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Hemos realizado un estudio sobre la demanda 
asistencial de la población pediátrica (menores de 15 
años) durante el año 1991 en el Servicio de Urgencias 
de nuestro hospital comarcal (Hospital Sant Jaume 
d'Olot, provincia de Girona). Nos hemos basado en el 
diagnóstico de salida de 3.142 consultas pediátricas 
atendidas en nuestro Servicio de Urgencias durante el 
período enero 1991.diciembre 1991, y que fue del 
19,34 % del total de las urgencias. En niños menores 
de 4 años predomina claramente la patología de tipo 
médico sobre la quirúrgica y/o traumática. En este 
grupo de edad, la causa más frecuente de consulta la 
constituyen las infecciones, en su mayoría cuadros 
compatibles con infecciones víricas. Se observa un 
ascenso de la asistencia por patología quirúrgica y/o 
traumatología en edades comprendidas entre 4 y 5 
años, igualando a la asistencia por causas médicas. 
Persisten las infecciones, especialmente las 
respiratorias. En el grupo de edades entre los 6 y 15 
años predomina la patología traumática, mientras que 
el diagnóstico de patología médica más frecuente es el 
dolor abdominal inespecífico. 

Introducción 
El porcentaje de visitas a pacientes pediátricos en 

los servicios de urgencias generales es considerable. El 
tipo de patología es muy variable en función de la 
edad y el tipo de asistencia que precisan es muy espe­
cífica. Esto también ocurre en los servicios de urgen­
cias de los hospitales comarcales, en los que la asis­
tencia inicial suele ser unificada. 

Correspondencia: Dr. Francesc Moiset Homs. Hospital Sant 
Jaume d'Olot. el Mulleras, 11. 17800 Olot (Girona). 

Debido a que la bibliografía al respecto en nuestro 
medio es escasa, hemos realizado un estudio de la de­
manda asistencial de la población pediátrica durante 
un año (del l de enero hasta el 31 de diciembre de 
1991) en el Servicio de Urgencias del Hospital Sant 
Jaume de Olot (Girona). 

En él se valora sobre todo la incidencia de las dife­
rentes patologías según las distilítas edades pediátri­
cas asistidas en nuestro hospital. 

Para situarnos es imprescindible comentar una se­
rie de datos demográficos. La comarca de la Garrotxa 
consta durante el año 1991 de un censo de 45.930 ha­
bitantes, de los cuales 26.700 pertenecen a Olot, capi­
tal de comarca. Según datos del Consell Comarcal, el 
grado de escolarización de la población infantil es del 
l OO %. 

La asistencia médica de la comarca está distribuida 
entre dos centros de Asistencia Primaria, uno en Olot 
y otro en Besalú, los diferentes médicos de cabecera y 
el Hospital de Olot como centro de referencia de toda 
la comarca. Nuestro hospital es un centro catalogado 
como nivel 1 y consta de un Servicio de Urgencias de 
presencia física y las especialidades básicas de guardia 
localizada, incluido Pediatría. 

Objetivos 
El objetivo del trabajo es valorar la demanda de la 

asistencia pediátrica en un Servicio de Urgencias de 
un hospital comarcal y cuantificar la importancia de 
las diferentes patologías según las distintas edades. 

Material y métodos 
Se han estratificado en diferentes grupos de edad con el fin de des­

tacar patologías específicas para distintas edades. Hemos separado los 
diagnósticos en dos grandes grupos que denominamos Patologías Mé­
dicas el primero y Quirúrgico-traumáticas el segundo. 
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Se han analizado las Hojas de Alta asistencial de todos los pacien­
tes pediátricos (menores de 15 años) que precisaron asistencia médi­
ca en el Servicio de Urgencias del Hospital Sant Jaume de 010\. 

Resultados 
Se atendieron un total de 16.241 urgencias, con una 

media de 44,49 urgencias por día. Las urgencias pe­
diátricas fueron de 3.142, con una media de 8,60 ur­
gencias por día. Estos datos nos demuestran que las 
consultas pediátricas son del 19,34 % del total. 

Se han agrupado en diferentes grupos de edad te­
niendo en cuenta similitudes patológicas. Los meno­
res de 2 años representan el 12,43 % de las urgencias, 
de 2 a 3 años el 15,43 %, de 4 a 5 años 10,53 %, de 6 
a 10 años el 30,49 % y de 11 a 15 años el 30,74 %, res­
pectivamente. Han habido 226 ingresos hospitalarios 
de 3.142 urgencias, lo que representa e1 7,19 % del to­
tal. 
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Fig. l. Urgencias totales 1991. 
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Fig. 2. Urgencias pediátricas. 

