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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia y los motivos de las visitas
a urgencias de los neonatos de nuestro centro.

Meétodos: Estudio prospectivo analitico-descriptivo de los
recién nacidos en un hospital de segundo nivel entre junio y
agosto de 2014. Se realizé una entrevista personal a los proge-
nitores tras el nacimiento y otra, por via telefénica, al mes de
vida del neonato. Las variables recogidas fueron las siguientes:
edad, nacionalidad y nivel de estudios de los padres, nimero
de hijos, sexo, tipo de parto, peso al nacimiento, edad gesta-
cional, tipo de lactancia, alta precoz, distancia al centro de
salud de referencia y al hospital, y dias de vida en primera va-
loracién en su centro de salud. El andlisis de los datos se rea-
liz6 mediante el programa estadistico SPSS (version 22).

Resultados: Durante el periodo referido nacieron 514 pacien-
tes. Firmaron el consentimiento para el estudio 425 padres, de
los cuales 384 completaron la segunda entrevista, lo que cons-
tituy6 la muestra analizada. Acudid al servicio de urgencias un
24,5% de los pacientes. Los motivos més frecuentes de consul-
ta fueron los siguientes: problemas del cordén umbilical
(10,1%), intolerancia digestiva (9,4%), infeccion respiratoria y
problemas de lactancia (ambos 8,6%). El 27,6% requirié algin
tipo de prueba complementaria, y el 12,9% precisé ingreso o
derivacién a un especialista.

Las variables relacionadas con el mayor nimero de visitas a
urgencias fueron el hecho de tener menos hijos, haber tenido
un parto instrumental y una mayor edad gestacional en el mo-
mento del nacimiento. En el resto de variables no se encontra-
ron diferencias significativas.

Conclusiones: El 24,5% de los nacidos en nuestro hospital
acudié a urgencias durante su primer mes de vida, aunque la
mayor parte de los motivos no era urgente. Los factores de
riesgo relacionados con el mayor nimero de visitas a urgencias
fueron: menor ndmero de hijos, parto instrumental y mayor
edad gestacional.
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Abstract

Title: Neonatal emergency attendance in a suburban area of
Madrid

Objective: To determine the frequency and reasons to visit
emergency room in newborns in our centre.

Methods: Analytical and descriptive prospective study of
neonates born in a secondary hospital from June to August
2014. Data were collected by two interviews: one personal at
birth and another, by telephone, at one month of life. The varia-
bles studied were: age, nationality and parental education le-
vel, number of children, sex, type of delivery, hirth weight,
gestational age, type of feeding, early discharge, distance to
the health centre and referral hospital, and days of life in first
assessment in the corresponding health centre. Data analysis
was performed using SPSS (version 22).

Results: During the period referred 514 patients were born.
Informed consent was signed in 425. Of these, 384 completed
the second interview, being this the sample final number.
24.5% neonates visited the emergency room. The most com-
mon reasons were: umbilical cord problems (10.1%), vomits
(9.4%), respiratory infection and breastfeeding problems (both
8.6%). 27.6% of the neonates required some form of comple-
mentary test; 12.9% required admission or referral to a specia-
list. The variables associated with more number of visits to the
hospital were: having less children, instrumental deliveries and
higher gestational age. No significant differences were found
in other variables.

Conclusions: 24.5% of the neonates born in our hospital
were attended in the emergency room during their first month
of life, most of them for no urgent reasons. Risk factors related
to an increased number of visits to the hospital were: having
less children, instrumental delivery or higher gestational age.
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63,3%

Introduccion

El periodo neonatal es, probablemente, el mas vulnerable de la
vida del ser humano debido a los grandes cambios fisicos que
se producen en él derivados de la necesidad de adaptarse a la
vida extrauterina. Dicha etapa comprende los primeros 28 dias
de la vida de una persona y supone el periodo con mayor tasa
de mortalidad dentro de la edad pediatrica, que es de hasta el
41% del total de defunciones en menores de 5 afios, segln las
Gltimas cifras propuestas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

La vulnerabilidad de este periodo genera mdltiples dudas y
cuestiones a los progenitores, los cuales han de enfrentarse,
muchas veces por primera vez, a las nuevas experiencias que
conlleva la paternidad.

