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Resumen

Introduccién: Las unidades de urgencias pediatricas hospitalarias conforman una parte esencial de la atencidn de las emer-
gencias, atendiendo rapida y eficazmente a todo paciente menor de 14 afios que acuda durante las 24 horas del dia, los
365 dias del afio por cualquier motivo. Identificar y analizar los principales motivos de consulta es de vital importancia para
asi realizar un uso apropiado de las mismas. Objetivo: Analizar los principales motivos de consulta por los que acuden los
menores de 14 afios a las urgencias pediatricas. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y unicéntrico para el
cual se cred una base con los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes y con la base de datos de la unidad de
Urgencias de Pediatria. Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a la unidad de urgencias pediatricas durante el afio
2019. Resultados: Se analizaron 22888 consultas. Las visitas de hombres fueron un 54%. El principal grupo de edad que
acudié fue el de los lactantes, con un 35,53%. Durante el invierno se registraron un 31,66% de las visitas totales del afio. El
nivel de prioridad mas comun fue el IV (47,49%), siendo el motivo de consulta mas frecuente la fiebre (23,70%). Discusion:
El principal motivo de consulta entre los menores de 14 afios en la Unidad de Urgencias es la fiebre. La frecuencia de los
motivos varia en funcidn de la edad pediatrica y de la estacion del afio, siendo mas comun la patologia febril en lactantes y
preescolares, asi como en invierno y primavera; y la patologia gastrointestinal en escolares y preescolares, asi como durante
el otofio e invierno. El nivel de triaje asignado en un mayor niumero de ocasiones fue el nivel IV.

Palabras clave
Nifio; Servicio de Urgencia en Hospital; Pediatria; Signos y sintomas.
Abstract

Introduction. Hospitals’ pediatric emergency department services make up an essential piece of the emergency care, assis-
ting fast and effectively every urgency relating pediatric patients for 24 hours, 365 days a year. Identifying and analyzing
the main reasons for consultation is vital to make an appropriate use of them. Aim: To analyze the main reasons of consul-
tation that lead pediatric patients to attend hospital’s pediatric emergency departments. Material and methods: A descrip-
tive, quantitative and single-center study was carried out, for which a data base was created collecting all data obtained
from the patient’s medical record along with the Pediatrics Department’s data base. Every patient who visited the pediatric
emergency department during 2019 was included in the study. Results: A total of 22888 visits were analyzed. Male visits
were 54%. The main group of age attending the department were the infants, gathering 35,53% of the visits. 31,66% of
the visits of the year were registered over the winter. The level of priority given most frequently was level IV (47,49% of
the visits). The main reason for consultation was fever (23,70%). Conclusions: Under-14 patients visit the pediatric emer-
gency department mainly because of fever. The frecuency of the chief complaint changes along with the patient’s age and
the season of the year, being the fever the main reason of consultation in under-4 patients, as well as during winter and
spring; and GI symptomatology in patients from 5 to 13, as well as during summer and autumn. The level of priority given
most frequently was level IV.
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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias hospitalarias confor-
man una parte esencial de la atencién de las emer-
gencias dentro del sistema de salud nacional, co-
nectando las estructuras extrahospitalarias con las
hospitalarias.

Segun define la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) una urgencia es “la aparicion fortuita, en cual-
quier lugar o actividad, de un problema de causa di-
versa y gravedad variable que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atenciéon por parte del su-
jeto que lo sufre o de su familia”. A su vez, una emer-
gencia se define por este mismo organismo como
“aquella circunstancia en la que la falta de asistencia
conduciria a la muerte de la persona en minutos, por
lo que la aplicacion de primeros auxilios es vital”. (1)

La mision del area de urgencias es la atencién ra-
pida y eficaz a todo paciente que acuda durante las
24 horas del dia, en los 365 dias del afio, por cual-
quier motivo. Dentro de ella, la Unidad de Urgencias
Pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega es
la encargada de la atencién de las urgencias de los
pacientes menores de 14 afios.

La atencion en un servicio de urgencias esta pla-
nificada de forma que sean atendidos primero aque-
llos pacientes que mas lo necesiten, segun la gra-
vedad que presentan a su llegada. Al proceso por
el cual se determina la urgencia con la que debe
ser atendido un paciente se le denomina triaje. (2)
Este permite realizar un manejo adecuado y segu-
ro del flujo de pacientes cuando las necesidades de
atenciéon superan a los recursos. (3) Existen diver-
sos sistemas de triaje hospitalario, entre los que
destacan el “Manchester Triage System” (MTS) o
el “Canadian Emergency Departament Triage and
Acuity Scale” (CTAS) (4). Sin embargo, el mas im-
plementado en los servicios de urgencias espafioles
es el Sistema de Triaje Espafiol (también conocido
como SET), sistema que surgid a raiz del Modelo An-
dorrano de Triaje (MAT en sus siglas). Este sistema
permite gestionar los flujos de pacientes de forma
que se asegure una asistencia sanitaria eficaz. Con
ese fin, el sistema de triaje divide a los pacientes a
su llegada a los servicios de urgencias en 5 niveles
de prioridad, permitiendo asi al equipo de sanitarios
estimar el tiempo maximo que puede transcurrir en-
tre su llegada y su atencion.

