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Urgencias hospitalarias en los adolescentes

Dres. N. Pefias Pascual, M.P. Sainz Camufas, N. Puche Ldpez,
Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion

La palabra adolescencia significa cambio, crecimien-
to, maduracidn. Se trata de un periodo de la vida caracte-
rizado por crisis de identidad, un despertar de la sexualidad
y cambios de diversos tipos, no debiendo considerarse
linicamente como una etapa de transicion.

Hasta la actualidad la mayoria de los estudios realiza-
dos sobre lapatologia que aparece en esta edad’ se refieren
a problemas relacionados con la pubertad y la sexualidad,
aspectos psiquidtricos (ej.: suicidio), enfermedades psico-
somaticas, etc., sin que se haya prestado atencién a las
emergencias presentadas en los jovenes y a las causas que
pueden llevarles a acudir a las Urgencias de Medicina
Interna de un Hospital terciario.

Ante el desconocimiento de este tema, se plantea
como objetivo de estudio el conocer por qué un grupo de
poblacién que, dada su edad (13 a 20 afios), se podria
considerar en principio sano, puede necesitar los servicios
de este nivel de urgencias y cudles son sus motivos de
consulta y diagndsticos mas frecuentes.
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Metodologia

Se disefi6 un estudio observacional retrospectivo que
incluyé a 718 adolescentes de ambos sexos y de edades
comprendidas entre 13 y 20 afos (ambos inclusive) que
fueron atendidos y dados de altacn Urgencias de Medicina
Internadel Hospital 12 de Octubre durante los meses de Ju-
lio a Diciembre de 1987.

El Hospital 12 de Octubre se encuentra situado en la
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zona sur de Madrid. Estd sometido a una gran presion asis-
tencial, sobre todo desde el punto de vista de las urgencias.
El nimero de urgencias de Medicina Interna/afio es de
145.729 (datos de 1988) para una poblacion de referencia
de 693.000 habitantes. Lamayoriade ¢stos pertenecen a un
nivel socioecondmico bajo y se encuentran afectados por
todoslosfactoresnegativos de losbarriosperiféricosde las
grandes ciudades.

Los pacientes fueron atendidos por médicos adjuntos
del Servicio de Admisién de Urgencias de Medicina Inter-
na y por médicos residentes de todas las especialidades
médicas. Los datos fueron recogidos a partir de las copias
de las historias realizadas en Urgencias; s6lo se pudo
disponer de las historias de los pacientes que fueron dados
de alta, ya que las copias de los enfermos ingresados no
suelen quedar retenidas junto con las demds. Se excluye-
ron las historias que estaban incomplctas.

La mayoria de los pacicntes de 13 y 14 afios son aten-
didos en Urgencias de Pediatria, por lo que se encontaron
cn este estudio pocos enfermos de estas edades.

Para cada paciente se cred una ficha donde constaban
las siguientes variables y sus categorias:

— Sex0: varones, mujeres.

—edad: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 anos.

— dia de la semana.

— motivo de consulta: lesiones cutdneas, mareo, sintomas
digestivos, agitacién, pérdida de conciencia, depresion,
ingesta de farmacos, sintomas ORL, sintomas respirato-
rios, dolor torécico, crisis convulsiva, fiebre y mal estado
general, cefalea, déficit neuroldgico, revision, varios.

— diagndstico al alta: sindrome febril sin foco, sobredosis
de opidceos, intoxicacion medicamentosa voluntaria, in-
toxicacion ctilica, urticaria aguda, varicela, patologia der-
matoldgica (excluyendo las anteriores), dolor osteomus-
cular, sincope vasovagal, sindrome gripal, patologiaORL,
infeccidn dc viasrespiratorias altas, otra patologia respira-
toria, gastroenteritis aguda, otra patologia digestiva, ja-
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queca, otra patologia neuroldgica, ansiedad, otra patologia
psiquidtrica, varios, no existe patologia objctivable en esc
momento, no existe diagndstico.

— antecedentes: médicos, quirirgicos, psiquidtricos, adic-
cidn a drogas por via parenteral, no existen anteccdentes.
— destino: domicilio, consulta de especialista no psiquia-
tra, psiquiatra o centro psiquidtrico, otro centro.

— tratamiento: si, no.

Se realiz6 el andlisis estadistico basico de todas las
variables, cualitativas a excepcion de la edad, que es cuan-
titativa. Se estudid asimismo la relacion existente entre las
siguientes variables: sexo y antecedentes, sexo y diagnds-
tico al alta, sexo y motivo de consulta, motivo dc consulta
y diagnéstico, dia de la semana y diagnéstico. El andlisis
fue efectuado con un ordenador modelo PT-AT 286, utili-
zando un programa SIGMA-PLUS.

