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ObjetivosObjetivos

f l ú d d dCuantificar el número de niños atendidos. 
Detallar los síntomas clínicos. 
A li b d jAnalizar su abordaje. 

Identificar y manejar estos episodios 
adecuadamente desde el Servicio de Urgencias

No existe ningún conflicto de interés queNo existe ningún conflicto de interés que
declarar en relación a este estudio



Metodología
Análisis retrospectivo de las historias clínicas informatizadas de los 
niños  menores 15 años diagnosticados de episodio/trastorno de 
ansiedad     Servicio de Urgencias Pediátricas de un hospital 

de nivel 3  
 2009 2013

Edad Sexo Motivo de consulta

 2009 – 2013

Edad Sexo

Antecedentes psiquiátricos

Motivo de consulta

Pruebas complementarias VARIABLES
Tratamiento previo Intervención aguda
VARIABLES

Intervención ambulatoriaVisitas previas



Resultados
TTO PREVIO

NO TTO PREVIOTrastorno/
E i diUrgencias totales

SIN ANTECEDENTES PSIQUIÁTRICOS

CON ANTECEDENTES
Trastorno/
E i di

Edad media 11.8 años

57

14Episodio
ansiedad
(211)

Urgencias totales
(272.969) 

140

71PSIQUIÁTRICOSEpisodio
ansiedad
(211)

Mujeres 57.3%

Estancia media 149 minutos
0.07%

Diagnósticos psiquiátricos previos

140(211)

45%6%
21% Trastorno ansiedad

Trastorno conducta

99.93%

11%
11%6%

6%
TDAH

Trastorno depresivo

TOC11% TOC

Otros



Benzodiacepinas
4%

Ingreso

38%

Pruebas complementarias

70%

30%

96%
62%

38%

Manejo
diagnóstico

29%

Interconsulta a psiquiatría

1%

Contención

51%

Seguimientodiagnóstico‐
terapeútico

71% 99%

49%



Conclusiones
Trastornos de ansiedad tienen una baja incidencia en
relación con el número de urgencias pediátricas totales.g p
La mayoría de los episodios se dan en adolescentes sin
asociación significativa con el sexo.
La mayoría de los niños no tiene antecedentes psiquiátricos.
No existe un motivo de consulta predominante, los síntomas
que motivan la consulta son muy variados.
El diagnóstico en los Servicios de Urgencia puede
establecerse sin necesidad de pruebas complementarias ni
valoración inicial por psiquiatría.