Los niveles de prioridad establecidos por el SET
fueron definidos de la siguiente manera (5):

e Nivel de prioridad I: Paciente con prioridad ab-
soluta, requiere atencidon médica inmediata, sin
demora a su llegada por un riesgo vital inminente.
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¢ Nivel de prioridad II: Paciente que presenta una
situaciéon grave, con altas probabilidades de des-
embocar en un riesgo vital, que presentan inesta-
bilidad o dolor muy intenso. Su asistencia no puede
retrasarse mas de 15 minutos desde su llegada.

e Nivel de prioridad III: Paciente con sintoma-
tologia urgente con un posible riesgo vital, pero
hemodindmicamente estable en el momento de
su triaje, que puede requerir de pruebas diag-
nosticas. La atencién sanitaria debe proporcio-
narse no mas tarde de los primeros 30 minutos.

e Nivel de prioridad IV: Situaciones de urgencia
menor, en las que no existe riesgo aparente para
la vida del paciente. El tiempo maximo hasta su
asistencia es de 60 minutos.

e Nivel de prioridad V: Situaciones de poca gra-
vedad del paciente, cuestiones administrativas,
citas programadas, etc. Puede existir una demo-
ra de la asistencia hasta 120 minutos.

De acuerdo con diversos estudios, en los ultimos
afos las visitas a los servicios de urgencias hospi-
talarias, tanto generales como pediatricas, han su-
frido un notable aumento. (6-10) Este cambio de
tendencia dentro de las visitas pediatricas a dichos
servicios podria explicarse por un aumento de po-
blaciéon paralelo; sin embargo, en la provincia de
Valladolid se ha registrado un descenso poblacional
de 1265 nifios en los 10 ultimos anos dentro de los
menores de 14 afios. (11,12) Segun dichos estu-
dios, entre las principales causas que han conducido
a este incremento en la atencidén en estos servicios
se encuentran los siguientes: la necesidad por parte
de la poblacion de ser atendidos de forma inmediata
ante cualquier problema de salud, la visidon del cen-
tro hospitalario como la puerta de entrada a la aten-
cién sanitaria, una apreciacion mas seria por parte
del usuario de la sintomatologia sufrida, la falta de
coordinacion entre los distintos servicios que confor-
man el sistema de salud publico, el facil acceso a las
urgencias hospitalarias y el aumento de las expec-
tativas que la poblacion posee acerca de lo que la
sanidad debe y puede hacer por ellos. (6-8)

Los resultados de las anteriores publicaciones
mencionadas muestran que una significativa parte
de las visitas a las urgencias hospitalarias por parte
de pacientes pediatricos se realizan por sintomato-
logia leve, siendo clasificados en el triaje como ni-
veles de baja prioridad. En estos casos, la situacion
de estos pacientes no estaria considerada como ur-
gencia o emergencia y podria ser atendida en los
centros de atencién primaria (CAP) o atencion con-
tinuada (CAQ). (6-9,13,14)
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Entre los principales motivos de consulta mas
generalizados en estos servicios se encuentran la
fiebre, problemas gastrointestinales como diarrea y
vomitos, abdominalgia, dificultad respiratoria, tos y
patologia traumatoldgica. Estos motivos varian su
frecuencia de acuerdo con la edad pediatrica del pa-
ciente, siendo mas habituales las visitas por patolo-
gia respiratoria entre los lactantes y preescolares,
en contraposicidn a los pacientes en edad escolar y
adolescente, quienes realizan un mayor nimero de
consultas por motivos traumatoldgicos. (7, 14)

En el caso de los pacientes pediatricos, la decision
acerca de acudir a estos servicios es tomada por la
persona a cargo del menor. Estas decisiones se ven
influenciadas por diversos factores, relacionados tan-
to con el menor como con el sistema de salud. Entre
aquellas relativas al menor destacan la edad, la grave-
dad percibida por sus cuidadores de su estado de salud,
generalmente relacionada con la presencia de mas de
un sintoma de forma simultanea, y la preocupacion de
estos por un posible empeoramiento. Esto se relaciona
con una falta de capacidad percibida y referida por los
padres a la hora de valorar la verdadera gravedad del
estado de sus hijos. En relacién con el sistema de salud
destacan la cercania al hospital frente al CAP o CAC,
disponibilidad de atencién durante las 24 horas del dia,
ventajas tecnoldgicas asociadas al hospital, la percep-
ciéon de que el menor necesitard ser sometido a prue-
bas diagndsticas complejas y una desconfianza en los
centros de atencién primaria. (9,13,15) Comprender la
razon de estos aspectos es necesario para analizar los
motivos de consultas mas frecuentes.

JUSTIFICACION

Identificar y analizar los principales motivos de
consulta de los servicios de urgencias hospitalarias
pediatricas es de vital importancia para asi realizar
un uso apropiado de las mismas. Una mala utiliza-
cién de estos sistemas se relaciona con una sobreo-
cupacion de pacientes, un aumento de los tiempos de
espera, un mayor gasto sanitario, personal con una
carga de trabajo aumentada, una mayor sensacion
de insatisfaccidon vy, principalmente, una disminucion
en la calidad de la atencidn de aquellos pacientes que
acuden por una verdadera urgencia. (6,13-16)

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los principales motivos de consulta por
los que acuden los menores de 14 afios a las urgen-
cias pediatricas hospitalarias.
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Objetivos especificos

e Describir los diferentes motivos de consulta se-
gun el sexo y la edad del paciente.

e Comparar la incidencia de los motivos de consul-
ta segun la estacion del afio.

¢ Identificar el nivel de prioridad mas comun asig-
nado en el triaje hospitalario.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio

Se realizdé un estudio observacional y descriptivo
en el que se analizaron los principales motivos de
consulta por los que acudieron los menores de 14
afios a las urgencias pediatricas del Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Valladolid durante el plazo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
bre del 2019.

