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ARSI  INTRODUCCION Y OBJETIVOS
OBJETIVOS

1. Definir paciente cronico pediatrico segun criterios
actuales.

2.Estimar la tasa de frecuentacion de pacientes
cronicos en urgencias.

3. Analizar la prevalencia de cronicidad,
caracteristicas clinicas, motivos de atencion,
ingresos hospitalarios y la relacion con su patologia
cronica.
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(&7 Valdecilla METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Transversal retrospectivo.

Criterios de inclusion: pacientes menores de 14 anos que acuden a la
Unidad de Urgencias Pediatricas y en sus antecedentes se constata una
enfermedad considerada crénica. Fue seleccionado 1 dia no laborable por
mes analizado entre junio y diciembre de 2015 (total 7 dias)

Definicion de patologia crénica: basado en el informe de Plan de accion

mundial para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020 de la OMS.

Datos de cronicidad de la comunidad obtenidos de la pagina web del
instituto nacional de estadistica de Cantabria ( )

Encuesta Nacional de Salud (ENS). Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Ultima actualizacion: 18/02/14

Analisis estadistico mediante SPSS.
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@Valdem"a RESULTADOS

ESTIMACION DE LA CRONICIDAD EN CANTABRIA EN MENORES DE 14 ANOS

Poblacion <14 anos:
79.549

Prevalencia:
21,37%

Periodo jun-dic 2015
Total 7 sabados:
N° urgencias: 889

v

Prevalencia:
12,15%

108 pacientes con
enfermedad cronica
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RESULTADOS

CLASIF. GLOBAL
RESPIRATORIO
NEUROLOGIA
HEMATO-ONCOLOGICO
DIGESTIVO
CARDIOLOGIA
RENAL/METABOLICO
DERMATOLOGIA
ORTOPEDIA

Total

Frecuencia Porcentaje
70 64,81
25 23,15
6,48
1,85
0,93
0,93
0,93
0,93
108 100,00
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* Media de visitas anual: 4.37 (DE: 0.36).

« RECONSULTA: En 72h previas el 9.3% y en 72h posteriores el 6.5%.

* Pruebas complementarias: 23,1%

« |IC ala subespecialidad correspondiente: 4,6%
* Ingreso hospitalario: 5.6% (6 casos: 4 respiratorios y 2 hemato-
oncoldgicos, relacionado con su patologia cronica).




(& valdecilla CONCLUSIONES

» En nuestra muestra existe un 12% de pacientes
cronicos que precisan atencion urgente, de
predominio respiratorio y neurolégico, con una
tasa de ingreso similar a la global de la unidad.

» Es Interesante conocer la prevalencia de
enfermedades cronicas en nuestro medio asi
como la frecuentacion y el impacto que esto
supone en las unidades de Urgencias.



