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Demanda y asistencia en un servicio
de urgencias hospitalario

S. Mintegi Raso, J. Benito Fernandez, S. Garcia Gonzilez, A. Corrales Fernindez,
M?]. Bartolomé Albistegui y N. Trebolazabala Quirante

Urgencias de Pediatria. Hospital de Cruces. Baracaldo. Bilbao. Espana.

Objetivo
Estudiar la demanda y la asistencia en una Unidad de Ur-
gencias de Pediatria hospitalaria.

Pacientes y método

Se analiza la evolucion del nimero de episodios regis-
trados en Urgencias de Pediatria entre 1995 y 2002 y se
realiza un estudio retrospectivo aleatorio de 540 episo-
dios correspondientes a nifios menores de 14 aflos entre
el 1 de octubre de 2001 y el 30 de septiembre de 2002. Se
recogen datos sociodemograficos y del episodio, hallazgos
exploratorios, pruebas complementarias, tratamiento ad-
ministrado, destino de los pacientes y reconsulta.

Resultados

Entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de 2002,
se registraron 337.842 episodios en la Unidad de Urgen-
cias, precisando ingreso en planta o Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) 11.767 (3,48 %). El niimero
de episodios/afio registrados paso de 38.659 en 1995 a
51.933 en 2002 (A = 34,3%). La edad media de la muestra
estudiada (n = 540) fue 3,5 + 3,2 afos (54,6 % menores de
3 afios), que se distribuyeron en 306 (56 %) varones. Cer-
ca de un tercio consulté por cuadros de menos de 6 h de
evolucion. Los motivos de consulta mas frecuentes fue-
ron fiebre en 160 (29,6 %), dificultad respiratoria en
78 (14,4 %) y vomitos-diarrea en 65 (12 %). Se practicaron
pruebas a 176 (32,6 %), fundamentalmente radiolégicas
(115; 21,2 %). Recibieron tratamiento en urgencias 153 ca-
sos (28,3 %), sobre todo antitérmicos y broncodilatado-
res. El 65 % permanecio menos de 1 h en Urgencias. Los
diagnodsticos principales fueron sindrome febril en
66 (12,2 %), diarrea/gastroenteritis aguda en 40 (7,4 %),
asma en 35 (6,5 %), laringitis en 27 (5 %). Ingresaron en
planta 16 nifios (3%) y 3 (0,6 %) en la UCIP. Se recomendd
tratamiento farmacolégico domiciliario a 359 (71,8 %). Re-
consultaron 59 pacientes (10,9 %), e ingresaron 5 casos.

Correspondencia: Dr. S. Mintegi Raso.

Conclusiones

El niimero de pacientes atendidos entre 1995 y 2002 en
la Unidad de Urgencias de Pediatria ha crecido de manera
paulatina por lo general por nifios pequefios con cuadros
febriles recortados o dificultad respiratoria. En la mitad de
los casos una correcta anamnesis y exploracion fisica
fueron suficientes para manejar a estos nifios. La corta
evoluciéon de muchos procesos hacen de la observacion
continuada, ya domiciliaria o intrahospitalaria, una he-
rramienta importante en el correcto seguimiento de nues-
tros pacientes.
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PATIENT DEMAND AND MANAGEMENT
IN A HOSPITAL PEDIATRIC
EMERGENCY SETTING

Objective
To describe patient demand and management in a hos-
pital pediatric emergency setting.

Patients and method

We analyzed the number of episodes registered in our
pediatric emergency unit between 1995 and 2002 and per-
formed a retrospective, random survey of 540 episodes in
children aged less than 14 years admitted between
2001-10-1 and 2002-09-30. Epidemiological details, physi-
cal findings, complementary tests, the treatment adminis-
tered, admissions, and unscheduled return visits were
analyzed.

Results
Between 1995-1-01 and 2002-31-12, a total of 337,842 epi-
sodes were registered in our emergency unit, requiring
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11,767 (3.48 %) admissions to a ward or the pediatric
intensive care unit (PICU). The number of episodes/
year increased from 38,659 in 1995 to 51,933 in 2002
(A = 34.3%). The mean age of the sample (n = 540) was
3.5 + 3.2 years (54.6 % were younger than 3 years) and
306 (56 %) were boys. Nearly one-third of the children pre-
sented with processes of recent onset (less than 6 hours).
The most frequent chief complaints were fever in 160 chil-
dren (29.6 %), respiratory distress in 78 (14.4 %) and vo-
miting-diarrhea in 65 (12 %). Complementary investiga-
tions were performed in 176 patients (32.6 %), mainly
radiologic tests (115; 21.2%). One hundred fifty-three
(28.3 %) received treatment in our emergency unit, mainly
antipyretics and bronchodilators. Sixty-five percent stayed
less than 1 hour in the emergency unit. The most frequent
diagnoses were fever without source in 66 patients
(12.2%), diarrhea/acute gastroenteritis in 40 (7.4 %), asth-
ma in 35 (6.5 %), and croup in 27 (5 %). Sixteen children
(3 %) were admitted to a ward and three (0.6 %) were ad-
mitted to the PICU. Home drug treatment was recommen-
ded in 359 patients (71.8 %). Unscheduled return visits
were registered in 59 patients (10.9 %), and five were ad-
mitted.