El Hospital Universitario Rio Hortega es el hospi-
tal de referencia del Area de Salud Valladolid Oeste.
Segun datos extraidos del INE (Instituto Nacional de
Estadistica), la poblacién que conformaba este area
de salud en el afio 2019 constaba de un total de
261.632 personas. De ese total, la poblacién menor
de 14 afos conformaba un 13,03%, con un total de
34.088 personas. Este dato supone un 55,63% de
la poblacién pediatrica de la provincia de Valladolid,
siendo el total de nifios menores de 14 afios de la
provincia 61.271. (12) La evolucién de la poblacion
pediatrica perteneciente al Area Oeste desde el afio
2009 hasta el aflo 2019 estuvo marcada por aumen-
to de 704 menores de 14 afios en esta década. (11)
La distribucién por sexos de la poblacién pediatrica
del Area de Salud Valladolid Oeste se muestra a con-
tinuacion en el Grafico 1.

51,41% 48,59%

Sexo fememino Sexo masculino

Grafico 1.
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Poblacion analizada en el estudio y tamafio
muestral

La poblacién muestra del estudio ha estado cons-
tituida por aquellos pacientes menores de 14 afios
que acudieron a la Unidad de Urgencias Pediatricas
del Hospital Universitario Rio Hortega durante el afio
2019, desde el 1 de enero al 31 de diciembre, am-
bos inclusive. Los criterios por los que fueron in-
cluidos y excluidos pacientes de la muestra quedan
recogidos en la Tabla 1.

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION

e Pacientes menores de
14 afios que visitaron
la Unidad de Urgencias
Pediatricas del Hospital
Universitario Rio Horte-
ga desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre
de 2019.

e Pacientes menores de
14 afios que visitaron la
Unidad de Urgencias Pe-
diatricas cuyo motivo de
consulta fue la patologia
traumatoldgica, debido
a que estos pacientes
fueron atendidos fuera
de la Unidad.

e Pacientes que abandona-
ron la Unidad antes de ser
triados.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusidn
de los pacientes del estudio.

Como primer paso del trabajo de investigacion,
se solicitd el permiso del comité de ética del Area de
Salud Valladolid Oeste (CEIm PI234-20) y de la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.
Los datos referidos a las historias clinicas necesarios
para realizar el estudio se obtuvieron a partir de la
base de datos de la Unidad de Urgencias de Pedia-
tria del Hospital Universitario Rio Hortega y la revi-
sion de las historias clinicas del paciente mediante
el programa Jimena, de las cuales se extrajeron los
datos necesarios para la realizacion de una base de
datos propia para su posterior analisis y estudio. Los
datos recabados que conformaron la base de datos
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final fueron los siguientes: la edad y el sexo del pa-
ciente, el mes del afio en el que se realizé la visita,
el nivel de prioridad dado al paciente a su llegada al
triaje y la sintomatologia que motivd su consulta.

La recogida de datos se llevo a cabo durante los
meses de enero y febrero del afio 2021.

Se realizé un analisis descriptivo de las principa-
les variables mediante la distribucidn de frecuencias
y porcentajes para variables cualitativas y el calculo
de medias y su desviacion estandar para las varia-
bles cuantitativas.

Se compararon las distribuciones de las variables
categodricas entre los diferentes grupos estudiados
utilizando tablas de contingencia y las diferencias
fueron establecidas mediante el test Chi-cuadrado
y la prueba p de significacion estadistica. Se consi-
deraron significativos los valores de p inferiores al
5% (p<0,05). Los paquetes estadisticos utilizados
fueron Microsoft Excel y el Stata 14 (Stata Corp,
College Starion, TX).

Descripcion de las variables utilizadas

Las variables utilizadas para estructurar los datos
obtenidos de las historias clinicas fueron las des-
critas en la Tabla 2, al igual que las categorias en
las que fueron clasificados los motivos de consulta,
expuestos en la Tabla 3:

Edad del paciente (afos)
Sexo del paciente (hombre, mujer)

Estacion del afio en que acude al servicio
(primavera, verano, invierno, otofo)

Prioridad asignada en el triaje a su llegada
a Urgencias Pediatricas (nivel I - V)

Motivo de consulta del paciente (Tabla 4)

Tabla 2. Variables del estudio obtenidas
de las historias clinicas de los pacientes.
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Afonia, hemorragia en garganta, atragantamiento, epistaxis, do-
lor de garganta, dolor de oido, patologia ORL, ingesta de cuerpo
extrano.

SINTOMATOLOGIA ORL

SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA
SINTOMATOLOGIA DERMATOLOGICA

Alteracion de la conciencia, cefaleas, mareo/vértigo, convulsion,
movimientos anormales, trastornos del sistema nervioso.

Bulto/masa superficial, edema, ictericia, patologia dermatoldgica,
prurito, picadura de insecto u otro animal.

Disfagia, diarrea, estrefiimiento, nauseas, dolor abdominal, pato-
logia digestiva, vomitos, rectorragia.

SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL

SINTOMATOLOGiA GENITOURINARIA

SINTOMATOLOGIA PROPIA DEL LACTANTE
SINTOMATOLOGIA APARATO LOCOMOTOR DoIor/pato_Iogla articular, dolor de cuello, dolor de espalda, dolor
de extremidad, dolor lumbar, dificultad de la marcha.

