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INTRODUCCIÓN

• Estrés 

• Preocupación

• Incertidumbre

¿GRAVEDAD?

OBJETIVO: 

❖ Describir el manejo de estos síntomas en nuestras urgencias.
❖ Analizar posibles diferencias según características 

epidemiológicas.



METODOLOGÍA
• Estudio descriptivo retrospectivo.

OBJETIVO: 

❖ Describir el manejo de estos síntomas en nuestras urgencias.
❖ Analizar posibles diferencias según características 

epidemiológicas.

✓ < 1 año de edad

– Llanto

– Irritabilidad

– Malestar / malestar 
general

– Combinación con otros

✓ 15 variables.

– Población

– Asistencia a urgencias

– Manejo

– Comparaciones entre 
grupos de edad



RESULTADOS
EDAD MEDIA = 3,6 meses

• No diferencias entre medio 
urbano/rural.

• No patrón estacional.
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RESULTADOS (cont.)
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DIAGNÓSTICO
• 313 pacientes (72,8%) = 

Diagnóstico diferente. 
• Otros:

– RGE
– APLV
– MUGUET
– DENTICIÓN
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RESULTADOS (cont.)
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MEDIDAS ANTIESTREÑIMIENTO

ANTIBIÓTICOS

PROBIÓTICOS

ANALGESIA

270

160

TRATAMIENTO / INTERVENCIÓN
TERAPÉUTICA

SI
NO

INGRESO HOSPITALARIO → 12 lactantes
42 % ITU

25% I RESP

❖ DIFERENCIAS ENTRE > 3 MESES y < 3 MESES: 

✓ Más ingresos y pruebas en < 3 meses. NO SIGNIFICATIVA 

✓ Más antibióticos en > 3 meses.       SIGNIFICATIVA



• Patología grave < 5% de los casos.

• Alto porcentaje de pruebas diagnósticas e 
intervenciones.

• Historia clínica y exploración = base.

• Educación sanitaria 

CONCLUSIONES

¿disminuiría ansiedad 
y asistencia a urgencias?
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