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INTRODUCCION

» | |anfo lactantes (<3 meses)
» Consulta muy comun en Urgencias
» Causa orgdnica subyacente poco frecuente

OBIJETIVO:

Analizar las causas de llanto sin fiebre en menores de 3 meses
que acuden a Urgencias en nuestro hospital




METODOLOGIA
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» Estudio: descriptivo refrospectivo

» Poblacion:
o Menores 3 meses

o Llanto o irritabilidad

» Periodo: septiembre 2016 - septiembre 2018

» Criterio de exclusion: fiebre

Variables analizadas

Sexo Diagnostico
Edad Pruebas complementarias
Antecedentes personales Tratamiento

Hora de llegada

Tiempo de llanto Derivacion a especialista

Ingreso
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Incidencia

RESULTADOS

llanto 12% 253 / 2.100

EDAD

SEXO

MUIJER
43%

31-60 dias
32% .

16-30 dias
19%

Edad media; 30 dias
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RESULTADOS

= Duracion del llanto
o <8dias ) llanto <6 h (56,6 %)

o A mayor edad, mayor tiempo de evolucion

/ 32,80%
y

22,90%

20,90%

20,20%

-
7-12 h
3.20%
.H 7d 28
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RESULTADOS

= Franja horaria
o <8dias IZ> madrugada (60,4 %)
o Madrugada ) llanto < 6 h (56,3%)

Manana Tarde Noche Madrugada



RESULTADOS

= Pruebas complementarias

NO <
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)
[NOMBRE DE

CATEGORIA];
[VALOR] (7)

[NOMBRE DE
CATEGORIA];
[VALOR] (9)



REUNION

RESULTADOS SOCEDAD ESPAROLA BE
®» Diagndstico

Otros i 5,90%
lUanfosinsignosdealarma | 3400%
ERGE - 7,10%

Escasaingesta [ | 14,20%

Dolor abdominal - 3%

Sospecha de cdlicos del _
lactante 15,40%
Colicos del lactante H 18,60%

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500% 40,00%

o Colicos del lactante cumplen criterios Wessel IZ> 1%
o <8dias |:> escasa ingesta (52,8%)
o Dolor abdominal md&s frecuentes tarde

o Escasa ingesta de madrugada
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= |ntervencion en urgencias
o Altainmediata: 56.5%

o Estancia media: 1.5 horas

35,0%

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

Toma Estimulacion rectal Paracetamol

0.0%
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RESULTADOS

= Tratamiento y destino

o Sin fratamiento 61,7%

o Ingreso |:> 1 paciente

o Derivacioén especialista |:> 3 pacientes (1.2%)

Tratamiento al alta

16.0%

14,0%
12,0%
10,0%
8.0%
6,0%
4,0%
2,0%
0.0%

Probidticos Suplementos Ranitidina
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CONCLUSIONES

Llanto consulta muy frecuente

Ansiedad paterna II> atencion precoz y madrugada
Detectar signos de alarma

Escasa necesidad pruebas ni tratamiento farmacoldgico
Importancia alimentacion recien nacidos

Mayor precision diagnostico colicos lactante
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