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA Estridor, tos, dificultad respiratoria, patologia respiratoria.
SINTOMATOLOGIA FEBRIL Fiebre.

SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA Psiquiatria, alteracion del comportamiento, abuso/patologia so-

cial, anorexia.
TRAUMATISMOS Y LESIONES

Disuria, hematuria, patologia urinaria, polaquiuria, dolor testi-
cular, patologia genital masculina, patologia genital femenina,
retencion urinaria.

Patologia perinatal, rechazo de tomas, retraso ponderal, perdida
de peso.

Traumatismo craneal, trauma cara y cuello, politraumatismo,
herida abierta, mordedura de animal, quemadura, quemaduras
multiples, trauma toracico, trauma abdominal.

Irritabilidad/nerviosismo.
Consulta.

Dolor toracico, palpitaciones.
Patologia ocular, trauma ocular.

Dolor dental, otra patologia, patologia circulatoria, patologia en-
OTROS

docrina, patologia hematoldgica, patologia inmunoldgica, patolo-
gia metabdlica, patologia nutricional, astenia.
Tabla 3. Clasificacion por categorias de los motivos de consulta.

Dicha ley describe el derecho de las personas a
que los datos relacionados con su salud sean trata-
dos de forma confidencial. Asi mismo, remarca la
obligacién de que la persona que maneje esos datos
con fines de investigacidén, siempre tras una autori-
zacion amparada por la ley, mantenga el deber de
secreto. (17,18)

Aspectos ético-legales

Para la realizacion de este trabajo se obtuvo la
aprobacion del Comité Etico del Area de Salud Valla-
dolid Oeste del SACYL, asi como del comité de ética
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid.

Los datos de las historias clinicas utilizadas para

R . . . La base de datos fue custodiada durante la ela-
la realizacion de este trabajo han sido manejados

boracién del estudio por el autor del trabajo de in-

Investiﬁacién

de forma andnima, de acuerdo con lo establecido
en el marco de la ley 41/2002 de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y
derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, al igual que lo recogido en
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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vestigacién.

Los autores de este estudio declaran no tener
ningun conflicto de interés en la realizacién del
trabajo.
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RESULTADOS

Desde el 1 de enero del 2019 hasta el 31 de
diciembre de 2019 se atendieron en la unidad de
Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid 27017 consultas. De estas,
fueron incluidas en el estudio un 84,71% de ellas,

VISITAS TOTALES
SUPH ANO 2019

VISITAS EXCLUIDAS

VISITAS INCLUIDAS EN
EL ESTUDIO

Motivos de consulta mas frecuentes en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

excluyendo el porcentaje restante debido a que no
cumplian con los criterios de inclusién. La muestra
final estuvo constituida por 22888 consultas atendi-
das, realizadas por 11680 pacientes. El cribado de
visitas seleccionadas para el estudio se muestra a
continuacion en la Tabla 4.

n = 27017

e Visitas por sintomatologia traumatica atendidas en la
unidad de Urgencias Generales (n=4105)

Visitas de pacientes que abandonaron la unidad antes de
ser triados (n=24)

n = 22888

Tabla 4. Criterios de seleccidon de visitas incluidas en el estudio.

En la Tabla 5 se muestran los resultados obte-
nidos, distribuidos segun las variables del estudio.

La media de edad de los pacientes que acudieron
al servicio de urgencias pediatricas durante el limite
de tiempo establecido fue de 4 afios (DE:3,68).

El mes en el que menos pacientes se atendieron
en el servicio de Urgencias Pediatricas fue agosto
(4,64% / n=1061), con un descenso de estas de un
60% respecto al mes que registré el nUumero mas
alto, diciembre (11,46% / n=2623).

CARACTERISTICA VARIABLE NUMERO TOTAL DE VISITAS (n=22888)

Hombre
SEXO

Mujer

Lactante (0-24 meses)

EDAD PEDIATRICA

Escolar (5-9 afios)
Preadolescente (10-13 afios)

Invierno
ESTACION DEL ANO Primavera
Verano
Otofio

I

II

PRIORIDAD 111

v

\%

Preescolar (2-4 afios)

54,19% (n=12403)
45,81% (n=10485)
35,53% (n=8132)
28,07% (n=6425)
23,73% (n=5431)
12,67% (n=2900)
31,66% (n=7246)
24,45% (n=5595)
20,26% (n=4635)
23,64% (n=5412)
0,01% (n=3)
1,26% (n=287)
13,63% (n=3116)
47,49% (n=10859)
37,61% (n=8599)

Tabla 5. Estadistica descriptiva de las variables del estudio.

Nure Inv. 19(119)

Agosto - Septiembre 2022




Motivos de consulta mas frecuentes en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

Analizando los motivos de consulta mas frecuen-
tes por los que visitaron los nifios menores de 14
afos el servicio de urgencias (expuestos al completo
en Tabla 6), la fiebre fue el mas repetido, con 5425
visitas (23,70% del total). Tras él se encontraron las
visitas por sintomatologia gastrointestinal, la sinto-
matologia respiratoria y sintomatologia dermatolé-
gica. Estos 4 motivos de consulta supusieron una

Marina Curiel Téllez

incidencia acumulada del 67,78%, conformando el
32,22% restante los otros 14 grupos en los que fue-
ron agrupados los motivos de consulta.

Los motivos de consulta que menos visitas origi-
naron fueron los relacionados con la sintomatologia
cardiolégica (0,60%), consulta/motivo indefinido
(0,40%), intoxicacion (0,31%), sintomatologia psi-
quiatrica (0,26%) e irritabilidad/nerviosismo (0,19%).

