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Introduccion

Se ha observado durante los altimos afios un notable au-
mento en el nimero de urgencias psiquiatricas atendidas
en los servicios de urgencias de pediatria. Realizamos este
estudio con el objetivo de definir las caracteristicas de es-
tos pacientes.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal que inclu-
yo todas las urgencias psiquiatricas atendidas en el servi-
cio de urgencias de pediatria del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafion de Madrid, desde el 1 de octubre
de 2004 hasta el 31 de marzo de 2005. Se analizaron: edad,
sexo, hora de la consulta, dia de la semana, dia del mes,
mes, antecedentes psiquiatricos, tratamiento psiquiatrico
farmacologico previo, acompafante del menor, diagnosti-
co y destino final del paciente.

Resultados

Se registraron 79 urgencias psiquidtricas sobre
36.449 urgencias totales (0,21 %). El 48,1 % eran nifios y el
51,9% ninas. La edad (media =2 DE) fue de 13,73 * 2,5 afios.
Se observo mayor demanda asistencial los lunes (19 %),
por la tarde y en los meses de enero y febrero. El 13,23 %
de los pacientes fueron traidos por servicios de urgencias
extrahospitalarios. Los principales diagnésticos fueron:
trastorno de conducta (36,76 %), trastorno de ansiedad
(20,58 %) e ideacion o intento autolitico (13,23 %). Se ob-
servo un claro predominio de nifios en el trastorno de
conducta (67,85 %) y de nifias en el trastorno de ansiedad
(71,42 %) y en la ideacion o intento autolitico (76,92 %).
La tasa de hospitalizacion de los pacientes con patologia
psiquiatrica urgente fue del 32,35 %.

Correspondencia: Dr. R. Maranon Pardillo.

Conclusiones

Observamos una baja incidencia de patologia psiquia-
trica en nuestro servicio de urgencias de pediatria. Son pa-
cientes de 11-15 aifios, sin diferencias en cuanto al sexo.
Se objetivo un pico asistencial al final de la tarde e inicio
de la noche, los lunes y en los meses de enero y febrero. El
diagnostico mas comun fue el trastorno de conducta. Des-
taca la altisima tasa de hospitalizacion de estos pacientes,
mas de seis veces superior a la tasa general del servicio de
urgencias de nuestro hospital.

Palabras clave:
Urgencias psiquidtricas. Pediatria. Trastorno de con-
ducta.

PSYCHIATRIC PATIENTS IN THE PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT OF ATERTIARY CARE
CENTER: REVIEW OF A 6-MONTH PERIOD

Introduction

In the last few years, a marked increase in the number
of psychiatric emergencies treated at pediatric emergency
departments has been observed. The aim of the present
study was to characterize these patients.

Patients and methods

We performed a descriptive, prospective, cross sec-
tional study, based on all psychiatric emergencies trea-
ted at the pediatric emergency department of Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid, from
1-10-04 to 31-3-05. The following variables were analy-
zed: age, sex, time of consultation, day of the week, day
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of the month, month of the year, psychiatric antece-
dents, previous psychiatric pharmacologic treatment,
the person or service who took the child to hospital,
diagnosis, and whether the patient was admitted to the
hospital.

Results

Of a total of 36,449 emergencies, 79 were psychiatric
(0.21%). Sex rates were 48.1% boys and 51.9 % girls. The
mean (£2 SD) age was 13.73 * 2.5 years. Visits were most
frequent on Mondays (19 %), in the evening, and in Ja-
nuary and February. A total of 13.23 % of the patients were
brought by extrahospital services. The main diagnoses
were: behavioral disorders (36.76 %), anxiety disorders
(20.58 %) and suicidal ideation or suicide attempt (13.23 %).
There was a clear male predominance in behavioral disor-
ders (67.85 %) and a female predominance in anxiety di-
sorders (71.42 %) and suicidal ideation or suicide attempt
(76.92 %). The hospitalization rate among these patients
was 32.35 %.

Conclusions

The incidence of psychiatric disorders in our pedia-
tric emergency department was low. The patients were
aged 11-15 years old, without differences between the
sexes. Peak demand was reached on Mondays in Ja-
nuary and February, at the end of the evening and be-
ginning of the night. The most common diagnosis was
behavioral disorder. The hospitalization rate was excep-
tionally high, more than 6 times higher than the avera-
ge in our hospital.

