B S T G o) [ R
WELINTON ANulatl ae 1a

Sociedad Espanola /;‘
de Urgencias de Pediatria —— o - <9
11 lavo 20 3 |:'

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" ' SANTANDER

ATENCION EN URGENCIAS A LOS
ADOLESCENTES QUE ACUDEN POR
MAL ESTADO GENERAL

M. Balseiro Campoamor, B. Castillo Barrio, B. Cano del
Aguila, B. Fernandez-Marcote Martinez, J. Castro Acera,
B. de la Rosa Roch

o s Hospital LJr'l'.r:‘-m-'..‘.?ﬂrifJ
e Puerta de Hierro
0 Majadahonda




Reunion Anual de la

= i
Sociedad Espafiola b
de Urgencias de Pediatria ~ ‘v

1.1 2 J |_'| de Mavo 2017 o q-
!

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" " SANTANDER

> INTRODUCCION Y OBJETIVOS

e Desde Marzo de 2016 en nuestro hospital ha aumentado la edad pediatrica de 15 a 16
anos.

e Comparar el manejo de los pacientes que acuden por mal estado general en un
servicio de adultos con uno de pediatria.

> METODO

* Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias de pacientes de 15

anos atendidos en:
-urgencias generales de Enero a Diciembre de 2015
-urgencias de pediatria desde Marzo de 2016 hasta Marzo de 2017.
* Se realiza la comparaciéon mediante x> de Pearson

» RESULTADOS

e Acudieron 118 pacientes por MEG de un total de 1037 (11%)
e 34 (28%) fueron vistos en pediatria y 84 (71%)en adultos
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Tratamiento

Antibiotico p=0,212

Sueroterapia iv p=0,272

Analgesiavo 0=0,038

Analgesia iv p=0,222
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Gráfico1

		Intoxicacion		Intoxicacion

		Otros		Otros

		Sinusitis/bronquitis		Sinusitis/bronquitis

		IVRS		IVRS

		Mareo/sincope/cefalea		Mareo/sincope/cefalea

		Dolor torácico		Dolor torácico

		FAA virica		FAA virica

		FAA bacteriana		FAA bacteriana

		GEA/vomitos/dolor abdominal		GEA/vomitos/dolor abdominal

		ITU/PNA		ITU/PNA

		MNI		MNI

		Asma		Asma

		Alergia		Alergia

		Ansiedad		Ansiedad

		FSF		FSF

		Linfoma		Linfoma

		Sepsis		Sepsis

		Neumonia		Neumonia

		Debut DM		Debut DM



Adultos

Pediatría

Diagnóstico final
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Hoja1

				Adultos		Pediatría		Columna1

		Intoxicacion		3		0

		Otros		14		4

		Sinusitis/bronquitis		4		0

		IVRS		13		8

		Mareo/sincope/cefalea		8		2

		Dolor torácico		1		0

		FAA virica		7		5

		FAA bacteriana		4		4

		GEA/vomitos/dolor abdominal		8		2

		ITU/PNA		3		3

		MNI		3		2

		Asma		2		0

		Alergia		6		0

		Ansiedad		3		0

		FSF		2		0

		Linfoma		1		0

		Sepsis		1		0

		Neumonia		1		3

		Debut DM		0		1






Gráfico1

		Analgesia iv		Analgesia iv

		Analgesia vo		Analgesia vo

		Sueroterapia iv		Sueroterapia iv

		Antibiótico		Antibiótico
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Hoja1

				Adultos		Pediatría

		Analgesia iv		81%		18%

		Analgesia vo		25%		75%

		Sueroterapia iv		82%		17%

		Antibiótico		62%		37%
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PCR 81% 18% P=0,064

Hemograma 83% 16% P=0,005

Transaminasas 80% 19% P=0,059

Coagulacién 94% 5,8% P=0,000

Etanol 100% (4 pacientes) 0% P=0,195

Toxicos 100% (6 pacientes) 0% P=0,110

Radiografia torax 77% 22% P=0,372

Otras pruebas imagen  100% (14 pruebas: 5 eco 0% P=0,011

abdomen, 5 Rx abdomen, 1 Rx
cervical, 3 TAC craneal, 2 Rx senos

pn)
ECG 87% 12% P=0,121
Test estreptococo 11% 88% P=0,000
Serologias 44% 55% P=0,065
Interconsulta 100% (15 interconsultas) 0% P=0,008
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» CONCLUSIONES:

* Se observan diferencias en el manejo de los pacientes que
acuden por mal estado general entre ambos servicios.

e Se realizan mas pruebas y tratamientos invasivos (analiticas), con
efectos 22 (radiografias, TC), que conllevan mayor estancia en
urgencias y mas costes en las urgencias generales respecto a las
pediatricas de forma significativa
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