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INTRODUCCIÓN

El paciente pediátrico en el período neonatal es un pa-
ciente vulnerable y con potenciales complicaciones relacio-
nadas directamente con dicho período, más allá del motivo 
de consulta. Por ello, al aplicar el sistema de triaje de cinco 
niveles en los Servicios de Urgencias (SUP) suelen clasificarse 
en necesidad de atención emergente y urgente (niveles II y 
III, respectivamente). Sin embargo, según la bibliografía con-
sultada, una elevada proporción de las consultas que generan 
son finalmente patología banal o por dudas de puericultura 
susceptibles a ser atendidas en otros marcos asistencia-
les(1-5). Se trata de estudios en su mayoría realizados hace 
más de 5 años y en entornos muy dispares. En la actualidad, 
la protocolización del alta precoz en las Maternidades(6), los 
cambios en el perfil de las madres (más primíparas tardías(7), 
más embarazos por reproducción asistida(8,9), más población 
inmigrante(10)…) y la aparición de la pandemia por SARS-
CoV-2(4), acontecidos en los últimos años, puede que hayan 
influido en la frecuentación y motivo de consulta de estos 
pacientes a los SUP.

En 2003, en nuestro SUP se realizó una revisión de los 
motivos de consultas neonatales(5); el objetivo del presente 

estudio es analizar los cambios producidos en los patrones 
de estas visitas 20 años después.

Se presenta un estudio descriptivo-observacional rea-
lizado en el SUP de un hospital materno-infantil de tercer 
nivel de Barcelona. Se incluyen las consultas de neonatos 
(pacientes < 29 días de vida) atendidas el año 2022. Se ex-
cluyen aquellas atendidas únicamente por los Servicios de 
Cirugía y Traumatología. Se revisa la historia clínica informa-
tizada de los pacientes tras obtener la aprobación del Comité 
de Ética del Hospital (PIC-161-22). Se comparan los datos 
obtenidos con los del estudio del año 2003(5). En ambos 
períodos, los datos extraídos se analizan con el programa 
estadístico IBM® SPSS® Statistics para Windows®. Se aplican 
pruebas para estudio de distribución de datos (Kolmogo-
rov-Smirnov), de comparación de datos cuantitativos (t de 
Student, U de Mann-Whitney) y cualitativos (χ2, tabla de 
contingencia, test exacto de Fisher). Los valores de p< 0,05 
se consideran significativos.

En 2022 se atendieron 95.054 consultas pediátricas en el 
SUP, 1.737 (1,8%) fueron de neonatos. Correspondían a 1.486 
pacientes (tasa de reconsulta: 14,5%). La edad media fue de 
14,7 ± 7,7 días (421 [24,2%] ≤ 7 días, 478 [27,5%] 8-14 días, 414 
[23,8%] 15-21 días y 424 [24,4%] 22-28 días); 933 (53,7%) 
de las consultas eran de varones. En 309 (17,8%) ocasiones 
habían sido visitados previamente por otro médico que lo 
remitía al SUP para su valoración. La distribución de las visitas 
según el día y mes de consulta fue bastante homogénea. 
En cuanto al horario, 473 (27,2%) consultaron de 06:00 a 
14:00 h, 832 (47,9%) de 14:00 a 22:00 h y 432 (24,9%) de 
22:00 a 06:00 h. Los motivos de consulta más frecuentes 
fueron cuadro catarral (207; 11,9%) y llanto/irritabilidad (194; 
11,2%). Se realizó alguna exploración complementaria a 855 
(49,2%). Los diagnósticos más frecuentes al alta del SUP fue-
ron infección de vías respiratorias altas (247; 14,2%) e ictericia 
(147; 8,5%); en 305 (17,6%) casos no se objetivó patología. Se 
realizaron 404 (23,3%) ingresos, principalmente por bron-
quiolitis (117; 29%). La proporción de pacientes ingresados 
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fue superior en los pacientes derivados (45,4% vs. 18,3% de 
los que acudieron por iniciativa propia; p< 0,001).

Respecto al año 2003, no se observaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la prevalencia de consultas neonatales 
(1,9%; p= 0,256), ni a su tasa de reconsultas (15,8%; p= 0,301), 
ni a la proporción de ingreso entre los derivados (40,7%; 
p= 0,222). En la Tabla 1 y Figura 1 se muestra el comparativo 
de las características clínico-epidemiológicas de los pacientes 
entre ambos períodos. 

Este estudio constata que las consultas neonatales siguen 
siendo frecuentes en el SUP, destacando un aumento paralelo 
al del total de visitas de urgencias y en contraposición al 
descenso de natalidad experimentado en nuestro país du-
rante las últimas décadas(11). Una posible causa podría ser la 
mayor dificultad de acceso a los centros de Atención Primaria 
durante el 2022 por la pandemia de SARS-CoV-2(4), lo que 
explicaría también la disminución de pacientes que consul-
taban remitidos por su médico. Asimismo, la generalización 
del alta precoz en las Maternidades podría haber contribuido 
a ello. Se observa un notable aumento de visitas durante 
la primera semana de vida, así como el de las consultas en 
que no se objetiva patología alguna. Al disminuir la estancia 
hospitalaria, la familia quizá reciba menos formación sobre 
el recién nacido sano y, ante cualquier eventualidad, su sen-
timiento de preocupación aumente decidiendo consultar a 
un especialista sanitario.

Por otro lado, se observa una redistribución de motivos 
de consulta, de ingreso y diagnósticos al alta, con un aumen-
to de la patología respiratoria, consecuencia seguramente 
también de la pandemia SARS-CoV-2(4). Los cambios en el 
número y tipo de exploraciones complementarias detectados 
estarían en consonancia con este hecho.

Las principales limitaciones del estudio son las que se 
derivan de su diseño retrospectivo y unicéntrico. 

En conclusión, remarcar el aumento de visitas la primera 
semana de vida y de consultas con patología no objetivable, 
todo ello en posible consonancia con el alta precoz en las ma-
ternidades y dudas respecto a cuidados básicos neonatales. 
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FIGURA 1. Comparativa de los principales motivos de consulta, moti-
vos de ingreso y diagnósticos al alta de los neonatos atendidos en 
urgencias entre los años 2003 y 2022.
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