Fiebre 5425 23,70

Sint. gastrointestinal 4503 19,67
Sint. respiratoria 3464 15,13
Sint. dermatoldgica 2126 9,28
Sint. otorrinolaringoldgica 2047 8,94
Accidentes/lesiones 1037 4,53
Otros 781 3,41

Sint. oftalmoldgica 750 3,27
Sint. neuroldgica 671 2,93

Sint. genitourinaria 2,56
Sint. aparato locomotor 460 2,00
Sint. propia del lactante 445 1,94

Revision 205 0,89

Sint. cardioldgica 138 0,60
Consulta/motivo indefinido 73 0,40
Intoxicacion 71 0,31

Sint. psiquiatrica 60 0,26
Irritabilidad/nerviosismo 44 0,19

Tabla 6. Motivos de consulta en el Servicio de Urgencias Pediatricas del HURH.

Los motivos de consulta mas frecuentes coinci-
dieron en ambos sexos, siendo los tres mas comu-
nes, en orden descendente, la fiebre, sintomatologia
gastrointestinal y sintomatologia respiratoria. Por el
contrario, aquellas menos frecuentes fueron las mo-
tivadas por sintomatologia psiquiatrica e irritabilidad/
nerviosismo en ambos grupos, intoxicacion en el
masculino y consulta/motivo indefinido en el femeni-
no, no alcanzando ninguno una incidencia de 0,3%.

La relacion entre los motivos de consulta y el
sexo de los pacientes (detallada en Grafico 2)
no fue estadisticamente significativa ya que en
una amplia parte de las visitas no existieron di-
ferencias respecto a los motivos por los que las
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mujeres y los hombres solicitaron asistencia sa-
nitaria en los servicios de urgencias pediatricas
hospitalarias.

La Unica excepcion se encontré en las visitas
motivadas por sintomatologia respiratoria, donde el
numero de éstas realizadas por pacientes masculi-
nos superd en un 15.93% a aquellas realizadas por
pacientes femeninas (n= 2007 en hombres frente
a n=1457 en mujeres), y en los accidentes y lesio-
nes, con un 19,96% mas de visitas realizadas por
pacientes masculinos (n= 622 en hombres frente a
n=415 en mujeres). El Unico motivo de consulta en
que acudieron mas pacientes de sexo femenino que
masculino fue el neuroldgico.
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Grafico 2. Relacidon entre los motivos de consulta y el sexo de los pacientes.
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Estudiando los principales motivos de consulta
por los que acudieron los pacientes de cada grupo
de edad pediatrica (ilustrado en Grafico 3), predo-
minaron, en orden descendente, los siguientes:

e En los lactantes: sintomatologia febril, respi-
ratoria y gastrointestinal, acumulando entre el
conjunto de las tres mas de un 60% de las visi-
tas. Ningin menor de 2 afios fue triado por irri-
tabilidad/nerviosismo y tan solo dos lo hicieron
por sintomatologia cardioldgica.

e En los preescolares: sintomatologia febril,
gastrointestinal y respiratoria, con un porcenta-
je acumulado de 61,86%.

¢ En los escolares: sintomatologia gastrointestinal,
sintomatologia febril y sintomatologia otorrinolarin-
goldgica, sumando un 54,17% de las visitas.
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En los preadolescentes: sintomatologia gas-
trointestinal, sintomatologia otorrinolaringold-
gica y sintomatologia febril, con un porcentaje
acumulado de 49,17%.

Se observé una tendencia decreciente en el nu-
mero de visitas a medida que la edad de los pacien-
tes aumenta dentro de la sintomatologia respirato-
ria, febril, accidentes y lesiones, consulta/motivo
indefinido y revision. Dentro de la sintomatologia
gastrointestinal y dermatoldgica esta tendencia de-
creciente se vio alterada por un repunte de las vi-
sitas en el grupo de pacientes en edad escolar. La
sintomatologia neuroldgica aumentod en el grupo de
escolares y preadolescentes.

Una de las variaciones mas significativas esta-
disticamente se encontré en el nimero de visitas
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motivadas por sintomatologia respiratoria, las cua-
les disminuyeron un 60% entre el grupo de prees-
colares y escolares (n=1055 frente a n=421 respec-
tivamente). De la misma manera, la incidencia de la
sintomatologia otorrinolaringoldgica dentro del gru-
po de edad se triplicé en los preescolares respecto
al grupo de edad previo (lactantes), pasando de un
3,86% a un 11,28%.
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Dentro del grupo de sintomatologia propia del
lactante, el 98% de los casos se dieron en el gru-
po de los lactantes, siendo una categoria exclusiva
de ese grupo de edad. A pesar de ello, existieron 3
casos en el grupo de los preescolares y 2 casos en-
tre los grupos de escolares y preadolescentes, estos
ultimos siendo considerados un error a la hora del
triaje de esos pacientes.

I
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ESCOLARES B PREADOLESCENTES

Grafico 3. Relacidon motivos de consulta y edades pediatricas.
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Estudiando la frecuencia de la asistencia al ser-
vicio de urgencias pediatricas en las diferentes
épocas del afio (expuesto en Grafico 4), la fiebre
fue el motivo mas frecuente de visita durante los
meses de invierno y primavera, dejando paso a
la sintomatologia gastrointestinal en los meses de
verano y otofo.

