YO8

SoclepAD DE PeDIATRIA DE ANDALUCIA OCCIDENTAL Y EXTREMADURA

Asistencia a neonatos menores de 15 dias en el servicio

de urgencias de un hospital pediatrico terciario
-

Autores: Maria Asuncion Pino Galvez!, Ana Belén Ldpez Marmol?, Deborah Trassierra Molina®, Alex Francisco Nufiez Adan?,
Maria Victoria Rodriguez Benitez®.

(1) Servicio de Pediatria de Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir de Andujar, Jaén.

(2) Instituto Hispalense de Pediatria, Cordoba

(8) Servicio de Pediatria, Hospital Infanta Margarita de Cabra, Cordoba

(4) Unidad de Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

(5) Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Autor para correspondencia: Maria Asuncion Pino Galvez. E-mail: susi_pg1988@hotmail.com

Recibido 30-8-2017 Aceptado: 4-10-2017

Vox Paediatrica 2017; XXIV (ll): paginas 46-50

Resumen: Obijetivo. Conocer motivo de consulta y caracteristicas de neonatos menores de 15 dias que
acuden al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

Metodologia. Revision retrospectiva de informes de urgencias de neonatos menores de 15 dias
atendidos durante el segundo semestre de 2015 en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un
hospital de tercer nivel.

Resultados Se realizaron 234 visitas de neonatos menores de 15 dias, con edad media de 7,5
dias. El 37,6% de los progenitores eran primerizos. La mayor presion asistencial se registrd en
horario de tarde y en los meses de agosto y septiembre. Los principales motivos de consulta
fueron: patologia umbilical (19,2%), irritabilidad (17%), vomitos (10,7%) y dudas acerca del cui-
dado del recién nacido (10,2%). En el 74,8% no fueron necesarias pruebas complementarias.
El 47% habia acudido a su centro de salud y en un 20% se habia realizado alta precoz desde
Neonatologia. La proporcion de ingresos fue del 10,7 %.

Conclusiones. La mayoria de las consultas corresponden a patologia banal que podrian ser
resueltas en atencion primaria. Sin embargo, estos pacientes, debido a su vulnerabilidad deben
tener un triaje preferente y una valoracion minuciosa.

En los dltimos anos, la estancia hospitalaria posparto es cada vez mas corta, por lo que las
dudas de puericultura que se gestionaban en las maternidades aparecen ahora en el servicio de
Urgencias. Una mejor informacioén a los padres sobre las peculiaridades fisiolégicas del neonato
ayudaria a disminuir la congestién de los servicios de Urgencias.
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Management of neonates younger than 15 days years old at the
emergency service of a tertiary children’s hospital.

Abstract: Objective: To know the reason for consulting and the characteristics of the neonates younger
than 15 days years old who attended at the pediatric emergency service of our tertiary children’s
hospital.

Methodology: Retrospective research which includes emergency reports of neonates younger
than 15 days old who attended during the second half of 2015 in the pediatric emergency ser-
vice of a third level hospital.
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Results: 234 neonatates were attended. The mean age was 7.5 days year old and 37.6% of
the parents were “new-parents”. Visits were most frequent in the afternoon, especially in August
and September. The most common chief complaints were: umbilical disease (19.2%), crying/
irritability (17%), vomiting (10.7%) and doubts about newborn care (10.2%). Complementary
examinations were not required in 74.8% of cases. 47 % of the patients had previously consulted
in their primary care centre and 20% had been early discharge from Neonatology. The admission
rate was 10.7%.

Conclusions: The majority of problems attended could have been resolved in primary care.
However, we consider that these patients, due to their vulnerability, should have a preferred tria-
ge and a thorough evaluation.

In recent years, postpartum hospitalization is becoming shorter, so that, doubts about childcare,
which previously were managed in maternity wards, now appear at the emergency department.
Better information to the parents about physiological peculiarities of the neonate would help to

reduce the congestion of the emergency services.

Key words: Neonate, emergency.

Introduccion

El periodo neonatal comprende los primeros 28 dias
de vida™. Se trata de una época de grandes cambios
fisicos y de adaptacion a la vida extrauterina, con la
maxima vulnerabilidad (mayor tasa de mortalidad)®.
Ademas, debemos de tener en cuenta la existencia de
enfermedades propias de esta edad como los proble-
mas del cordén umbilical o la ictericia neonatal.

