17,8).

Sólo 20 de los 170 pacientes (11,8%) fueron remitidos

al servicio de urgencias, y eran los pacientes con enfer-

medad psiquiátrica los que habían sido remitidos con

más frecuencia. Los antecedentes patológicos fueron de

interés en 50 (29,4%) de los 170 casos.

Entre los motivos de consulta, las abdominalgias y la

fiebre ocupan el primer lugar. En la tabla 1 se muestran

los motivos de consulta y sus frecuencias.

Respecto a los diagnósticos finales en orden de fre-

cuencia los más frecuentes fueron las abdominalgias,

26 casos (15,3%); las infecciones probablemente víricas,

15 casos (8,8%) y los trastornos psiquiátricos en 14 casos

(8,2%).

TABLA 1. Motivos de consulta

Motivo de consulta Frecuencia Porcentajes

Abdominalgias 37 21,8

Fiebre 27 15,8

Sintomatología respiratoria 18 10,6

Sintomatología psiquiátrica 16 9,4

Cefalea 15 8,8

Enfermedad cutánea 12 7,1

Otorrinolaringología-oftalmología 11 6,5

Vértigo-mareo 10 5,9

Sintomatología genitourinaria 8 4,7

Sintomatología osteoarticular 5 2,9

Abusos-malos tratos 4 2,4

Vómitos-diarreas 3 1,8

Otros 4 2,4
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Las exploraciones complementarias se solicitaron en

60 casos (35,3%) de los casos, siendo la radiografía de tó-

rax la prueba más solicitada.

En cuanto al destino final del paciente destacó la nece-

sidad de ingreso de 29 de los 170 (17,1 %) adolescentes

que acudieron al servicio de urgencias.

Análisis del diagnóstico final según el motivo 
de consulta

Algunos motivos de consulta se analizaron con objeto

de conocer si los diagnósticos finales correspondían a en-

fermedades características del adolescente. Así, por ejem-

plo, entre los pacientes que consultan por problemas pul-

monares, 9/18 (50 %) presentan asma y 5/18 (28 %) in-

fecciones respiratorias de vías superiores. En un caso, la

dificultad respiratoria fue la forma de presentación de un

trastorno depresivo.

En el caso de las abdominalgias como motivo de con-

sulta se constató que 26 (70,3 %) de 37 casos quedaron

sin diagnóstico claro de salida, mientras que las enferme-

dades ginecológicas ocupan tan sólo 1/37 (2,7%) de los

diagnósticos finales totales de los casos de abdominal-

gias.

Por último, de los 10 pacientes que consultaron por un

problema de mareo o de vértigo, dos correspondieron a

un trastorno psiquiátrico como diagnóstico final.

Análisis de los diagnósticos finales
Se analizan las características de las cuatro categorías o

grupos de diagnóstico final en los que se han agrupado

los pacientes: enfermedad orgánica, síntomas abdomina-

les inespecíficos, síntomas neurológicos inespecíficos y

patología psiquiátrica. Los pacientes incluidos en el grupo

de miscelánea no se consideraron en este análisis.

La tabla 2 muestra la relación entre el diagnóstico final

y el sexo. Existen diferencias significativas, de manera

que en los pacientes con trastornos psiquiátricos predo-

minan las mujeres en 18 de 26 casos (69,2%) respecto a

los varones en 8 de 26 casos (30,8 %), así como en los

casos de síntomas abdominales inespecíficos y neurológi-

cos. Esta tendencia no se observa en los pacientes diag-

nosticados de enfermedad orgánica.

En cuanto a la relación entre diagnóstico final y ante-

cedentes patológicos (tabla 3) los enfermos con antece-

dentes psiquiátricos, en nuestra muestra, todos fueron

diagnosticados de trastorno psiquiátrico y los que tienen

una enfermedad orgánica con frecuencia presentan ante-

cedentes de enfermedad orgánica (27 casos de 39 [69,2%])

y nunca psiquiátrica.