Key words
Psychiatric emergencies. Pediatrics. Bebavioral disor-
ders.

INTRODUCCION

Durante los ultimos anos se ha observado un notable
incremento en el nimero de urgencias psiquidtricas aten-
didas en los servicios de urgencias de pediatrial. Sin em-
bargo, son escasos los trabajos publicados al respecto,
por lo que no son bien conocidos el perfil y las caracte-
risticas epidemiologicas de este tipo de pacientes. Si bien
se trata de una patologia poco comun durante la infancia,
es importante conocer el tratamiento inicial de estos ni-
fos, pues en la inmensa mayoria de los centros es el pe-
diatra quien en un principio les asiste. Diversos estudios
inciden en que en numerosas ocasiones los trastornos
psiquidtricos no son bien reconocidos o adecuadamente
orientados en las consultas realizadas en los servicios de
urgencias de pediatria?4. En nuestro trabajo analizamos
las caracteristicas de estos pacientes y de las principales
patologias diagnosticadas, con objeto de optimizar el tra-
tamiento inicial de estos nifios en espera de ser evaluados
por el especialista en psiquiatria.

PACIENTES Y METODOS
Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo y trans-
versal incluyendo a todos aquellos ninos que, tras haber

acudido al servicio de urgencias de pediatria del Hospi-
tal General Universitario Gregorio Maranon (Madrid) en-
tre el 1 de octubre de 2004 y el 31 de marzo de 2005,
precisaron asistencia por el especialista en psiquiatria,
fueron remitidos a consultas externas de dicho servicio
o bien fueron diagnosticados de patologia psiquidtrica
por el propio pediatra. Se elabor6 una ficha estructura-
da que fue cumplimentada por el pediatra de guardia,
con los siguientes datos: edad, sexo, hora de la consul-
ta, dia de la semana, dia del mes, mes, antecedentes psi-
quidtricos, tratamiento psiquidtrico farmacologico pre-
vio, acompanante del menor, diagnostico y destino final
del paciente. Se describen las variables utilizando me-
dias y medianas en las cuantitativas, y proporciones en
las cualitativas. Las relaciones se han establecido con el
test de la chi cuadrado para las variables cualitativas y
con la t de Student para las cuantitativas. Se ha utiliza-
do el paquete estadistico SPSS 12.0 (SPSS Inc®).

RESULTADOS

Sobre un total de 36.449 urgencias (0,21 %) atendidas
durante el periodo de 6 meses comprendido en el estudio
79 pacientes presentaron patologia psiquidtrica. Al existir
en nuestro centro una unidad especifica de hospitaliza-
cion psiquidtrica infantil (denominada Unidad del Ado-
lescente, para pacientes con edades entre 12 y 18 anos),
11 de estos ninos habian sido derivados desde otros cen-
tros para ingreso tras contactar con el servicio de psiquia-
tria, por lo que no se contabilizaron al analizar distribu-
cion horaria, acompanante del paciente, antecedentes
psiquidtricos, tratamiento psiquidtrico farmacologico pre-
vio, diagnostico y tasa de hospitalizacion. Consultaron
38 ninos (48,1%) y 41 ninas (51,9%), con una edad (me-
dia £2 DE) de 13,73 £ 2,5 anos, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas al comparar grupos de dis-
tinto sexo y patologia.

Todos los pacientes fueron evaluados inicialmente por
el pediatra de guardia, y se requirio la presencia del es-
pecialista en psiquiatria en todos los casos excepto en
12 ninos que fueron diagnosticados de trastorno de an-
siedad (asistidos de forma exclusiva por el pediatra) y
otros 2 pacientes diagnosticados de trastorno de conduc-
ta (que fueron remitidos a consultas externas de psiquia-
tria tras una consulta telefénica con dicho servicio).

El dia de la semana que presentd mas urgencias psi-
quiatricas fue el lunes (19 %), seguido del miércoles
(16,5%) y sabado (15,2%); por el contrario, fueron mini-
mas el domingo (10,1%) (fig. 1.

Al considerar el mes en que tuvo lugar la consulta, se
objetivo un pico asistencial en los meses de enero y fe-
brero, con un minimo en octubre.

