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Introducción 

• El período neonatal se trata de una época de 
adaptación para el neonato y su entorno 
 

• Aumento de visitas a urgencias hospitalarias 

– Procesos banales 

– Dudas en el cuidado del bebé 

 

  

 



Métodos y objetivos 

• Estudio retrospectivo descriptivo de visitas a urgencias de 
neonatos (≤ 28 días) en un hospital de tercer nivel. 

• Julio – Diciembre 2018 

• Se recogen 
– Antecedentes personales y obstétricos 

– Datos somatométricos 

– Consultas en atención primaria 

– Motivo de consulta 

– Características de la consulta 

OBJETIVO 

Establecer un perfil de paciente 
Proponer medidas para mejorar su asistencia 



Resultados 

• Fueron atendidos un total de 290 neonatos.  

• Representan un 1.9% del total de visitas a urgencias 
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Edad media 13,5+/-1 días 

Peso 3469 g 
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Resultados 
Motivo de consulta 

NO URGENTES 

• Diagnóstico más frecuente: puericultura 

• Alta a domicilio 80% 

1 ingreso por sospecha apnea obstructiva 

• Tratamiento 11,4%  

(antimicótico, nitrato de plata, frenectomía) 

URGENTES 
• Diagnóstico más frecuente: icterícia 
• EECC realizadas más frecuentes: 
      - 36% analítica 
      - 19,5% uroanálisis 
• Tratamiento en el 45% de los pacientes, más frecuente antibiótico (20 

casos) 



Resultados: otros datos 

51% de padres 
primerizos 

El 24% no ha realizado primera 
visita con su pediatra de atención 

primaria 

El 26.3% de los pacientes venía derivado por su Pediatra. 
Suponen un 40% de las consultas urgentes 

Tiempo medio de 
estancia en urgencias 

2h 

Reconsulta en nuestro centro:  
• 3% urgentes  
   1 ingreso por bronquiolitis 
• 1,9% no urgentes 

 



Conclusiones 

• Más de la mitad de consultas a urgencias hospitalarias 
podrían resolverse desde atención primaria, reduciendo la 
exposición del recién nacido al medio hospitalario.  
 

• Tendencia al alza en los últimos años. Serían necesarios más 
estudios para conocer los motivos.  
 

• Nuestra propuesta es reforzar la atención primaria y ofrecer 
cursos/talleres con los padres para optimizar la atención de 
los niños en sus primeras semanas de vida. 



¡MUCHAS  
G R A C I A S! 