Tipos de patologza en pacientes menores de 
2 años 

En los pacientes menores de 2 años y en el grupo de 
patología médica (84,07 %), los diagnósticos de salida 

más frecuentes son las virasis (26,62 %), el síndrome 
febril inespecífico (16,86 %), las gastroenteritis agudas 
(10,65 %), las infecciones otorrinolaringológicas 
(12,42 %) y las bronquitis-bronquiolitis (5,50 %). 

En este mismo grupo y dentro de la patología de 
tipo traumático o accidental (15,92 %), destaca la pe­
queña cirugía y traumatología (57,81 %), es decir, con­
tusiones, heridas, etcétera, y las quemaduras 
(23,43 %). 

Nacidos 1990-1991 Menores de 2 años 

27 % Virasis 

11 % CEA 

12 % Inf Otorri. ���W28 % Otros 

Fig. 3. Patologia médica. 

Nacidos 1990-1991 Menores de 2 años 

58 % Trauma meno 

23 % Quemadur�a�s ���§ 19 % Otros 

Fig. 4. Patologia traumática. 

Tipos de patologza en pacientes de 2 a 3 
años 

En los pacientes de 2 a 3 años persisten los mismos 
tipos de patologías que en las edades anteriores. En el 
grupo de patología médica (65, 15 %) la patología más 
frecuente sigue siendo el síndrome febril inespecífico 
(23,42 %), las virasis (19,62 %), infecciones otorrino­
laringológicas (15,50 %), neumonías (7,59 %), gas­
troenteritis agudas (7,26 %) Y las bronquitis-bronquio­
litis (5,37 %). 

En el grupo de patología traumática o accidental 
(34,84 % de total) destaca la pequeña cirugía y trau­
matología (70,41 %), la pronación dolorosa (7,10 %), 
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la ingesta accidental de cuerpo extraño o sustancia 
tóxica (7,10 %) y las quemaduras (6,50 %). 

Nacidos 1988-1989 De 2 a 3 años 

20 % Virasi�s��� 23 % S. Febril 

16 % lnf. Otorri. �1�@�.21 % Otros 

7 % CEA 5 % Bronquitis 

Fig. 5. Patologz'a médica. 

Nacidos 1988-1989 De 2 a 3 años 

70 % Trauma meno 

9 % Otros 

7 % Quemaduras 

7 % Pronac. do!. 7 % lng. accid. 

Fig. 6. Patologz'a traumática. 

Patologz'as en pacientes de 4 a 5 años 

A esta edad y dentro de la patología médica 
(51,66 %), el síndrome febril (18,12 %) persiste como 
patología más frecuente, le sigue las infecciones otorri­
no-laringológicas (12,86 %), el grupo formado por 
bronquitis-bronquiolitis-asma (9,94 %), las neumo­
nías (9,35 %) y las gastroenteritis agudas (7,01 %) y el 
dolor abdominal (7,01 %), patología que empieza a 
destacar como valor diagnóstico importante. 

En el segundo grupo, el de patología traumática o 
accidental (48,33 %), destaca la pequeña cirugía y 
traumatología (82,50 %), la ingesta accidenal de cuer­
po estraño o sustancia tóxica (5 %) y en cuanto a las 
fracturas destaca la de cúbito-radio (3,12 %). 

Patologz'as en pacientes de 6 a 10 años 

En este grupo englobamos un margen de edad muy 
amplio y el número de urgencias representa el 30,49 % 
del total. 

Nacidos 1986-1987 

9 % Neumonía 

De 4 a 5 años 

13 % ¡uf Otorri. 

18 % S. Febril 

7 % CEA �IIII�� 7 % Dolor Abdo� 35 % Otros 

Fig. 7. Patologz'a médica. 

Nacidos 1986-1987 

83 % Trauma. 

meno 

Fig. 8. Patologz'a traumática. 

De 4 a 5 años 

6 % Otros 

3 % F. radi-cúb. 
3 % Picda. lnse. 

5 % lng. accid. 

gía traumática (58,14 %) sobre la médica (41,85 %). 
Destaca la cirugía y traumatología menor (82,40 %) y 
en cuanto a los grupos diagnósticos específicos desta­
can las fracturas de cúbito-radio (3,59 %) y los trau­
matismos craneales (2,87 %). 

En el grupo de patología médica destacan las infec­
ciones otorrino-Iaringológicas (16,69 %), el dolor ab­
dominal inespecífico (13,96 %), el síndrome febril 
inespecífico (9,97 %), las gastroenteritis agudas 
(8,47 %), bronquitis-bronquiolitis-asma (8,22 %) y las 
neumonías (5,48 %). 

Nacidos 1981-1985 De 6 a 10 años 

14 % Dolor Abdo. 