SINT. ORL

SINT. NEUROLOGICA

SINT. DERMATOLOGICA

SINT.GASTROINTESTINAL

SINT. GENITOURINARIA

SINT. PROPIA DEL LACTANTE

SINT. APARATO LOCOMOTOR

SINT. RESPIRATORIA

FIEBRE

IRRITABILIDAD/NERVIOSISMO

SINT. PSIQUIATRICA

Motivos de consulta mas frecuentes en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

En las visitas por sintomatologia febril, respira-
toria, otorrinolaringoldgica, neurolégicas se observd
una variacion estacional, con un aumento de los ca-
sos en los meses de invierno. Los casos de pacientes
qgue acudieron por intoxicacidon aumentaron durante
los meses de primavera. En el resto de los motivos
de consulta no se apreciaron diferencias significati-
vas entre las diferentes épocas del ano.

r
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Grafico 4. Relacion visitas segin motivo de consulta y estacidn del afio.
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La significacion estadistica de los resultados del
estudio fue analizada mediante el test Chi-cuadra-
do, obteniéndose un valor de p<0,01, siendo los re-
sultados del estudio estadisticamente significativos.

DISCUSION

Tras el analisis de los datos, los pacientes hom-
bres acuden con mayor frecuencia que las mujeres
a la Unidad de Urgencias Pediatricas del hospital,
registrando mas de la mitad de las visitas totales,
coincidiendo con lo registrado por Jeng MJ, 2014,
Burokiené S, 2017 y Agustin Oliva S, 2019.

En este estudio se observa que la edad esta re-
lacionada con el numero de visitas realizadas, ya
que los pacientes del grupo de menor edad pedia-
trica, los lactantes, son quienes mas veces acuden
solicitando atencidn sanitaria. El nimero de visitas
disminuye a medida que la edad de los pacientes
aumenta. Esta afirmacion concuerda con Ortega Be-
nitez AM, 2019. Cabe destacar que los dos ultimos
grupos de edad (escolares y preadolescentes), a
pesar de incluir un mayor nimero de edades, son
quienes menos visitas retnen. Esto contrasta con
una de las conclusiones obtenidas por Agustin Oliva
S, 2019, quien registré en su estudio un porcentaje
significativamente mayor de visitas de escolares que
las halladas en este analisis, definiendo que “/a de-
manda varia, siendo los lactantes el grupo que mas
visitas realiza, seguido de los escolares”.

Respecto a variabilidad estacional de las visitas,
los resultados del estudio coinciden con los obteni-
dos por Jeng MJ, 2014, registrandose el mayor nu-
mero de consultas durante el invierno y el menor
durante el verano.

Se observa que el nivel de prioridad que se asig-
na a los menores de 14 afios con mayor frecuencia
es el 1V, seguido del nivel V, ambos indicativos de
sintomatologia de baja urgencia. Con ello se puede
constatar que un 85,1% de las visitas al servicio de
urgencias de pediatria se realizan por motivos de
consulta que no requieren una atencion prioritaria
e inmediata (prioridad IV y V). Este dato concuerda
con lo reflejado por Burokiene S, 2017, donde “el/
78,2% de los pacientes necesitaron atencion no ur-
gente y el 21,8% precisaron atencion urgente”. De
la misma manera, Longhi R, 2015, afirma que “los
datos muestran que la mayoria de los pacientes ad-
mitidos en el servicio de urgencias fueron triados ...
como un bajo grado de severidad”.

Los motivos de consulta por los que mas frecuen-
temente acude la poblacion pediatrica a urgencias
hospitalarias son la fiebre, seguido de sintomatolo-
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gia gastrointestinal (diarrea, dolor abdominal, vomi-
tos, etc.) y sintomatologia respiratoria (tos, dificul-
tad respiratoria, etc.). Ortega Benitez AM, 2019, y
Burokiene S, 2017, obtuvieron los mismos resulta-
dos en sus investigaciones.

El estudio realizado por Agustin Oliva S, 2019,
destaca como su motivo de consulta mas frecuente
la sintomatologia traumatoldgica, no pudiendo ser
analizado en este estudio tras haber sido excluidas
las visitas generadas por dicha sintomatologia por
atenderse en el servicio de Urgencias Generales del
hospital.

Los motivos de consulta mas frecuentes dentro
de cada grupo de edad coinciden con las afirmacio-
nes realizadas por Agustin Oliva S, 2019, excluyen-
do la sintomatologia traumatoldgica:

e En lactantes, predominan las visitas por sinto-
matologia febril, respiratoria y gastrointestinal.

e En preescolares, sintomatologia febril, gastroin-
testinal y respiratoria con un aumento de las
visitas por sintomatologia otorrinolaringoldgica.

e En escolares prevalecen las consultas por sinto-
matologia gastrointestinal, febril, otorrinolarin-
goldgica y dermatoldgica.

e En preadolescentes, sintomatologia gastrointesti-
nal, otorrinolaringoldgica, febril y dermatoldgica.

Limitaciones

Las principales limitaciones que se han presentado
durante la realizacion del estudio y que pueden haber
causado sesgos en los resultados son las siguientes:

e Haber excluido la sintomatologia traumatoldgica
por atenderse fuera de la Unidad de Urgencias
Pediatricas, imposibilitando hacer un analisis de
todos los motivos de consulta por los que acu-
den los menores de 14 afios a urgencias.

e Ser un estudio unicéntrico, limitando el tamafio
muestral a un Unico centro hospitalario.

Futuras lineas de investigacion

Tras la realizacion de este estudio y observando
los resultados obtenidos, se han planteado acciones
a llevar a cabo sobre la poblacion pediatrica y sus
progenitores con el fin de mejorar la utilizacién de
los servicios de urgencias hospitalarios.

