Revision de los motivos de ingreso en observacion de las convulsiones febriles a lo largo del
2017 en nuestro servicio de urgencias.
B Cofreces Pérez!, AF Nufiez Adan?, C Pérez Garcial

1) MIR-2 de Pediatria, Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba; 2) Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

En el 2017 se realizaron un total de 70 ingresos de crisis febriles en observacion, lo que supone un 3,5% del total.

Causas de ingreso en observacion Otros datos:
13% e De los 15 casos de crisis complejas, 4 de ellos
fueron estatus.
e 24 de los nifios tenian antecedentes de crisis
febriles.
e En 8 de los casos se repitid la crisis en las
primeras 24 horas, solo en 3 ocasiones esto
sucedidé en observacion (4.3% de los ingresos).

m Observar evolucion y

realizacion de ‘
21%

pruebas

complementarias \

66%

m Crisis compleja

® Ansiedad familiar

Conclusiones: probable exceso de ingresos con multiples consecuencias:
* Incremento de la ansiedad familiar.

* Medicalizacién de un proceso frecuente en la infancia.

* Prolongacidén de la estancia del nifio en el hospital.

* Incremento del gasto sanitario.

Solucidn: crear un protocolo de actuacion de acuerdo a las ultimas recomendaciones y adherirse a él.
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