17 % lnf. Otorri. 

8 % CEA 

8 % BronqUitis��li��!
. �� 38 % Otros 

Es importante remarcar el predominio de la patolo- Fig. 9. Patologz'a médica. 
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Nacidos 1981- 1985 

82 % Trauma. 
meno 

Fig. JO. Pato!og(a traumática. 

De 6 a 10 años 

6 % Otros 

2 % Mordeduras 
3 % Picda. Inse. 

3 % TCE 
4 % F. radi-cúb. 

Patolog[as en pacientes de 11 a 15 años 

En este grupo de edad cercano al anterior en cuanto 
a número de urgencias (30,74 % del total) también 
predominan las causas traumáticas en un 67,08 %. El 
mayor número de visitas son por cirugía y traumato­
logía menor (79,47 %), y dentro de las patologías es­
pecíficas, las fracturas de metacarpianos y metatarsia­
nos (4,16 %), las fracturas de cúbito-radio (4,01 %) y 
los traumatismos craneales (2,46 %). 

En el apartado de patología médica, el dolor abdo­
minal (27,67 %) es el diagnóstico más frecuente, se­
guido de las infecciones otorrino-laringológicas 
(10,4 %), las gastroenteritis agudas (8,80 %), el síndro­
me febril (8,17 %), las virasis (4,40 %) y el rash alér­
gico junto con las neumonías (3,45 %), respectivamen­
te. 

Nacidos 1976-1980 

79 % Trauma. meno 

Fig. 11. Patologia traumática. 

Discusión 

De 11 a 15 años 

10 % Otros 

2 % TCE 

4 % F. metacp. 

Las consultas pediátricas constituyen el 19,34 % de 
las urgencias atendidas en nuestro hospital en el pe­
ríodo de un año completo. Al analizar los diagnósti­
cos por grupos de edades permite confirmar el predo-

Nacidos 1976-1980 De 11 a 15 años 

8 % S. Febril �}ml���� 4 % Virasis 
3 % Rash Alerg.��8@�? 34 % Otros 

3 % Neumon. 

Fig. 12. Pato!og(a médica. 

minio de distintas patologías en distintas edadesl.s. Se 
han diferenciado además dos grupos patológicos im­
portantes que podríamos definir como de Patología 
Médica y Patología Quirúrgica (cirugía y traumatolo­
gía menor, fracturas, etcétera). 

Los diagnósticos que corresponderían al apartado 
de Puericultura se han agrupado en el apartado de 
Otros por ser poco frecuentes. Este es uno de los po­
cos datos que diferencia los resultados de nuestra se­
rie de los de algunos trabajos sobre Pediatría Ambula­
toria 1·4. 

En los pacientes menores de 3 años predomina la 
patología médica sobre la quirúrgica destacando las 
infecciones respiratorias, fundamentalmente de vías 
altas y de etiología vírica. Ello estaría favorecido en­
tre otras cosas por la adaptación del niño a su entor­
no y en especial por los diferentes contactos del niño 
en la guardería6. En las infecciones respiratorias de 
vías bajas en esta edad, tanto la clínica como el pa­
trón radiológico corresponden más al de bronqUitis o 
bronquiolitis que al de neumonía típica como se ha co­
mentado en otro trabajo nuestro7• A medida que el 
niño empieza a andar y se mueve de forma más autó­
noma los traumatismos empiezan a ser protagonistas. 
Se observa un incremento de consultas por cirugía me­
nor y traumatología en las edades de 4 a 5 años, sien­
do aún las infecciones víricas las patologías médicas 
más frecuentes. Un número importante de accidentes 
observados en edades tempranas se dan en el domici­
lio y ello concuerda con otras series8. 

En el grupo que abarca de los 6 a los 13 años, el nú­
mero de consultas aumenta debido a que el margen de 
edad también es mayor, pero no lo justifica del todo. 
Aquí la balanza se inclina claramente hacia la patolo­
gía traumática, mientras que en patología médica dis­
minuye el porcentaje de síndrome febril y viriasis y 
aparece de forma muy importante el dolor abdominal 
inespecífico como diagnóstico de alta. 
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Cuando el niño llega a la pubertad la práctica de di­
ferentes deportes y el uso de vehículos, especialmente 
bicicletas y motocicletas influyen en que las fracturas 
aumenten considerablemente. 

En cuanto al dolor abdominal inespecífico que se 
hace más importante como motivo de consulta en la 
segunda infancia y adolescencia y la no constatacio­
nes de patología bien definida podría apoyar el hecho 
sugerido por otros actores de síntomas inespecíficos o 
patología psicosomática asociados a problemas am­
bientales9• 
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