Debido a que la mayoria de las visitas registradas
en el servicio de Urgencias Hospitalarias resultaron
ser por motivos considerados de baja urgencia, se
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plantea llevar a cabo educacion para la salud pa-
rental, enfocada a reconocer ante qué situaciones
deben llevar a sus hijos a las urgencias hospitalarias
y cémo hacer frente en sus domicilios a aquellos
estados de salud que no requieran de una visita al
centro hospitalario.

Como consecuencia de la actual pandemia por
Coronavirus que sufre la sociedad, seria importante
conocer cémo ha afectado esta situacion a las vi-
sitas de los menores de 14 afios a los servicios de
urgencias hospitalarios, comprendiendo la evolucién
de éstas a medida que la pandemia se desarrolla-
ba. Por ello se plantea realizar una comparativa de
las consultas a los servicios de urgencias pediatricas
durante en el afio 2019 frente a aquellas realizadas
en el afio 2020, afio en el que comenzod la pandemia.

Asi mismo, durante la realizacion de la base de da-
tos se comprobd, observando la repeticion de niimeros
de historias clinicas, que un alto nimero de los pacien-
tes habia acudido en multiples ocasiones al servicio
durante ese ano. Estas visitas se produjeron tanto por
el mismo motivo de consulta como por diferentes. Por
lo que se propone realizar un andlisis enfocado a las
visitas de los hiperfrecuentadores, aquellos pacientes
que acuden en mas de 10 ocasiones dentro del mismo
ano, analizando los motivos de sus visitas.

Por Uultimo, se propone aumentar el tamano
muestral del estudio abarcando mas centros para
obtener un resultado mas exacto de los motivos de
consulta por los que acuden los menores de 14 afos
a las urgencias de pediatria.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados obtenidos en
este estudio, se extraen las conclusiones desarrolla-
das a continuacion.

e Los principales motivos por los que acuden los
menores de 14 afios a la Unidad de Urgencias
Pediatricas durante la totalidad del afio son la
fiebre, la sintomatologia gastrointestinal y la
sintomatologia respiratoria.

e Los pacientes de sexo masculino y sexo femeni-
no no difieren en los motivos de consulta por los
que acuden de forma mas frecuente.

e Los motivos de consulta mas comunes segun la
edad pediatrica fueron:

- En el grupo de lactantes (0-24 meses) y pre-
escolares (2-4 anos), sintomatologia febril,
sintomatologia respiratoria y sintomatologia
gastrointestinal.
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- En el grupo de escolares (5-9 afos) y pre-
adolescentes (10-13 afios), sintomatologia
gastrointestinal, sintomatologia febril y sin-
tomatologia otorrinolaringoldgica.

e El motivo de consulta mas repetido durante los
meses de invierno y primavera fue la sintomato-
logia febril, dejando paso a la sintomatologia gas-
trointestinal durante los meses de verano y otofio.

e El nivel de triaje asignado en un mayor nimero
de ocasiones fue el nivel IV.

BIBLIOGRAFIA

1. De La Garza C. El diccionario, Urgencia. Laboreal
[Internet]. 2017 [consultado 1 de noviembre de
2020]; 13 (2): 67-69. Disponible en: http://la-
boreal.up.pt/files/articles/67_69_2.pdf.

2. Garcia Velarte M, Sopefa Sanz L, Castillon Ro-
meo S, Martin Pallas C, Villuendas Bazan L, Bar-
celona Blasco C. El papel de la enfermeria en el
sistema de triaje espafiol. Revista Electrdnica de
Portales Médicos [Internet]. 2017 [consultado
12 de noviembre 2020]. Disponible en: https://
www.revista-portalesmedicos.com/revista-me-
dica/enfermeria-sistema-de-triaje-espanol/.

3. Martin Garcia M. Estudio del triaje en un servi-
cio de urgencias hospitalario. Rev. Enferm. CyL
[Internet]. 2013 [consultado el 12 de noviembre
2020]; 5(1):42-49. Disponible en: http://www.
revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaen-
fermeriacyl/article/view/91.

4. Soler W, Gémez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez A.
El triaje: herramienta fundamental en urgencias
y emergencias. Anales Sis San Navarra [Inter-
net]. 2010 [consultado 12 de noviembre 2020];
33 (1): 55-68. Disponible en: http://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272010000200008&Ing=es.

5. Iglesias Llano I, Santos Ibanez N. Triaje. En: Ares
Ares MI, Benito Fernandez FJ, Mintegi Raso S, Ya-
glie Rodriguez MJ. Técnicas y procedimientos para
Enfermeria en Urgencias Pediatricas. Madrid: Edi-
torial Médica Panamericana; 2019. 166-171.

6. Ortega Benitez AM, Rodriguez Alvarez C, NUfiez
Diaz S, Rodriguez Novo YM, Rodriguez Novo N, Rey
Lugue O. Estudio epidemioldgico de las urgencias
pediatricas en el Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de la Candelaria. Ene [Internet]. 2019 [con-
sultado el 1 de diciembre 2020]; 13(3). Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51988-348X2019000300002.

Agosto - Septiembre 2022




Motivos de consulta mas frecuentes en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

7.

10.

11

12.

13.

Nure Inv. 19(119)

Agustin Oliva S, Agustin Oliva A. éPor qué acu-
den los nifios a urgencias? Nuber Cientif [Inter-
net]. 2019 [consultado el 3 de diciembre 2020];
3(22):35-40. Disponible en: http://www.index-
f.com/nuberos/2017pdf/2235.pdf.