El objetivo de este trabajo es determinar cuales son los prin-
cipales motivos de consulta de los neonatos en el servicio de
urgencias de un hospital de segundo nivel y su posible relacién
con los factores perinatales.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio prospectivo analitico-descriptivo de los
recién nacidos en un hospital de segundo nivel durante los me-
ses de junio, julio y agosto de 2014.

La recogida de datos se llevé a cabo mediante dos tipos de
entrevista: una entrevista personal realizada a los progenitores
tras el nacimiento, y una segunda entrevista telefénica al mes
de vida de los neonatos.

Se excluyeron del estudio todos los pacientes cuyos padres
no firmaron el consentimiento o con los que no pudo contactar-
se por via telefénica.

Las variables recogidas en cada uno de los pacientes fueron
las siguientes: edad, nacionalidad y nivel de estudios de ambos
progenitores, ndmero de hijos, incluido el actual, sexo del bebé,
tipo de parto, peso al nacimiento, edad gestacional, tipo de lac-
tancia, alta precoz, distancia a los centros de salud de la zona y
al hospital, dias de vida que tenia el neonato en la primera valo-
racion en su centro de salud y quién realizo dicha valoracion
(enfermeria pediatrica, servicio de matronas o pediatra).

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa es-
tadistico SPSS (version 22), aplicando pruebas de comparacion

M Trastornos gastrointestinales
M Infeccion respiratoria
Problemas de lactancia
M Otros
Patologia del corddn umbilical

Figura 1.
Principales motivos
de consulta

de datos cuantitativos (t de Student) y cualitativos (x?, tabla de
contingencia). Se aceptd como nivel de significacion estadisti-
ca un valor de p <0,05.

Resultados

Durante los 3 meses de estudio naci¢ un total de 514 pacien-
tes. Se obtuvo el consentimiento informado para la participa-
cion en el estudio de 425 (82%) padres, de los cuales 384
(74%) completaron la segunda entrevista, lo que constituy6 la
muestra finalmente analizada.

Del total de los recién nacidos analizados, el 49,5% eran
varones. La media de edad gestacional era de 39 + 3 semanas
(con una desviacién estandar [DE] de 1,6 semanas), y el porcen-
taje total de pacientes a término fue del 93,8%. El peso al na-
cimiento medio fue de 3.203 g (DE= 454). En cuanto al tipo de
parto, el porcentaje de partos eutécicos representé un 64,6%
del total, mientras que los partos instrumentales (férceps o
ventosa) y las cesareas fueron del 19y el 16,1%, respectiva-
mente. Un 38,8% de los pacientes presentaron un riesgo infec-
cioso perinatal.

La lactancia materna al alta supuso la eleccién mayoritaria
para estos pacientes (80,7%), seguida practicamente por igual
por la lactancia artificial (9,6%) y mixta (9,4%). Nuestro hospi-
tal se encuentra acreditado como hospital de la Iniciativa para
la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) desde el 2 de mayo de 2012.

Un 3,6% de nuestros pacientes fueron dados de alta precoz
(con 24 h de vida) por cumplir criterios establecidos v tras la
aprobacion de los padres.

En cuanto a los datos demograficos de los progenitores, Es-
pafa fue la procedencia predominante tanto de las madres
como de los padres, con porcentajes del 76,3 y el 75,8%, res-
pectivamente. Un 44,6% de los padres habia completado sus
estudios hasta bachillerato, formacién profesional o carrera
universitaria, mientras que en las madres dicha cifra ascendia
hasta el 63,5%. La media de hijos por mujer, incluido el actual
y los aportados por cualquier miembro de |a pareja fruto de otra
relacion, fue de 1,67 (DE=1,79), y el nimero medio de abortos
de 1,44 (DE=1,88).

