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¢ GRAVEDAD?

OBJETIVO.

¢ Describir el manejo de estos sintomas en nuestras urgencias.
¢ Analizar posibles diferencias segun caracteristicas
epidemioldgicas.
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* Estudio descriptivo retrospectivo.

v <1 afio de edad v’ 15 variables.
— Llanto — Poblacion
— lIrritabilidad — Asistencia a urgencias
— Malestar / malestar — Manejo
general — Comparaciones entre
— Combinacién con otros grupos de edad
OBJETIVO.
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» Describir el manejo de estos sintomas en nuestras urgencias.
» Analizar posibles diferencias segun caracteristicas
epidemioldgicas.
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TOTAL = 430 PACIENTES EDAD MED'A — 3’6 meses

* No diferencias entre medio
urbano/rural.

O7| * No patron estacional.

SINTOMAS ASOCIADOS (52,6%)

TOS, MUCOSIDAD, FIEBRE

DISCONFORT ABDOMINAL ‘ }
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PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS

IMAGEN 13
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DIAGNOSTICO DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
313 pacientes (72,8%) =

Diagnodstico diferente. L0 . . . SIS
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RESULTADOS (cont.) jj

TRATAMIENTO / INTERVENCION

TERAPEUTICA ANALGESIA 101
PROBIOTICOS 51
ANTIBIOTICOS 40
MEDIDAS ANTIESTRENIMIENTO 39
0O 20 40 60 80 100 120

—

42 % ITU
INGRESO HOSPITALARIO = 12 Iactantes‘
Q) 759 | RESP

+* DIFERENCIAS ENTRE > 3 MESES y < 3 MESES:
v' Mas ingresos y pruebas en < 3 meses. = NO SIGNIFICATIVA
v' Mads antibidticos en > 3 meses.— SIGNIFICATIVA

=
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* Patologia grave < 5% de los casos.

* Alto porcentaje de pruebas diagndsticas e
Intervenciones.

* Historia clinica y exploracion = base.

e Educacion sanitaria j

¢disminuiria ansiedad
y asistencia a urgencias?
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