Longhi R, Picchi R, Minasi D, Di Cesare Merlone A.
Pediatric emergency room activities in Italy; a na-
tional survey. Ital J Pediatr [Internet]. 2015 [con-
sultado el 3 de diciembre 2020]; 41(77). Disponible
en: https://doi.org/10.1186/s13052-015-0184-9.

Ortega Benitez AM, Rodriguez Gomez JA, Novo
Mufioz MM, Rodriguez Novo N, Rodriguez Novo
YM, Aguirre Jaime A. Inadecuacion de la ur-
gencia pediatrica hospitalaria y sus factores
asociados. Ene [Internet]. 2019 [consultado el
3 de diciembre 2020]; 13(2). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51988-348X2019000200004.

Alpern ER, Clark AE, Alessandrini EA, Gore-
lick MH, Kittick M, Stanley RM et al. Recurrent
and high-frequency use of the emergency de-
partment by pediatrics patients. Acad Emerg
Med [Internet]. 2014 (consultado el 3 de diciem-
bre 2020); 21:365-373. Disponible en: https://
doi.org/10.1111/acem.12347.

. Salud Castilla y Ledn. Poblacion de tarjeta sani-

taria de Sacyl. Diciembre 2009. Junta de Castilla
y Ledn [Internet]. 2009 [consultado 16 de no-
viembre de 2020]. Disponible en: https://www.
saludcastillayleon.es/transparencia/es/trans-
parencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/
ordenacion-alfabetica/poblacion-tarjeta-sanita-
ria.ficheros/1199842-Poblacién%?20de%20Tar-
jeta%20Sanitaria%?20de%20Castilla%20y%?20
Ledn-Diciembre%202009.pdf.

Salud Castilla y Ledn. Poblacién de tarjeta sanita-
ria de Castilla y Ledn. Diciembre 2019. Junta de
Castilla y Ledn [Internet]. 2019 [consultado 16
de noviembre de 2020]. Disponible en: https://
www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/
transparencia/sanidad-cifras/informes-esta-
disticos/ordenacion-alfabetica/poblacion-tar-
jeta-sanitaria.ficheros/1533466-Poblacién%20
de%20Tarjeta%20Sanitaria%20de%20Casti-
[12%20y%20Ledn.%20Diciembre%202019.pdf.

Tuba Akbayram HT, Coskun E. Paediatric emer-
gency department visits for non-urgent con-
ditions: Can family medicine prevent this?
Eur J Gen Pract [Internet]. 2020 [consulta-
do el 3 de diciembre 2020]; 26(1):134-139.
Disponible en: https://dx.doi.org/10.1080%
2F13814788.2020.1825676.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

-13 -

Marina Curiel Téllez

Burokiené S, Raistenskis J, Burokaite E,
Cerkauskiené R, Usonis V. Factors Determining Pa-
rents' Decisions to Bring Their Children to the Pe-
diatric Emergency Department for a Minor Iliness.
Med Sci Monit. [Internet]. 2017 [consultado el 3 de
diciembre 2020]; 23:4141-4148. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.12659%2FMSM.902639.

Jade Kua PH, Wu L, Ong ET, Lim 2Y, Yiew L,
Thia XHM et al. Understanding decisions leading
to non-urgent visits to the paediatric emergency
department: care-givers’ perspectives. Singapo-
re Med J [Internet]. 2016 (consultado el 5 de di-
ciembre 2020); 57(6):314-319. Disponible en:
https://doi.org/10.11622/smedj.2016023.

Doan Q, Wong H, Meckler G, Johnson D, Stang A,
Dixon A et al. The impact pf pediatric emergency
department crowding on patient and health care
system out-comes: a multicenter cohort study.
CMAJ] [Internet]. 2019 [consultado el 5 de di-
ciembre 2020]; 191(23):627-635. Disponible
en: https://doi.org/10.1503/cmaj.181426.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacién cli-
nica. Boletin Oficial del Estado, nimero 274, (15 de
noviembre de 2002). Disponible en: https://www.
boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad. Boletin Oficial del Estado, nimero 102, (29
de abril de 1986). Disponible en: https://www.
boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499.

Jeng MJ, Lee YS, Tsao PC, Yang CF, Luo YC, Soong
WJ. A 10-year population-based nationwide des-
criptive analysis of pediatric emergency care.
BMC Pediatrics [Internet]. 2014 [consultado el
8 de diciembre 2020]; 14(100). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-100.

Pifieiro Pérez R, Mufioz Archidona C, de la Parte Can-
cho M, Mora Sitja M, Hernandez Martin D, Casado
Vernier E et al. Hiperfrecuentadores en urgencias
pediatricas: ées toda la culpa de los padres? Rev Pe-
diatr Aten Primaria [Internet]. 2017 [consultado el
8 de diciembre 2020]; 19(74):137-145. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ab
stract&pid=S51139-76322017000200006.

Rivas Garcia A, Manrique Martin G, Butraguefio
Laiseca L, Mesa Garcia S, Campos Segura A, Fer-
nandez Iglesia V et al. Hiperfrecuentadores en
urgencias. éQuiénes son? ¢{Por qué consultan?
An Pediatr [Internet]. 2017 [consultado el 8 de
diciembre 2020]; 86(2): 67-75. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.03.008.

Agosto - Septiembre 2022

Investiﬁacién