Estudios publicados que abarcan el periodo neo-
natal®®, evidencian que los principales motivos de
consulta responden mas a falta de experiencia de los
cuidadores que a problemas reales de salud, todo ello
ayudado por la tendencia actual a las altas precoces en
las maternidades.

No obstante, no debemos olvidar que en ocasiones
puede existir un problema importante de salud, que si
no se detecta puede poner en peligro la vida del neo-
nato, por lo que los pediatras que atienden a esta po-
blacion deben poseer una formacion de calidad para
ofrecer una asistencia adecuada y optimizar los recur-
sos utilizados®.

Para esta finalidad, es necesario conocer los proble-
mas de salud que afectan a nuestra poblacion neona-
tal, asi como los procesos que preocupan a sus pro-
genitores.

El objetivo de nuestro trabajo es conocer el tipo de
problemas que presentan y la atencidon que reciben
nuestros neonatos que consultan en el Servicio de Ur-
gencias Pediatricas de un hospital terciario.

Material y métodos

Estudio descriptivo de caracter retrospectivo. Se re-
visaron retrospectivamente los informes de todas las
visitas a urgencias de los neonatos menores de 15 dias
atendidos desde el 1 de julio al 31 de diciembre del
ano 2015 en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un
hospital de tercer nivel.

Se excluyeron los pacientes que fueron atendidos
directamente por el servicio de Cirugia, asi como los
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que ingresaron directamente en la unidad neonatal, al
acudir derivados desde otro centro hospitalario para
dicho ingreso.

Se recogieron y analizaron los datos correspondien-
tes a triangulo de evaluacion pediatrico (TEP), edad,
sexo, franja horaria de consulta (mafiana, tarde, noche
y madrugada), mes, asistencia previa en su centro de
salud, motivo de consulta, paridad materna, alta tem-
prana o precoz en Neonatologia, exploraciones com-
plementarias realizadas y destino del paciente.

La Academia Americana de Pediatria define alta hos-
pitalaria temprana (AHT) o precoz en Neonatologia la
que acontece antes de las 48 horas posparto y antes
de las 96 horas para una cesarea.

Los datos se almacenaron y analizaron mediante el
programa estadistico SPSS 17.0

Resultados

Durante el ultimo semestre de 2015 se atendieron
234 consultas de neonatos menores de 15 dias de
vida. El 47 % (n= 110) habian sido visitados previa-
mente por otro médico y/o pediatra en su centro de
atencion primaria dentro del programa de salud. En un
20% de los casos (n= 47) se habia realizado alta precoz
desde el servicio de Neonatologia. En lo referente a la
paridad, el 37,6% (n=88) de los madres eran primerizas
y en un 13,25 % multiparas (n=31).

La edad media de los pacientes atendidos fue de 7,5
dias de vida. Se detectd un discreto predominio de va-
rones (56,8%, n= 133).

La mayor presion asistencial se registré en la fran-
ja horaria de tarde, de 15:00 — 20: 00 horas (35,9%,
n= 84), seguida del turno de noche, de 21:00 — 00:00
horas (32%, n= 75). (Figura N° 1). Del mismo modo,
los meses de agosto y septiembre fueron los de ma-
yor ndmero de visitas registradas (23,4%% y 18,4%
respectivamente) y el mes de noviembre el de menor
asistencia (12 %).

A su llegada al Servicio de Urgencias, el 98,7%
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Madrugada (01:00 - 07:00)

Noche (21: 00 - 00: 00)

Tarde (15: 00 - 20: 00)

Maiiana (8: 00 - 14: 00)

Figura 1.
Franjas horarias de asistencias
en urgencias.
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Figura 2. Principales motivos de consultas en urgencias.

(n=231) de los pacientes presentaba un triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP) estable. Se detectaron al-
teraciones del TEP en un 1,3% (n= 3), siendo estas:
alteracion de la apariencia, shock descompensado y
dificultad respiratoria.