Respecto al diagnóstico final y el destino final del pa-

ciente (tabla 4), destaca la necesidad de ingreso hospita-

lario de hasta 13 (50%) de los 26 pacientes que presenta-

ban trastornos psiquiátricos. En cambio, sólo 10 (11,8%)

de los 85 pacientes con enfermedad orgánica requirieron

dicho ingreso.

En relación al diagnóstico final y la edad, los pacientes

con trastorno psiquiátrico tienen una media de edad su-

perior (14,99 años) a los otros 3 grupos (enfermedad

orgánica 13,89 años, síntomas abdominales inespecí-

ficos, 13,8 años, y síntomas neurológicos inespecíficos,

13,91 años) (p < 0,05).

DISCUSIÓN
Existe una escasa información acerca de la utilización,

por parte de los adolescentes, de los servicios de urgen-

cias hospitalarios en nuestro país. La adolescencia es una

etapa de “buena salud” y, por lo tanto, de poca utiliza-

ción de estos servicios médicos. Pero los jóvenes entre

x2
= 8,36; p < 0,05 (n = 161).

TABLA 2. Análisis del sexo en función 
de los diagnósticos finales

Número de diagnósticos finales (%)

Sexo
Enfermedad Sintomatología Sintomatología Trastornos 

orgánica abdominal neurológica psiquiátricos

Mujer 35 (41,2) 17 (60,7) 13 (59,1) 18 (69,2)

Varón 50 (58,8) 11 (39,3) 9 (40,9) 8 (30,8)

Total 85 28 22 26

x2
= 59,1; p < 0,001 (n = 161).

TABLA 3. Análisis de antecedentes patológicos
en función de los diagnósticos finales

Número de diagnósticos finales (%)
Antecedentes 

Enfermedad Sintomatología Sintomatología Trastornos de interés

orgánica abdominal neurológica psiquiátricos

Enfermedad 

psiquiátrica 10 (100)

Enfermedad 

orgánica 27 (69,2) 5 (12,8) 5 (12,8) 2 (5,1)

Sin 

antecedentes 58 (51,8) 23 (20,5) 17 (15,2) 14 (12,5)

x2
= 40,3; p < 0,001 (n = 161).

TABLA 4. Tratamiento en urgencias e ingreso 
en función de los diagnósticos finales

Tratamiento Número de diagnósticos finales (%)

en urgencias
Enfermedad Sintomatología Sintomatología Trastornos 

e ingreso
orgánica abdominal neurológica psiquiátricos

No tratamiento 4 2 4

+ ingreso (4,7) (7,1) (15,4)

Tratamiento 6 1 9

+ ingreso (7,1) (4,5) (34,6)

Tratamiento 22 1 2 4

+ no ingreso (25,9) (3,6) (9,1) (15,4)

No tratamiento 53 25 19 9

+ no ingreso (62,4) (89,3) (86,4) (34,6)
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12 y 18 años presentan en muchas ocasiones comporta-

mientos de riesgo que originan lesiones o enfermedades

que requieren un servicio de urgencias1,2.

La adolescencia es una etapa diferente a la del adulto

y a la de la infancia y, por lo tanto, necesita que el diag-

nóstico de su proceso se enfoque de forma distinta a la

del resto de etapas de la vida3-5.

En nuestra serie, al igual que en la mayoría de estu-

dios sobre enfermedades del adolescente, se observa que

los traumatismos y todos los procesos derivados de ellos

son la principal causa de consulta2,6,7, lo cual representa

en nuestra muestra hasta el 50%. Nosotros hemos exclui-

do dicha patología y nos hemos centrado en el estudio de

los “otros” motivos de consulta urgentes que tienen los

adolescentes, que pensamos que son los que obligan a

los pediatras a un mayor esfuerzo diagnóstico y a una

atención más dirigida de forma específica al adolescente.

Entre la enfermedad no traumática se observa que hasta

el 50 % de los adolescentes que consultan presentan

como diagnóstico final una enfermedad inespecífica o

psiquiátrica, sin causa orgánica clara. Ello probablemen-

te es reflejo de esta etapa compleja de la vida en que

tienen lugar múltiples cambios, tanto físicos como psí-

quicos.