Conclusions

The number of patients attended in our pediatric emer-
gency unit gradually increased between 1995 and 2002,
mostly due to young children with fever or respiratory
distress. In nearly half of the patients, a thorough anam-
nesis and physical examination were sufficient for eva-
luation. Because many of the processes were of recent on-
set, continuous observation, whether at home or in
hospital, was useful to adequately monitor these children.

Key words:
Pediatric emergency department. Children. Society.

INTRODUCCION

En los ltimos anos, las consultas en las unidades de
urgencias de pediatria de los hospitales se han incremen-
tado de forma paulatinal?. Este fenémeno ha podido
apreciarse en diferentes paises industrializados, a pesar
de no haberse observado un incremento paralelo de la
poblacién pediatrica que pudiera explicar el citado au-
mento. Se han empleado explicaciones muy distintas para
tratar de interpretar este aumento de consultas: la preo-
cupacion por parte de los padres, la facil accesibilidad al
hospital, el hecho de que ambos progenitores trabajen,
la informacion administrada por los medios de comunica-
cién, entre otros!3.

Es un hecho evidente que las unidades de urgencias
ubicadas en los hospitales no atienden s6lo emergencias
pedidtricas, sino que cada vez es mayor el nimero de ni-
fios que consultan con procesos muy recortados en el
tiempo, los que acuden en busca de una segunda opi-
nion médica o simplemente niflos con sintomas que ge-
neran una preocupacion suficiente en la familia3. El in-
cremento experimentado en las consultas atendidas ha
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provocado cambios estructurales en la organizacion de
las unidades de urgencias de pediatria hospitalarias?.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el perfil de
los pacientes que consultan en una unidad de estas ca-
racteristicas, asi como la atencion recibida en éste.

PACIENTES Y METODO

Se analizo la evolucién de los episodios registrados
entre 1995 y 2002 correspondientes a ninos menores de
14 afos atendidos en la unidad de urgencias de pediatria
del Hospital de Cruces. Se recogio el nimero de episo-
dios atendidos durante estos afios y el destino de los pa-
cientes. Estos datos se compararon con la natalidad ob-
servada en Vizcaya durante esos anos. El nimero de
recién nacidos vivos pasé de 7.879 a 9.326 (A = 18,36%)°.

Asi mismo, se realiz6 un estudio retrospectivo alea-
torio de 540 episodios registrados en urgencias corres-
pondientes a nifios menores de 14 anos entre el 1 de
octubre de 2001 y el 30 de septiembre de 2002. Se es-
tudiaron los cinco primeros episodios registrados a las
2:00, 11:00 y 20:00 h del primer jueves, segundo siba-
do y tercer domingo de cada mes. Se recogieron datos
sociodemogrificos de los ninos, del episodio (tiempo de
evolucion, motivo de consulta, sintomas asociados, tra-
tamiento previo a la consulta en urgencias), hallazgos de
la exploracion fisica, pruebas complementarias realiza-
das, tratamiento en urgencias, destino de los pacientes y
reconsulta (nueva visita no programada a urgencias por
el mismo proceso en la semana posterior a la visita ini-
ciaD).

El andlisis estadistico se efectué mediante el programa
SPSS para Windows®, version 11.5. Los datos no paramé-
tricos se analizaron con el test de la U de Mann-Withney;
los datos categéricos por medio de la chi cuadrado (x?)
con la correccion de Yates y la prueba exacta de Fisher.
El nivel de significacion estadistica escogido fue p < 0,05.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero de 1995 y 31 de diciembre de
2002 se registraron en la unidad de urgencias 337.842 epi-
sodios (media, 42.230 episodios/ano; limites, 38.659-
51.933). La evolucion del nimero recién nacidos vivos en
Vizcaya y episodios registrados en la unidad de urgencias
de pediatria se expone en la figura 1. El nimero de re-
cién nacidos vivos paso de 7.879 a 9.326 (A =18,36%) y
el nimero de episodios en urgencias de 38.659 a 51.933
(A =34,33%; p <0,0000D).