El principal motivo de consulta fueron dudas acerca
del cuidado o sospecha de patologia umbilical (19,2%,
n= 45), seguido de irritabilidad (17%, n=40), vomitos
(10,7%, n= 25), dudas acerca del cuidado y fisiologia
del recién nacido (10,2%, n= 24 ), estrefiimiento (7,2%,
n=17), fiebre (5,5 %, n= 13), exantema (5,1%, n=12),
sintomas respiratorios (4,3%, n=10), rechazo de tomas,
episodio aparentemente letal (EAL) e ictericia (3,8%, n=
9 respectivamente). (Figura N° 2)

En lo referente a la realizacion de pruebas comple-
mentarias, el 74,8% de los neonatos atendidos (n=175)
no precisd de exploraciones complementarias, frente a
un 25,2% (n=59) que requiri6 la realizacion de estudios
complementarios. En cuanto a las pruebas realizadas
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destacan como mas frecuentes: estudio inicial de sep-
sis (hemograma, bioguimica sanguinea, hemocultivo y
estudio analitico de orina) en un 38,9% (n=23), seguido
de analitica sanguinea 28,8% (n=17), andlisis de orina
18,6% (n= 11) y estudio de imagen en un 10,1% (n=6).
(Figura N° 3)

Requirieron ingreso hospitalario un 10,7% de los pa-
cientes (n= 25). Todos los pacientes ingresaron en la
Unidad de Neonatologia. El principal motivo de ingreso
fue la fiebre sin foco 52% de los ingresos (n= 13) segui-
da de ictericia y episodio aparentemente letal con un
16% respectivamente. (Figura N° 4)

Discusion

Cuando se analiza la asistencia en los servicios de
urgencias de pediatria, los recién nacidos suponen
una pequefa proporcion de la actividad de estos ser-
vicios®. Sin embargo, en estudios realizados en paises
industrializados se ha demostrado un aumento progre-
sivo del numero de neonatos atendidos en el servicio
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Figura 3.
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de urgencias hospitalarias, como se recoge en el traba-
jo realizado por Millar er al. en Ontario (Canadé)®.

En cuanto a las razones que podrian justificar este
incremento en el nUmero de consultas a urgencias,
podemos destacar que este grupo de edad presenta
una serie de peculiaridades que lo diferencian del resto
de pacientes pediatricos: inmadurez, que favorece la
aparicion de regurgitaciones, ictericia, etc, y la ansie-
dad que genera en la familia la aparicion de cualquier
sintoma.® La ansiedad se ve favorecida por las acti-
tudes, en ocasiones de sobreproteccion, por parte de
los familiares que demandan una atencion pediatrica
urgente ante cualquier duda o sintomatologia®. Esta
ansiedad, en ocasiones se ve reforzada por factores
como la primiparidad tardia y el descenso en el niUmero
de hijos por mujer, hechos que conllevan una falta de
experiencia en el manejo del recién nacido, asociado
a la pérdida de cultura popular acerca de los conoci-
mientos sobre el manejo del recién nacido sano.

Todo ello, sumado a la mayor compatibilidad con el
horario laboral (mayor porcentaje de consultas en ho-
rario de tarde 35,9%) y facilidad de acceso a pruebas
complementarias en los servicios de urgencias hospita-
larias, unido, a que la mayoria de los padres todavia no
han acudido a su pediatra de atencion primaria®, gene-
ra en los progenitores unas expectativas de una mejor
y mas rapida resolucion del problema en el servicio de
urgencias, lo que conlleva una hiperfrecuentacion.

