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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* Araiz del cambio de la normativa de Madrid (Marzo 2016) los pacientes de 15
anos que acudian a urgencias en nuestro hospital pasaron de ser atendidos en
la urgencia general a en la urgencia pediatrica.

* Queremos comparar el manejo en ambos servicios de urgencias de pacientes
de 15 anos que acudieron por sintomatologia neuroldgica.

METODO
* Estudio descriptivo retrospectivo comparando dos periodos:
Enero-Diciembre 2015: Marzo 2016 a Marzo 2017
pacientes de 15 afos pacientes de 15 afos
atendidos en la urgencia general atendidos en la pediatrica

* Se analizaron: el motivo de consulta, pruebas diagndsticas, tratamiento y
diagnostico.
* Se utilizo como herramienta estadistica el método de Pearson chi cuadrado.
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9 GEN/ 17 PED

DESCRIPTIVO GENERAL: TCE: 26 pacientes (19,4%)
Acudieron 134 pacientes con  Realizacion de TAC:
sintomatologia neuroldgica de un « 50% de los TCEs en la general
total de 1037 (12%) * 0en la pediatrica

(p: 0,001)

* Analgesia + observacion:

Otros (0,5%) (p: 0.65)

Conwlsién (45%) el
NO
Cefalea -
(39%) o S
0 20 40 60 80

*Alteracion del nivel de conciencia por

INTOXICACIONES: 35 pacientes 12 GEN/ 23 PED
* No se han encontrado diferencias en su
manejo.

* 12 causa: etanol en contexto ludico
* 22 causa: farmacos por intento autolitico.
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CEFALEA: 52 pacientes (38,8%)  33GeEN/19PED

* Pruebas complementarias: * Medicacidén en la urgencia:
p: 0,001 p: 0,22 p: 0,027 p:0,12 p:0,005
42% 0% 24% 10% 42% 63% 39%  10% 21% 5% 6% 36%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Anallitica Analftica TAC gen TACped Nada Nada IVgen IVped IMgen IMped VOgen VO ped
gen ped gen ped

* Diagnosticos:
1. Cefalea migrainosa 33% en U. general vs 25% U. pediatrica
2. Cefalea tensional
3. Secundaria a TCE, PL o sincope.
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CONCLUSIONES:

* La sintomatologia neuroldgica no supone una causa
frecuente de acudir a urgencias a esta edad.

* En el manejo de la cefalea y traumatismo craneal se
solicitan mas analiticas sanguineas y pruebas de imagen
en la general obteniendo el mismo porcentaje de
diagnosticos.

* En la general se administra mas analgesia intravenosa e
intramuscular en comparacion con la urgencia
pediatrica en la que predomina la analgesia oral.