Resultados

Una vez revisadas las 718 historias dc adolescentes
atendidos, se encontraron y analizaron los datos expuestos
a continuacion.

Del total de jovenes estudiados, 309 fucron varones
(43 %) y 409 mujeres (57 %) (Tablal, figura 1). No se han
encontrado diferencias significativas en la distribucion
poredades (TablaIT) entre los 15 y los 20 afios; en cambio,
hay pocospacientes de 13 y 14 afios ya que, como se ha co-
mentado anteriormente, suclen scr atendidos en Urgencias
de Pediatria. La edad media fue de 17 afios, la moda de 20
anos y la mediana de 17 afios y medio, con una desviacion
tipica de 2’°66.

En cuanto a los motivos dc consulta (Tabla III, figura
2),el mas frecuente fue la existencia de sintomas gastroin-
testinales,con 150 casos: (20,9 %), seguido por el malestar
general (93 casos: 13,8 %), la patologia dermatolégica (83
casos: 11,6 %), el dolor tordcico (59 casos: 8,2 %) y las al-
teraciones del nivel de conciencia (50 casos: 7 %).

Entre los diagndsticos al alta (Tabla IV, figura 3) des-
tacaporsu frecuencialaausenciade patologiaorgédnica ur-
genteobjetivable en el momento de acudir al Hospital, con
86 casos (12 %). Los diagndsticos que siguen son: gastro-
enteritisaguda (10,9 %), urticariaaguda (6,3 %), sindrome
febril sin foco (6,1 %), patologia ncuroldgica (6 %) y lain-
toxicacién medicamentosa voluntaria (5,4 %).

Lamayor parte de jovenes, un 67,4 % (404 casos), ca-
recian de antecedentes patoldgicos (Tabla V, figura4). Es
de destacar que se encontraron mds adolcscentes con
antecedentes de adiccion a drogas por via parenteral quc
con antecedentes quirtrgicos.

Un 73,3 % (526 casos) fueron dados de alta con algiin
tipo de tratamiento, casi siempre sintomatico (Tabla VI, fi-
gura 5). Respecto al lugar de destino, 531 (74,1 %) fueron
enviados a su domicilio, mientras que 117 (16,3 %) se en-
viaron a consulta por un especialista y se considerd que 40
(5,6 %) precisaban evaluacion psiquidtrica (Tabla VII, fi-
gura 6).

Se ha cncontrado una asociacion estadisticamente
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significativa (conp <de 0,05) entre el sexo de los pacientes
y los antecedentes que presentaban. Las mujeres con
antecedentes psiquidtricos eran un 2,9 %, siendo los varo-
nes un 1,2 %. Por el contrario, los varones con adiccion a
drogas por via parenteral suponian un 10,03 %, siendo un
1,22 % las mujeres. Los antecedentes médicos eran mucho
mads frecuentes en el sexo femenino, mientras que los qui-
rirgicos lo eran en el masculino.

También se ha encontrado asociacion estadisticamen-
te significativa entre el sexo y el diagndstico con que
fucron dados de alta en algunos de ellos; el dolor toricico
de caracteristicas mecdnicas, la intoxicacion etilica, la
patologia respiratoria y digestiva, el sindrome gripal y la
sobredosis de opidceos fueron todos ellos més frecuentes
en varones, destacando el hecho de que nohubiese ninguna
mujer con este dltimo diagndstico (sobredosis de opid-
ccos) mientras que un 3,55 % de los varones fueron dados
de alta con el mismo. Por el contrario, la patologia derma-
toldgica, la ansiedad, la patologia neuroldgica (en su
mayoria cefaleas tensionales), la intoxicacién medica-
mentosa voluntaria y el sincope vasovagal fueron mds
frecuentes en mujeres.

Respecto al dolor torécico, el cuarto motivo de con-
sulta mas comiin, en muy pocos casos se evidencid en €l
patologiaorganica(lamayoria neumonias). Ya se ha men-
cionado que la patologia por la que acudieron un mayor
nimero de veces fue el mal cstado general, presentindose
como dolencias miultiples no cncuadrables en un sindrome
determinado, scguido por la patologia gastrointestinal
como epigastralgias, diarrea o vomitos, la patologia der-
matoldgica y la ficbre. En la mayor parte de los casos los
pacientesacuden dentro de las primeras horas de comienzo
del cuadro, lo cual, unido a la imprecision de los sintomas,
hace dificil llegar a un diagndstico determinado. De ahi
que con gran frecuencia sean dados de alta con el diagnds-
tico de ausencia de patologia orgdnica objetivable.