De los 337.842 episodios, ingresaron en otras unidades
del servicio de pediatria, 11.767 pacientes (3,48%). En la
figura 2 se observa la relacion entre el nimero de episo-
dios registrados y el nimero de pacientes que precisaron
ingresos en estos anos. La tasa de ingresos paséd del
4,49 al 3,05% (p < 0,00001).

Entre el 1 de octubre de 2001 y el 30 de septiembre de
2002 se registraron en urgencias 48.660 episodios, de los
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cuales precisaron ingreso 1.437 (2,9%). De los 48.660 epi-
sodios se estudiaron de forma retrospectiva y aleatoria
540. La edad media de los ninos correspondientes a es-
tos 540 episodios fue 3,55 £ 3,22 afios (54,6 % menores de
3 anos) y present6 un discreto predominio de varones,
306 casos (56,7 %). El 51,3% (277 casos) tenian historia
clinica en el hospital. Habfan consultado antes en nuestro
servicio 63 (11,7 %). Los motivos de consulta mas fre-
cuentes vienen reflejados en la tabla 1.
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anuales entre 1995 y 2002.

El tiempo de evolucién del proceso por el que con-
sulté el nifo constaba en 480 episodios (88,9 % de los
ninos). En este grupo, la duracion del cuadro fue inferior
a 6 h en 152 episodios (31,7%). En el grupo de pacien-
tes que consultaron con procesos de menos de 6 h de
evolucion los motivos de consulta mas habituales fueron
fiebre (24 casos), dificultad respiratoria (23 casos), trau-
matismos (19 casos), otalgia (14 casos) y vomitos (12 ca-
sos). La edad media de los pacientes que consultaron
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TABLA 1. Motivos de consulta en urgencias de pediatria

TABLA 2. Pruebas complementarias realizadas

Motivos de consulta Nimero Porcentaje
Fiebre 160 29,6
Dificultad respiratoria 78 14,4
Vémitos-diarrea 65 12,0
Traumatismos-heridas 43 7.9
Sintomas respiratorios

sin dificultad (tos, otalgia) 42 7,7
Lesiones cutdneas 39 7,2
Dolor abdominal 26 4,8
Irritabilidad 14 2,6
Sintomas neurologicos 10 19
Bultoma 9 1,7
Otros 54 10

- T Resultado Resultado

normal alterado
Radiografia simple 107 86 21
Tira reactiva en orina 59 44 15
Hemograma 44 15 29
Bioquimica 39 14 25
Hemocultivo 22 22 0
Cultivo en orina 19 13 6
Frotis faringeo 9 8 1
Gram en orina 8 4 4
Ecografia abdominal 6 2 4
Examen de LCR 4 1 3
Serologia en sangre 3 3 0
TC cerebral 2 1 1

con mayor rapidez fue similar a la del resto de nifos
(p=0,54). El tiempo de evolucién medio de los proce-
sos que presentaban los pacientes que consultaron en
los dias laborables fue mas prolongado que el corres-
pondiente a los ninos que consultaron en fin de sema-
na (71 £ 296 h frente a 33 £ 46 h; p=0,02). De la misma
forma, los niflos que consultaron por la tarde y por
la noche lo hacian por cuadros mis recortados que
aquellos que consultaron en la tarde (30 =53 h frente a
80 £ 302 h; p=0,004).

Habian recibido algtin tratamiento antes de acudir a ur-
gencias 154 ninos (28,5%), sobre todo antitérmicos, bron-
codilatadores y antibidticos. Segin el informe elaborado
por el médico que atendi6 al paciente, 5 ninos (0,9 %)
presentaban afectacion del estado general y 360 (66,7 %),
hallazgos exploratorios positivos, fundamentalmente oto-
rrinolaringolégicos y respiratorios (rinorrea, tos, co-
riza, molestias orofaringeas, otalgia, dificultad respirato-
ria, etc.).

Se practicaron pruebas complementarias en 176 casos
(32,6 %) (tabla 2), fundamentalmente radiologia simple
(107 casos; 19,8%) y a 153 (28,3%) se les administrd al-
gln tratamiento en urgencias, sobre todo antitérmicos y
broncodilatadores (tabla 3). La edad media de los pacien-
tes a los que se practicé alguna prueba complementaria o
recibieron tratamiento en urgencias no difirié de aque-
llos a los que no se les practicé ninguna prueba (p = 0,41)
o recibieron tratamiento en urgencias (p = 0,82), aunque
los nifos menores de 6 meses requirieron tratamiento en
urgencia con menos frecuencia que el resto (p = 0,03).