Para analizar el momento del dia de la consulta, es-
tablecimos aleatoriamente 6 franjas de 4 h cada una (de
8:00 a 12:00, de 12:00 a 16:00, de 16:00 a 20:00, de 20:00 a
24:00, de 24:00 a 4:00 y de 4:00 a 8:00 h). Observamos
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Figura 1. Distribucion de urgencias psiquidtricas por dia
de la semana.
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Figura 2. Distribucion de urgencias psiquidtricas por
[franjas borarias.

mayor afluencia en el periodo de 20 a 24 h (25%), se-
guido de las franjas de 12 a 16 y de 16 a 20 h (22,05 %
cada una). No se atendié a ningin paciente entre las 4 y
8 h (fig. 2).

Excluyendo los 11 nifios derivados desde otros centros,
59 (86,77 %) acudieron a nuestro hospital acompana-
dos por sus padres, tutores o familiares; los 9 restantes
(13,23 %) lo hicieron a través de servicios de urgencias
extrahospitalarios. Ingresaron 17 de los 59 del primer gru-
po (tasa de hospitalizacion: 28,51%) y 5 de los 9 del se-
gundo (55,55%), aunque dicha diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (p = 0,1306).

En lo referente a los antecedentes personales de inte-
rés, 41 ninos (60%) presentaban antecedentes psiquidtri-
cos, mientras que 24 (35%) estaban en tratamiento far-
macologico por patologia psiquidtrica. Incluyendo los
11 pacientes derivados desde otros centros, apenas varian
los porcentajes (62 'y 38%, respectivamente).

Los principales diagnosticos fueron: trastorno de con-
ducta (25 casos; 36,76 %), trastorno de ansiedad (14 casos;
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20,58 %) e ideacion o intento autolitico (9 casos; 13,23 %).
En 5 pacientes (7,35%) se consider6 que no presentaban
patologia psiquidtrica urgente (en uno de ellos se atribuyo
la clinica —espasmos carpopedales— a reaccion extrapira-
midal secundaria a tratamiento con neurolépticos). Se ex-
ponen la totalidad de diagnosticos en la tabla 1.

Analizando las tres principales patologias diagnostica-
das, se observo un claro predominio del sexo masculino
en el trastorno de la conducta (19 de 28; 67,85%), y del
femenino en el trastorno de ansiedad (10 de 14; 71,42 %)
y en la ideacion o intento autolitico (10 de 13; 76,92 %).
No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar la edad entre estos tres grupos.

Ingresaron 22 nifios sobre un total de 68, lo que supo-
ne una tasa de hospitalizacion del 32,35 %. Analizando
por grupos de patologias, esta tasa fue del 40% (10 de 25)
en el trastorno de conducta, del 7,14 % (1 de 14) en el
trastorno de ansiedad y del 77,77 % (7 de 9) en la idea-
cion o intento autolitico. En el periodo en el que realiza-
mos el estudio, la tasa global de hospitalizacion de los pa-
cientes evaluados en el servicio de urgencias fue del 5,2%
(fig. 3).

DiscusiON

A pesar de ser un hecho el incremento de la patologia
psiquidtrica en los servicios de urgencias de pediatria, son
escasos los trabajos publicados al respecto, por lo que re-
sulta dificil contrastar los datos analizados. La incidencia
observada en nuestro estudio (0,21%) es muy inferior a la
publicada en la revision realizada en Estados Unidos en-
tre los anos 1993-1999 (1,6%)!, y es también sensible-
mente menor que cifras publicadas en trabajos sobre ur-
gencias psiquidtricas en adultos®”.

La similar distribucion en cuanto al sexo de las urgen-
cias psiquiatricas es un dato constatado en nuestro pais
tanto en estudios pedidtricos como en series de adultos>$,
si bien se ha descrito un predominio del sexo femenino
en la franja de edad correspondiente a la adolescencia®1°.

Aunque la edad observada en nuestro trabajo se co-
rresponde con lo descrito en la literatura médica, cabe
destacar la presencia de 2 niflos menores de 10 anos.
Estos 2 varones, de 2 anos y 5 meses, y 8 anos y 7 me-
ses, diagnosticados respectivamente de trastorno de
conducta y trastorno de ansiedad, alertan sobre la posi-
bilidad de encontrar patologia psiquidtrica en ninos de
menor edad.