El sexo femenino es el predominante en nuestros pa-

cientes, coincidiendo con otros estudios8. Respecto a la

distribución por edades nuestros casos difieren de algu-

nos estudios. En nuestra serie la mayoría de casos se si-

túan entre los 11,5 y los 12,9 años, siendo distinto en se-

ries de otros países2,8, donde la mayoría de los pacientes

tienen 17 o 18 años. Esta diferencia en la distribución de

edades puede explicarse por las diferencias entre los sis-

temas sanitarios de los países9.

En la mayoría de pacientes que consultan por abdomi-

nalgias no se llega a un diagnóstico definitivo al final de

la visita. Este hecho puede explicarse por varios factores:

etiología funcional frecuente como causa de estas abdo-

minalgias, así como enfermedades en las cuales el pedia-

tra piensa con menos frecuencia como son los trastornos

ginecológicos. En relación con el punto anterior destaca

el bajo porcentaje de estos últimos (enfermedades de

transmisión sexual, embarazos ectópicos, entre otras) en-

contrada en nuestros casos, a diferencia de casi todas las

series de otros países2,8,10, donde dichas alteraciones ad-

quieren cada vez mayor relevancia, tanto por su frecuen-

cia como por sus complicaciones. Esta diferencia puede

explicarse en parte por el inicio más precoz de las rela-

ciones sexuales y en parte por un posible defecto en el

reconocimiento de esta enfermedad.

Respecto a la intoxicación por drogas no puede tam-

poco descartarse que se infradiagnostique en nuestra se-

rie. Ante un paciente estuporoso o en estado somnolien-

to, trastornos bruscos de carácter o neurológicos, la

intoxicación por drogas ha de constar en el diagnóstico

diferencial.

Los antecedentes patológicos, en nuestra serie, tienen

tendencia a condicionar los motivos de consulta. Los pa-

cientes con antecedentes psiquiátricos consultan más por

trastornos de este tipo que los que presentan un antece-

dente de una enfermedad orgánica. Posiblemente, los pa-

cientes con enfermedad orgánica, sobre todo de tipo cró-

nico, presentan alteraciones psíquicas debido a la

dependencia de su enfermedad (diabéticos, asmáticos,

reumáticos, etc.), pero no consultan en urgencias por es-

tos otros motivos y con toda probabilidad los manifies-

tan a su médico habitual.

Respecto al ingreso hospitalario, los adolescentes tie-

nen un porcentaje mayor de ingresos que otros grupos de

edades de forma que, en nuestro hospital, el porcentaje

de adolescentes que ingresan tras la visita de urgencias es

del 17 %, mientras que el de ingresos generales se sitúa

en el 5 %. Entre los pacientes adolescentes, los que con

más frecuencia ingresan son los que presentan una pato-

logía psiquiátrica. Las características propias de nuestro

hospital, que es centro de referencia de psiquiatría infan-

til, puede explicar el elevado porcentaje de pacientes psi-

quiátricos atendidos así como la elevada tasa de hospita-

lización de éstos.

En general, se utilizan pocas exploraciones comple-

mentarias y el diagnóstico se basa principalmente en la

historia clínica realizada al adolescente. Dicha historia

debe realizarse en un contexto adecuado, como parte de

la entrevista sin la presencia de los padres y creando el

mayor clima de confianza posible, lo cual permitirá des-

cartar procesos que de otro modo podrían pasar desaper-

cibidos.

En conclusión, este trabajo pone de manifiesto que los

adolescentes que acuden a un servicio de urgencias hos-

pitalario presentan una patología diferenciada, con un

porcentaje nada insignificante de alteraciones psíquicas

o de síntomas inespecíficos. Una anamnesis especialmen-

te dirigida a ellos será capaz con frecuencia de orientar

el diagnóstico, permitirá descartar posibles conductas o

actitudes origen del trastorno y ayudará a efectuar un co-

rrecto enfoque terapéutico, bien sea en el mismo servi-

cio de urgencias o dirigiendo el paciente a otros recursos

de atención extrahospitalaria.
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