El Ultimo factor responsable de este incremento de
frecuentacion a los servicios de urgencias es el aumen-
to de altas precoces (antes de las 48 horas de vida)
de las maternidades®”. Como resultado de acortar la
estancia hospitalaria posparto, las visitas de neonatos
(en especial en la primera semana de vida) representan
una proporcion de la poblacion pediatrica en aumen-
to, ya que gran parte de las tareas higiénico- sanitarias
que tradicionalmente se resolvian en las maternidades
llegan ahora a los servicios de urgencias“®. Ante esta
situacion, lo ideal seria, tal y como se recoge en las
ultimas recomendaciones del Comité de Estandares
de la Sociedad Espafiola de Neonatologia®, que el alta
postparto no tuviera lugar antes de las 48 horas de vida
en los recién nacidos a término sanos nacidos vagi-
nalmente o a las 72-96 horas si el nacimiento fue por
cesarea, con el fin de minimizar el riesgo de no detectar
patologias potencialmente graves, asegurar la realiza-
cion de diagnostico precoz y una supervision adecua-
da de la alimentacion y cuidado del recién nacido. En
los casos en los que considerase el alta antes de las
48 horas se aconseja asegurar el seguimiento ambu-
latorio garantizando la primera visita en las 48 horas
siguientes al alta. De momento, en nuestro medio, no
son frecuentes las altas precoces en las maternidades.
Segun nuestro estudio, de los neonatos que fueron va-
lorados en nuestro servicio de urgencias, Unicamente
en el 20% de los casos se habia realizado alta precoz.
De todos modos, es necesario hacer mayor hincapié
en la correcta supervision de la técni-
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ca de lactancia durante la estancia en
maternidad asi como ofrecer una expli-
cacion adecuada de las peculiaridades
y cuidados del paciente, ya que desta-
ca que el 10,2 % de los pacientes que
consultaron correspondieron a dudas
del cuidado vy fisiologia del recién na-
cido.
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Figura 4. Motivos de ingresos hospitalarios.
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Uno de los trabajos publicados en nuestro pais, Pérez
Solis et al®, identificd como principal motivo de consul-
ta el llanto/irritabilidad (19% casos), mientras que en
nuestro estudio, el motivo de consulta mas frecuente
fueron las dudas acerca del cuidado 0 sospecha de
patologia umbilical (19,2%), seguido de irritabilidad
(17%), vomitos (10,7%) y las dudas acerca del cuidado
y fisiologia del recién nacido (10,2%). Un alto porcen-
taje de sus pacientes no precisé pruebas complemen-
tarias (68%), al igual que en nuestro estudio (74,8%).
Sin embargo, la proporcidn de ingresos encontrada en
nuestra serie, 10,7%, es inferior a la encontrada por
el grupo de Pérez Solis et al., 16,8%; esta diferencia
podria explicarse por el hecho de que nuestro estudio
abarca Unicamente las dos primeras semanas de vida
frente al estudio de Pérez Solis et al. en el que se reco-
ge el periodo neonatal completo.

Todos los estudios hasta ahora realizados, incluidos
el actual, coincidirian en que los motivos de consulta
mas frecuentes en neonatos corresponden a patologia
banal e inespecifica que podria resolverse muy proba-
blemente en un primer nivel. No obstante, no debemos
de olvidar la mayor vulnerabilidad de este grupo de
pacientes a sufrir procesos potencialmente graves que
exige una atencion minuciosa®. Para ello, en el servi-
cio de urgencias disponemos de un sistema de valora-
cion (triaje) que ofrece atencion preferente a neonatos
y pacientes con signos/sintomas de gravedad, llevado
a cabo por personal de enfermeria cualificado. Esto
garantiza la atencién de estos pacientes en un tiempo
inferior a 15 minutos.

Nuestro estudio presenta limitaciones ligadas al di-
sefio retrospectivo del mismo. A si mismo, no se han
analizado factores y/o circunstancias que podrian estar
ligadas a unas mayor demanda de asistencia hospitala-
ria como: edad materna, asistencia a clases prenatales
de puericultura, nivel econémico o historia obstétrica y
perinatal.

Podemos concluir que la mayoria de los procesos
que motivan la asistencia de neonatos a urgencias son
procesos banales o dudas sobre el manejo del recién
nacido, que podrian ser resueltas en los centros de
atencion primaria. Por tanto, una mejor informacion

respecto a las peculiaridades y cuidados del recién
nacido junto con la comprobacién de una correcta ali-
mentacion durante su estancia en maternidad podria
disminuir el nUmero de consultas a urgencias. Sin em-
bargo, no debemos de olvidar que siempre tenemos
que estar atentos ante cualquier sintomatologia en este
grupo de edad por su mayor susceptibilidad a sufrir
infecciones u otra patologia grave, por lo que debemos
de informar a los padres sobre los signos de alarma por
los que deben de consultar.
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