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Introduccion

*** Diagnostico psiquiatrico mas frecuente en la edad

pediatrica.
*** Prevalencia de entre un 3% y un 21%.
***Variabilidad de la sintomatologia.
¢ Dificultad en la anamnesis.

*** Infradiagnadstico.
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Objetivos

Describir los sintomas de los nifios
atendidos por crisis de ansiedad.
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‘Ill- Analizar el manejo realizado en el
servicio de urgencias pediatricas.
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Metodologia

**Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
menores de 13 anos atendidos en el servicio de
urgencias con diagnostico de crisis de ansiedad,

entre enero de 2018 y enero de 2019.



** 22 casos

Sexo

55%

Resultados

Hombres

® Mujeres
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Media de edad

Edad minima

Edad maxima

10,7 anos

6 anos

13 anos
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Resultados
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Resultados

Motivos de consulta

Mareo (R 4,55%
Dificultad respiratoria ) ), 73%
Dolor tordcico ) 31,82%

Nerviosismo (Y 13,64%

Cefalea (N 4,55%

Inestabilidad (M 4,55%
Ansiedad (R 13,64%

Sincope (D 4,55%




Resultados

XXIV REUNION

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Disfagia

Sensacion de muerte
Visio borrosa

Cefalea

Insomnio
Nerviosismo/ansiedad
Inestabilidad

Temblor

Mareo inespecifico
Parestesias

Sincope
Taquicardia/palpitaciones
Disnea

Dolor toracico

—) 8%

D 1%

— 8%

D 4%

D 1%
D 13%
) 13%
N 4%
D 13%
) 8%

D 4%

Sintomas

I— 5%
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REALIZACION DE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

ECG

Glucemia capilar
Hemograma
Bioquimica
Gasometria ven.
TAC

Toxicos orina

Rx Torax

11

R R R R NN D

ECG I 50,00%
Glucemia capilar | 18,00%
HG I 9,00%
BQ NN 9,00%
GASES [ 4,50%
TAC I 4,50%
Toxicosorina [ 4,50%

RXTorax [HEEM 4,50%
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Resultados

*»» Tratamiento en urgencias: 36%

Tratamiento en Urgencias

= Diazepam 2.5 mg
= Analgesia

= Oxigenoterapia
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Al a |ta: Derivados a USMIJ

*** 50% derivados @
a USMIJ.

No derivados a USMIJ

** 50% no se
derivan a t o
USMIJ' No acuden Snuen

73%
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Conclusiones

***No predominio de ninguno sexos.
“‘ ° . . .
«* Diferencia en cuanto a la franja horaria.

**Heterogeneidad sintomas

A pesar de tratarse de un diagndstico clinico en
mas del 50% se solicitaron pruebas
complementarias.