Se recomend6 alguin tratamiento farmacolégico domici-
liario a 382 casos (70,7 %), sobre todo antitérmicos. Al 15%
de los nifnos se les pauté un tratamiento antibidtico domi-
ciliario. La estancia media en urgencias fue 1,3+ 22 h
(65% menos de 1 h). Los diagndsticos finales principales
se resumen en la tabla 4.

Recibieron el alta 503 casos (93,1%), 18 (3,3 %) pasaron
al area de observacion, 16 (3,0%) ingresaron en planta y
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LCR: liquido cefalorraquideo; TC: tomografia computarizada.

TABLA 3. Tratamientos administrados en urgencias

Tratamiento Nimero Porcentaje
Antitérmico 63 11,7
Agonista 3, inhalado 39 7,2
Dexametasona 20 3,7
Prednisona 19 3,5
Ipratropio inhalado 15 2,8
Reparacion de heridas

Sutura 8 1,5

Pegamento biologico 4 0,7
Adrenalina nebulizada 7 1,3
Acceso venoso 6 1,1
Enema 5 0,9
Anticomicial 2 0,4
Antibiético 1 0,2

TABLA 4. Diagnésticos efectuados
Diagnostico Numero Porcentaje

Sindrome febril 66 12,2
Infeccion de vias respiratorias altas 63 11,7
Diarrea/gastroenteritis aguda 40 7,4
Asma 35 6,5
Laringitis 27 5,0
Dolor abdominal 27 5,0
Otitis media aguda 25 4,6
Vomitos 23 4,3
Amigdalitis 15 2,8
Heridas 15 2,8
Irritabilidad 12 2,2
Neumonia 11 2,0
Urticaria 11 2,0
Infeccion urinaria 10 1,9
Exantema inespecifico 7 13
Bronquiolitis 5 0,9
Traumatismo craneal 5 0,9
Otros 143 26,4
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TABLA 5. Diagnéstico de los pacientes que se derivaron
a otras unidades o a cuidados intensivos
pediatricos

Diagnostico Numero

Infeccion urinaria
Apendicitis
Sindrome febril
Crisis asmatica
Neumonia
Herida
Meningitis

Cetoacidosis diabética

S SRS I V)

Purpura trombocitopénica idiopatica

tres (0,6%) en la unidad de cuidados intensivos pediatri-
cos (UCIP). Los pacientes que precisaron ingreso en plan-
ta o en UCIP fueron 19 (3,51 %): infeccion urinaria (5 ca-
s0s), apendicitis (4 casos), sindrome febril (3 casos), crisis
asmatica (2 casos), neumonia (1 caso), herida (1 caso),
meningitis (1 caso), cetoacidosis diabética (1 caso) y pur-
pura trombocitopénica idiopatica (1 caso). Reconsultaron
posteriormente 59 (10,9%), e ingresaron cinco en planta
(un nino con sindrome febril, dos neumonias, una con-
vulsién y una ingesta de cuerpo extrano) (tabla 5).

DiscusiON

Las visitas de ninos y adolescentes a las unidades hos-
pitalarias de urgencias de pediatria se estin incrementan-
do a lo largo de los ultimos anos en los paises desarro-
llados!?4. Es un incremento universal independiente del
tipo de hospital y de las circunstancias de la comunidad
donde éste se ubica2®7, Este aumento es superior al es-
perado por los datos poblacionales y no se corresponde
con una mayor gravedad de los procesos atendidos en
urgencias?. De hecho, la masificacion de las unidades de
urgencias constituye un problema sanitario de gran tras-
cendencia®$.

En nuestra unidad de urgencias, en los dltimos 8 anos
se ha experimentado un incremento del 34% de los epi-
sodios registrados, mientras que la natalidad ha experi-
mentado un aumento significativamente inferior. El facil
acceso existente a los hospitales, la expectativa de una
mejor y mis facil resolucion de los problemas de salud en
los mismos y la angustia que crean ciertos procesos en las
familias, fundamentalmente la fiebre en un lactante, po-
drian explicar, al menos de manera parcial, el incremen-
to del nimero de episodios registrados, asi como el per-
fil del usuario que consulta.