Analizando la relacion existente entre el motivo de
consulta y el diagndstico emitido en la Urgencia, se obtu-
vieron los siguientes resultados:

1. Lapatologiadermatoldgica mas frecuente fue la urtica-
ria aguda.

2.Delos pacicntes que consultaron pormolestias gastroin-
testinales la mayoria presentaban gastroenteritis aguda o
no se cnconwrd patologia orgdnica objetivable en ese
momento.

3. En cuanto a los pacientes que llegaron inconscientes o |
con disminucidn del nivel de conciencia, la mayoria pre-
sentaban un sincope vasovagal, seguido por la intoxica-
cion ctilica y la sobredosis de opidceos, mientras que en las
ingestiones voluntarias de medicamentos con fines autoli-
ticos no solia existir alteraciones del nivel de conciencia.

También sc estudio si habia alguna relacion entre el
dia de la semana en que solicitabanatencién y cl diagnds-
tico al alta, obscervandose que durante el fin dc semana la
intoxicacion medicamentosa voluntaria, la intoxicacion
ctilica y la ansiedad eran significativamente mds frecuen-
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tes que durante el resto de la semana, teniendo el resto de
diagndsticos una distribucién similar a lo largo de los dias.

Llamala atencién el hecho de que a la mayoria de los
pacientes se les administre algiin tratamiento, siendo los
farmacos méas prescritos los analgésicos, antitérmicos y
ansioliticos, loque evidencialanecesidad de daralguin tipo
de solucién a la demanda que se plantea.

Discusion

Como ponen de manifiesto los resultados anterior-
mente referidos, los motivos de consulta y diagndsticos
mas frecuentes que presenta nuestra poblacién adolescen-
te atendida en Urgencias de Medicina Intema se puede
resumir esquematicamente en:

Sexo Niimero Porcentaje
Varones 309 43 %
Mujeres 409 1%
Tabla I: Distribucién segiin el sexo.

Edad Nimero Porcentaje |
13 aflos 5 0,7 % |
14 aflos 49 68 % |
15 afios 89 124% |
16 afios 100 150% |
17 afios 120 16,7 % ‘
18 afios 109 152%
19 aflos 112 15,6 %

20 afios 126 17,5 %

Tabla Il: Distribucion segin la edad
I

Motivo de consulta  Niimero Porcentaje |
Lesiones cutaneas 83 11,6 % |
Mareo 49 6,2 %
Sintomas digestivos 150 209 %
Agitacion 19 2,6 %
Pérdida de conciencia 50 7,0 %
Depresion S 0,7 %
Ingesta de farmacos 34 4,7 %
Sintomas ORL 29 4,0 %
Sintomas respiratorios 41 5.7 %
Dolor toracico 59 8.2 %
Crisis convulsivas 10 1,4 %
Fiebre y malestar 93 13,8 %
Cefalea 48 6,7 %
Déficit neurolégico 17 24 %
Revision 8 1,1 %
Varios 22 31 %

Tabla lll: Distribucién segin el motivo de consulta.
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Diagndstico al alta ~ Numero Porcentaje
Sind ome febril sin foco 44 6,1 %
Sobredosis de opidceos 11° 1.5%
Intoxicacién medicamentosa
voluntaria 39 54 %
Intoxicacion etilica 19 2,6 %
Urticaria agua 45 6,3 %
Varicela 8 1,1%
Otra patologia dermatoldgica22 3,1 %
Dolor osteomuscular 38 4,6 %
Sincope vasovagal 38 53 %
Sindrome gripal 12 1,7 %
Patologia ORL 35 4.9 %
Infeccion vias resp. altas 15 2,1 %
Otra patologia respiratoria 28 39% |
Gastroenteritis aguda 78 109% |
Ot a patologia digestiva 33 46% |
Jaqueca 24 33 % |
Otra patologia neurolégica 43 6,0 %
Ansiedad 31 43% |
Otra patologia psiquidt ica 11 1,5 % I
| Varios 29 41% |
| No patologia objetivable 86 120% |
| No existe diagndstico 34 47% |
| S e

Tabla {V: Distribucion segin el diagnéstico al alta.

Antecedentes ~ Nimero  Porcentaje
~ Médicos 167 233 %
Quirtirgicos 15 2.1%
Psiquiét icos 16 2.2 %
ADVP 36 5,0 %
No existen 404 674 %

Tabla V: Distribucion segin los antecedentes.

