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Reconsultas en las urgencias pediátricas: ¿Por qué?



INTRODUCCIÓN:
Las urgencias pediátricas hospitalarias han presentado un aumento reciente de la presión
asistencial:

- fácil accesibilidad
- inmediatez de la atención médica
- falta de pediatras en atención primaria
- deficiente educación sanitaria.

La tasa de retornos y readmisiones en urgencias con ingreso son indicadores de calidad.

OBJETIVOS:
- Conocer las características clínico-epidemiológicas y el manejo.
- Estudiar la procedencia, el aumento de pruebas complementarias y tasa de ingreso.



MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo retrospectivo.

Pacientes <18 años que reconsultan a nuestro servicio de urgencias en <72
horas durante el mismo proceso clínico, en el primer trimestre del 2018.

Revisión de historia clínica de 462 pacientes.



RESULTADOS

- Se registraron 9351 episodios, de los cuales 477 corresponden a
462 pacientes que reconsultaron.

- El 54% eran varones y la edad mediana se sitúa en los 4 años.

- La procedencia de los pacientes fue en 95% de domicilio, un 5%
derivado de su ambulatorio y menos del 1% de otro hospital.

- No se encontraron diferencias en la composición de los
ambulatorios.

- El nivel de triaje fue 4-5 en un 88% y niveles 1-2 un 0,4%.

- Readmisión con ingreso fue 7,5% (34 pacientes).
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CONCLUSIONES

Las reconsultas representan un volumen importante en nuestro servicio de Urgencias.

En la mayoría persiste la sintomatología inicial en contexto de procesos banales.

Solo una minoría acudió a su centro de salud antes de reconsultar a Urgencias.

Posible sesgo en cuanto al periodo de estudio abarcado (época invernal).

Proponemos un estudio prospectivo para poder analizar los motivos por los que la población reconsulta

y el estudio de los centros primarios a los que pertenecen.