No solo el nimero de ninos que acuden a urgencias
ha aumentado de manera considerable en estos tltimos
anos. También es resenable el hecho de que alrededor de
la mitad de los ninos que acuden a la unidad de urgen-
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cias de pediatria tenfan una historia clinica en el hospi-
tal, es decir, habfan sido remitidos previamente a las con-
sultas externas del hospital por diferentes motivos o ha-
bian precisado antes ingreso hospitalario. Ambos hechos
(aumento de las consultas en urgencias y porcentaje de
nifos con historia clinica en el hospital) podrian sustentar
la idea de que, hoy dia, la relacion existente entre las fa-
milias y los diferentes servicios hospitalarios es mas estre-
cha de lo que era hace unos anos.

El 30% de los pacientes que acuden a nuestra unidad
de urgencias lo hacen por procesos de una duracion in-
ferior a 6 h. La consulta es mas rdpida por la noche y los
fines de semana, fenémenos que pueden ser explicados
en el primer caso por la mayor angustia que se puede vi-
vir por la noche y por el tiempo que una familia tiene
que esperar hasta que su pediatra atienda al nino en el
segundo.

Casi el 60% de los pacientes que acuden son menores
de 3 anos de edad. En nuestro medio consultan, de forma
mayoritaria, los nifos pequenos que acuden por fiebre o
dificultad respiratoria y cerca de la tercera parte ya habian
recibido algin tratamiento. Esta mayor afluencia a urgen-
cias por parte de nifos pequenos ya sido referida en la li-
teratura médica por otros autores’. La rapidez en la con-
sulta, ademds de asociarse con un mejor pronostico de
los pacientes, dificulta enormemente el diagnéstico de los
procesos. De hecho, los sintomas y/o signos que acom-
panaban a la presentacién descrita clasicamente como
habitual de diferentes procesos se ven con mucha menor
frecuencia en urgencias, obligando a desarrollar nuevas
estrategias de tratamiento de los pacientes que acuden a
estas unidades y cobrando gran importancia la observa-
cion continuada de los nifios, ya en el domicilio o en el
hospital.

Menos del 1% de los pacientes de nuestra serie pre-
sentaban afectacion del estado general, lo cual refuerza la
idea de que muchos pacientes podrian haber acudido a
su pediatra.

Mas del 10% consultan de forma repetida en nuestra
unidad en el mismo proceso, hecho también referido en
otras ocasiones en la literatura médical®-12. Este aspecto
se refuerza con el hecho de que la mitad de los pacien-
tes que acuden reciben el alta tras la valoracién del pe-
diatra sin necesidad de practicarseles pruebas comple-
mentarias, administrar tratamientos o recomendar un
tratamiento domiciliario.

A pesar de todo, a alrededor del 50% de los pacientes
que consultan se les practica alguna prueba complemen-
taria, se le administra algin tratamiento en urgencias o
se les recomienda un tratamiento domiciliario y a todos
ellos se les proporcionan instrucciones detalladas y por
escrito de cara a un correcto seguimiento domiciliario
del proceso hasta la consulta con el pediatra. Este hecho
parece especialmente importante en los procesos poco
evolucionados.
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La disminucién del nimero absoluto y, de forma mas
acentuada, la tasa de ingresos puede tener multiples ex-
plicaciones, como podrian ser el hecho de consultar con
mayor frecuencia por motivos que pueden asustar a las
familias pero que, por lo general, tienen escasa trascen-
dencia para el nino (p. ej., la fiebre), el consultar con
mayor rapidez de manera que el tratamiento indicado
para cada patologia puede instaurarse de una forma ra-
pida y también por disponer en urgencias, hoy dia, de
nuevas estrategias diagnoéstico-terapéuticas que facilitan
un adecuado tratamiento domiciliario de un nimero no
desdenable de pacientes. Es el caso, por ejemplo, de la
disminucion de ingresos experimentada por el grupo de
nifios que consultan por asma'?,

En conclusién, podremos afirmar que el nimero de
consultas atendidas entre 1995 y 2002 en la unidad de ur-
gencias de pediatria de nuestro hospital ha crecido de
una manera sensiblemente superior al aumento de la tasa
de natalidad experimentado por nuestra sociedad. El per-
fil predominante del paciente que consulta es el de un
lactante con un proceso poco evolucionado, sobre todo
febril. En alrededor de la mitad de los casos una correcta
anamnesis y una adecuada exploracion fisica son sufi-
cientes para manejar a estos niflos aunque la corta evo-
lucién de muchos procesos hacen de la observacion con-
tinuada, ya domiciliaria (tras la administracién de una
serie de instrucciones adecuadas a los padres) o intrahos-
pitalaria, una herramienta imprescindible en el correcto
seguimiento de nuestros pacientes.
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