De los neonatos incluidos se constaté alguna asistencia a
urgencias en un 24,5% de los casos. Los motivos de consulta
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Resumen de los principales resultados del estudio y su significacion estadistica

No visita a urgencias Visita a urgencias p <0,05

Edad de la madre (afios), media (DE) 32(5) 31(5) NS
Nacionalidad Espafiola 74,1% 83,9% NS
delamadie g 259% 16,1% NS
_ ~ Sinestudios 0,7% 1,1% NS
mg’grgﬁfsmdlos Estudios terminados hace menos de 15 afios 4,1% 6.5% NS
Estudios terminados hace 15-16 afios 30.3% 31,2% NS
Bachiller 16,9% 19,4% NS
Estudios posteriores no universitarios 18,6% 25,8% NS
Estudios universitarios 29% 16,10% NS

Ndmero de hijos, media (DE) 1,72 (1) 1,52 (1) <0,05
Lactancia Exclusiva 81.4% 79,6% NS
Mixta 9.3% 9,7% NS
Artificial 9,3% 10,8% NS

Edad gestacional (semanas), media (DE) 39+3(1,7) 39+6(1,2) <0,05

Tipo de parto Eutécico 67,9% 54,8% <0,05

Instrumental 15,9% 29,0% <0,05
Cesarea 16,2% 16,1% NS
Peso al nacimiento (g), media (DE) 3.200 (482) 3.213 (356) NS
Primera visitaal 1.7 semana 44.8% 61,3% NS
centro de salud = s emana 11.4% 31,2% NS
>2.* semana 13.8% 7.6% NS

DE: desviacién estandar; NS: no significativo.

mas frecuentemente registrados fueron los siguientes (figura 1):
problemas relacionados con el cordén umbilical (10,1%), into-
lerancia digestiva (9,4%), infeccion respiratoria y problemas de
lactancia (ambos con en un 8,6%). De todas las visitas regis-
tradas, s6lo un 27,6% requirié algin tipo de prueba comple-
mentaria (analitica de sangre u orina, o prueba de imagen), y
s6lo un 12,9% de los casos precisé ingreso o derivacion al es-
pecialista.

La mayor parte de las primeras visitas al pediatra se realiza-
ron en los primeros 7 dias de vida, con un porcentaje variable
en funcion del centro de salud.

Si clasificamos a los pacientes en dos grupos teniendo en
cuenta si han realizado o no al menos una visita a urgencias,
encontramos un aumento significativo de dicha frecuentacion
en relacién con las siguientes variables: menor ndmero de hi-
jos, partos instrumentales y mayor edad gestacional al naci-
miento. Tal como se indica en la tabla 1, no se observé un au-
mento significativo en el nimero de visitas a urgencias
teniendo en cuenta el resto de variables analizadas, entre las
que se incluyen las siguientes: edad, nacionalidad y nivel de
estudios de ambos padres, peso al nacimiento, tipo de lactan-

cia, alta precoz, distancia a los centros de salud de la zona y al
hospital, dias de vida que tenia el neonato en la primera valo-
racion en su centro de salud y quién realizé dicha valoracion
(enfermeria peditrica, servicio de matronas o pediatra).

Discusion

El aumento de inversion en los recursos destinados al periodo
perinatal ha desembocado en una reduccién de la estancia
hospitalaria en el posparto, y por tanto, muchos problemas mé-
dicos que tradicionalmente se resolvian en las plantas de ma-
ternidad han pasado a ser atendidos en los servicios de urgen-
cias de los distintos paises del mundo™*. De este modo, la
mayor parte de las visitas a urgencias en el periodo neonatal
parecen derivarse de la falta de experiencia de los cuidadores
mas que de un problema real de salud’3®. Sin embargo, estas
visitas a urgencias no deben subestimarse ya que, en ocasio-
nes, pueden existir problemas que condicionen la vida del re-
cién nacido.