Tratamiento ~ Niimero Porcentaje
Si 526 3431%
No 192 26,7 %
Tabla V1. Distribucion segiin el tratamiento.
Lugar de destino ‘Numero ~ Porcentaje
Domicilio 531 74,1 %
Consulta especialista 117 16,3 %
Psiquiawia 40 5.6 %
Otro centro 29 4,0 %

Tabla VII: Distribucion segin el lugar de destino.
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— patologia organica que necesita una actuacion médica
inmediata (ej.: sobredosis de opidceos, intento de suici-
dio...)

— patologia orgénica que no pone en peligro la vida del
paciente en ese momento (ej.: enfermedades infecciosas)
— patologia orgdnica leve

— patologia funcional y psiquidtrica, que constituyen el
motivo de consulta mas habitual.

Se cuenta en la realizacion de este estudio con la pre-
sencia de los siguientes sesgos:

— estacional, al haberse realizado durante los meses de Ju-
lioa Diciembre, conloque seencuentrauna mayor presen-
tacién de patologia digestiva y menor de la respiratoria y
dermatoldgica.

— los datos aportados en la historia pueden variar de unos
médicos a otros.

— no se dispone de historias de pacientes que hayan sido
ingresados.

los pacientes de 13 y 14 afios suelen atenderse en Pedia-
tria,

— pueden haberse perdido las copias de un cierto nimero
de historias, sobre todo de casos de intoxicaciones.

Por 1ltimo, se ha intentado comparar los resultados
obtenidos con la bibliografia existente. A diferencia de
otros estudios realizados en los Servicios de Urgencias
tanto de Hospitales Generales >3 como a nivel extrahospi-
talario*, se observé una mayor frecuencia de consultas por
parte de las mujeres que de los varones; hay que tener en
cuenta que la poblacion estudiada en dichos trabajos
abarca a todas las edades, mientras que el nuestro unica-
mente se ha realizado en poblacién adolescente.

Eldiagndstico con el que fueron dados dealtala mayo-
ria de los pacientes fue el de ausenciade patologia urgente
objetivable en ese momento, que podria equipararse con el
de “sintomas y signos mal definidos” de otros estudios 2.
En estos ultimos ocupaban el 22 0 3¢ lugar en cuanto a fre-
cuencia de diagndstico.

El grupo de edad aqui estudiado queda incluido casi
. totalmente en los grupos de mayor afluencia a Urgencias
de otros trabajos (15-44 afios); en éstos 2*, lapatologia mds
comun es la traumatoldgica, que en nuestro estudio no
queda incluida debido al drea de Urgencias donde se
realizd. Sin embargo, los sintomas y signos mal definidos
no suponen un porcentaje considerable en dicho grupo.

En ninguno de los estudios analizados se menciona-
ban entre los diagndsticos al alta la intoxicaciéon medica-
mentosa voluntaria, la sobredosis de opidceos ni la intoxi-
cacion etilica, siendo aqui causas importantes de altera-
cién del nivel de conciencia.

También destaca que durantc cl fin de semana la de-
manda de asistencia fue mayor por parte de las mujeres,
semejante a los resultados de estos estudios *, y los diag-
ndsticos mas frecuentes los de ansiedad, intoxicacion
etilica y medicamentosa.

Como viene siendo la norma en la mayoria de los tra-
bajos sobre urgencias 2*7#, y éste no es una excepcion, sc
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encuentra que la mayor parte de las mismas podrian ser
solucionadas en el medio extrahospitalario. En el caso par-
ticular de los adolescentes, grupo de edad en principio fisi-
camente sano en quien los problemas de orden psicoldgi-
co comportamental son los mds frecuentes debido a las
caracteristicas especiales de la edad *'2, no s6lo seria nece-
saria una mejora en la Atencién Primaria en cuanto a
preparacion cientifica de los profesionales y a los medios
disponibles, sino un “adiestramiento” de las personas que
trabajan en la misma para hacer frente a la patologia psico-
somdtica (muy frecuente en adolescentes) y a la diferente
forma de comportamiento de este grupo de edad.
Resultapreocupante laalta incidencia de antecedentes
psiquidtricos (incluyendo comotales todas aquellas altera-
ciones psiquicas que hayan precisado tratamiento con
psicofarmacos) en adolescentes, asi como el elevado por-
centaje de derivacion d Psiquiatria o centro psiquiétrico.
En algunos casos, como los intentos de suicidio, parece to-
talmente justificado; sin embargo, muchos pacientes son
derivados por presentar sintomas de ansiedad y owro tipo de
neurosis, o alteraciones del comportamiento que, pro-
bablemente, con més tiempo, interés y conocimiento de es-
tos problemas del adolescente *2, por parte de su médico
podrian ser manejados eficazmente por el mismo.
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