La distribucion por franjas horarias de las consultas psi-
quidtricas urgentes practicamente se superpone a la de
las urgencias totales, con mayor demanda durante la tar-
de y con un pico al final de la misma e inicio de la no-
che (en la franja comprendida entre las 20 y las 24 h).

El dia de la semana con mayor demanda asistencial fue
el lunes; acudio el 32,74% de pacientes mas de lo espe-
rado. Esto es un hallazgo consistente con trabajos previos
realizados sobre series de adultos>!!) y se ha atribuido a



Crespo Marcos D, et al. Pacientes psiquiatricos en el servicio de urgencias

la espera de los menos graves al primer dia laborable. El
hecho de que el domingo fuese el dia de la semana en
que la demanda asistencial fue minima (acudieron el
29,2% menos de lo esperado) corrobora la hipotesis an-
terior. Probablemente por lo reducido de nuestra mues-
tra, no podemos descartar que estas observaciones pue-
dan deberse al azar (p = 0,835).

Objetivamos un pico asistencial en enero y febrero.
A pesar de que el periodo incluido en nuestro estudio
no abarco los 12 meses del ano, estos hallazgos ya han
sido descritos previamente!?.

Destaca en nuestra serie la elevada proporcion (en
comparacion con otros tipos de patologias) de pacientes
(13,23 %) que acudieron a través de servicios de urgen-
cias extrahospitalarios. La tasa de hospitalizacion de este
grupo (55,55%) es muy superior a la de aquellos pacien-
tes que acudieron acompanados por sus padres, tutores o
familiares (28,81 %), sin ser dicha diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,130).

Son también datos resenables la altisima proporcion
de antecedentes psiquidtricos y tratamiento farmacologi-
co psiquidtrico previo en el total de nifos con patologia
psiquidtrica urgente que incluimos en nuestro estudio
(60 y 35%, respectivamente). En contra de lo que cabria
esperar, estos porcentajes apenas varian al incluir los
11 pacientes derivados desde otros centros para ingreso
(62 y 38%, respectivamente), lo que sugiere que el ha-
llazgo en la anamnesis de antecedentes psiquidtricos y
tratamiento farmacologico no son factores de riesgo indi-
cativos de ingreso hospitalario. Esta observacion deriva
de los datos analizados en nuestro estudio, si bien no es
lo referido habitualmente en la literatura especializada.

Los tres diagnosticos mas repetidos en nuestra serie
(trastorno de conducta, trastorno de ansiedad e ideacion
o intento autolitico) coinciden con los datos publicados,
si bien se observan divergencias en cuanto al orden de
frecuencia y los porcentajes de cada uno de ellos segin
distintas series!®, sobre todo en lo referente al trastorno
de conducta. Creemos que dicha variabilidad se puede
atribuir a que nuestros registros son de la consulta en el
servicio de urgencias, con la posibilidad de que en la pos-
terior revision en consultas externas de psiquiatria se
pueda incluir bajo otro diagnostico.

Destaca en nuestra serie, que 5 de los 14 pacientes que
fueron finalmente diagnosticados de trastorno de ansiedad
consultaron por sintomas fisicos (dolor toracico en 3 casos
y dolor abdominal y disnea, parestesias y palpitaciones en
un caso cada uno). Las nifas eran cuatro, de entre 10 y
12 anos, y tres de ellas habian consultado durante el mes
previo por clinica similar y/o habian presentado con ante-
rioridad episodios de ansiedad. Aunque son pocos ninos
como para poder obtener conclusiones valorables, estos
datos deben hacer pensar en la presencia de trastornos so-
matomorfos en la edad pediatrica, una entidad emergente
y probablemente infradiagnosticada en nuestro medio. El

TABLA 1. Diagnéstico de las urgencias psiquiatricas

Diagnostico N %

Trastorno de conducta (trastorno de conducta, 312.8) 25 306,76

Trastorno de ansiedad (crisis de angustia) 14 20,58
Ideacion o intento autolitico 9 137223
No patologia psiquidtrica urgente 5 735
Trastorno de personalidad

(trastorno de la personalidad no especificado, 301.9) 3 4,41
TOC (trastorno obsesivo-compulsivo, 300.3) 3 441
Episodio psicotico (trastorno psicotico breve, 298.9) 3 441
Trastorno de la conducta alimentaria

(anorexia nerviosa, 307.1) 2 294
Reaccion adaptativa (reaccion adaptativa

no especificada, 309.9) 2 29
Intoxicacion por cannabis (abuso de cannabis, 305.20) 2 2,94

Entre paréntesis, la correspondencia segun los criterios diagnosticos del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV).