El porcentaje de urgencias durante el periodo neonatal regis-
tradas en nuestros pacientes asciende hasta un 24,5%. La ma-
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yor parte de los motivos de visita fueron clasificados como no
urgentes, y la mayoria de ellos podrian manejarse en los respec-
tivos centros de salud. El motivo de asistencia a urgencias de
los neonatos méas frecuentemente hallado entre los pacientes
de los estudios de Pérez Solis et al.", Fernandez Ruiz et al. y
Richier et al.® fue el llanto inconsolable/irritabilidad, con unos
porcentajes del 19,1, el 16,3 y el 14,1%, respectivamente. A
diferencia de estos estudios, los motivos de consulta en urgen-
cias mas frecuentemente registrados en nuestros neonatos (de
hasta un 10,1%) se engloban dentro del grupo de problemas del
cordén umbilical (sangrado, mal olor, etc.). Sin embargo, llama
la atencién que tanto en los resultados de dichos estudios como
en los obtenidos en nuestro centro, la mayor parte de los moti-
vos de consulta neonatales en urgencias podrian clasificarse
como no urgentes, ya que Unicamente requiri¢ ingreso hospita-
lario un 12,9% de los casos en nuestro estudio, y un 16,5, un 26
y un 20,9% en los estudios de Pérez Solis et al.", Fernandez Ruiz
et al.Zy Assandri et al.%. En el estudio francés de Richier et al.5,
dicho porcentaje ascendia hasta un 63,9% si los pacientes eran
derivados por un médico de zona, y descendian hasta un 17,1%
si la consulta la realizaban directamente los padres sin haber
sido atendidos previamente por algln sanitario.

En nuestro estudio no se logré relacionar la asistencia a ur-
gencias de los neonatos con un retraso en la asistencia sanita-
ria ambulatoria, ni tampoco con que la primera valoracion fue-
ra realizada por un sanitario diferente a un pediatra. Este
hecho lleva a pensar que la asistencia a urgencias en el perio-
do neonatal podria estar relacionada con la sensacion de inse-
guridad que puedan sentir los padres o cuidadores de los re-
cién nacidos, mas que con un problema asistencial, tal como se
propone en el estudio de Millar et al 3.

Otros hallazgos expuestos previamente en nuestro estudio
serfan los factores que se han relacionado con un aumento del
nimero de visitas a urgencias (tener menos hijos, parto instru-
mental o mayor edad gestacional).

El primero de ellos es facilmente compresible, ya que, como
se ha explicado previamente, la paternidad es un periodo que
genera muchas dudas en los progenitores, especialmente en
los que tienen que hacer frente por primera vez a dicha expe-
riencia. Ser padre por primera vez supone exponerse a nuevas
vivencias, muchas de ellas angustiosas, que generan multiples
dudas e inseguridades, lo que obliga a consultar determinadas
cuestiones con personas que tengan una mayor experiencia en
el cuidado de los nifios, entre las que figuran los familiares
mas cercanos, pero también el colectivo sanitario.

En cuanto al tipo de parto, podria explicarse dicho resultado
por la angustia que puede generar el hecho de hacer frente a
un parto no eutécico. Sin embargo, si ésta fuera la razén, serfa

l6gico esperar que las visitas aumentaran también entre los
recién nacidos por cesarea, y no sélo en los partos de tipo ins-
trumental.

Por dltimo, las diferencias observadas en cuanto a la edad
gestacional pueden explicarse por el ingreso durante el perio-
do neonatal que conlleva la prematuridad. Los recién nacidos
pretérmino permanecen ingresados hasta que alcanzan deter-
minados hitos madurativos (que los recién nacidos a término
presentan de forma natural). Durante dicho periodo se ayuda y
se apoya a los padres hasta que los neonatos son capaces de
mantener las funciones basicas por si mismos, como respirar,
comer, regular su propio metabolismo, etc. Esto conlleva que
muchos sean dados de alta con varias semanas de vida, algu-
nos de ellos incluso pasados los primeros 28 dias de vida, ha-
biéndose resuelto durante dicho periodo muchas de las dudas
iniciales que se generan en los primeros dias de la vida de un
neonato.

Conclusiones

Entre los resultados obtenidos en nuestro estudio, los dnicos
factores de riesgo que han podido relacionarse con un aumen-
to del nimero de visitas a los servicios de urgencia en nuestro
hospital fueron tener un menor ndmero de hijos, haber tenido
un parto instrumental o la mayor edad gestacional del neonato.
La mayor parte de los motivos de consulta atendidos fueron
clasificados como no urgentes. Sélo un 12,9% de los casos
precisé ingreso hospitalario o derivacion al especialista. [l
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