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 INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
• Desde Marzo de 2016 en nuestro hospital ha aumentado la edad pediátrica de 15 a 16 

años.
• Comparar el manejo de los pacientes que acuden por mal estado general en un 

servicio de adultos con uno de pediatría.

MÉTODO
• Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisión de historias de pacientes de 15 

años atendidos en:
-urgencias generales de Enero a Diciembre de 2015 
-urgencias de pediatría desde Marzo de 2016 hasta Marzo de 2017. 

• Se realiza la comparación mediante χ² de Pearson

 RESULTADOS
• Acudieron 118 pacientes por MEG de un total de 1037 (11%)
• 34 (28%) fueron vistos en pediatría y 84 (71%)en adultos
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				Adultos		Pediatría		Columna1
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				Adultos		Pediatría

		Analgesia iv		81%		18%

		Analgesia vo		25%		75%

		Sueroterapia iv		82%		17%

		Antibiótico		62%		37%







ADULTOS PEDIATRÍA p

PCR 81% 18% P=0,064

Hemograma 83% 16% P=0,005

Transaminasas 80% 19% P=0,059

Coagulación 94% 5,8% P=0,000

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

Tóxicos 100% (6 pacientes) 0% P=0,110

Radiografía tórax 77% 22% P=0,372

Otras pruebas imagen 100% (14 pruebas: 5 eco 
abdomen, 5 Rx abdomen, 1 Rx
cervical, 3 TAC craneal, 2 Rx senos 
pn)

0% P=0,011

ECG 87% 12% P=0,121

Test estreptococo 11% 88% P=0,000

Serologías 44% 55% P=0,065

Interconsulta 100% (15 interconsultas) 0% P=0,008



 CONCLUSIONES:

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

• Se realizan más pruebas y tratamientos invasivos (analíticas), con 
efectos 2º (radiografías, TC), que conllevan mayor estancia en 
urgencias y más costes en las urgencias generales respecto a las 
pediátricas de forma significativa
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