Global

Psiquiatricos

Autolisis

Ansiedad

Conducta

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Figura 3. Tasas de bospitalizacion del servicio de urgen-
cias pedidtricas del Hospital General Universita-
rio Gregorio Maranon (entre el 1 de octubre de
2004 y el 31 de marzo de 2005).

perfil de estos pacientes es el de una chica preadolescente,
ansiosa, con cefalea y/o dolor abdominal inespecifico, de
aproximadamente un mes de evolucion, por el que ya ha
consultado en varias ocasiones, sin haberse encontrado un
sustrato orgdnico que lo justifique!,

El método empleado para el intento autolitico fue la in-
gesta de toxicos en la totalidad de nuestros casos, hecho
reflejado en diversos estudios previos. Se ha descrito
ampliamente en la literatura médica que los varones tien-
den a emplear métodos mas letales (arma de fuego, ahor-
camiento, salto al vacio, etc.), por lo que existe predomi-
nio de los mismos en suicidios consumados, mientras que
las mujeres suman mayor nimero de intentos autoliticos.
Estos datos justifican el que la mayoria de pacientes aten-
didos en los servicios de urgencias por esta patologia
sean mujeres!>17. Si bien en nuestro centro se produjeron
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9 consultas (excluyendo los traslados) relacionadas con la
autolisis (13,23 % del total de urgencias psiquiatricas, sien-
do el tercer diagnostico mas frecuente), otros trabajos
muestran una incidencia muy superior!$; encontramos
antecedentes psiquidtricos en el 77,77 % de los mismos,
hallazgo consistente con estudios previos!®19. Al respec-
to, cabe destacar que un intento autolitico nunca debe ser
considerado como un hecho aislado en la vida del pa-
ciente. En el trabajo realizado por Mardomingo et al?® se
observo que mas del 50% de estos pacientes sufrian al-
gln trastorno psiquidtrico en un plazo de 8 a 10 afnos.
Ademas, diversos trabajos han demostrado que existe un
riesgo elevado de repeticion de la tentativa suicida, de
entre el 6 y el 46%, sobre todo durante los primeros
6 meses después del primer intento?!22.

En cuanto a la distribucion por sexo de las principales
patologias diagnosticadas, nuestros resultados coinciden
con los descritos en otras publicaciones, con un claro
predominio de nifios en el trastorno de conducta?24, y
de nifias en el trastorno de ansiedad?32520 y en la idea-
cién o intento autolitico?”%.

Llama la atencion la alta tasa de hospitalizacion de los
niflos con urgencias psiquidtricas, mas de seis veces su-
perior a la tasa general del servicio de urgencias de nues-
tro hospital. En la literatura médica estan descritas tasas
atn mayores (de hasta el 50 %), si bien tanto nuestros
datos como los del estudio al que se hace referencia® han
de ser tomados con cautela, pues se trata de centros con
unidades de referencia de psiquiatria infantil. La patologia
con la tasa mas alta es la relacionada con la autdlisis, que
si bien debiera ser del 100% segtn se ha definido en los
indicadores pediatricos para medir los criterios de calidad
de la atencion sanitaria publicados por la Sociedad Espa-
fola de Urgencias de Pediatria3’, en nuestro caso es infe-
rior al 80%. Esto se debe a que incluimos tanto intentos
como ideaciones, sin requerir estas tltimas ingreso hos-
pitalario en todas las ocasiones.

Como conclusion, queremos con este trabajo llamar la
atencion del pediatra que hace guardias sobre la existencia
en cada vez mayor medida de nifios con patologia psi-
quiatrica urgente, por lo que un mejor conocimiento del
perfil de estos pacientes conducird a optimizar el trata-
miento inicial de los mismos. El incremento de este tipo de
urgencias se viene observando desde hace unos anos, por
lo que se ha sugerido que la estrecha colaboracion entre
pediatras y psiquiatras probablemente lleve a una mejor
comprension de las peculiaridades de cada especialidad3!.
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