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Resum 
Fonament. Els nounats són portats freqüentment a urgèn-
cies i molts cops el motiu es relaciona més aviat amb dub-
tes sobre les cures que amb clínica que necessiti atenció 
immediata.
Objectiu. Determinar si les característiques de les consul-
tes neonatals a urgències varien segons l’edat.
Mètode. Estudi descriptiu observacional. S’inclouen les 
consultes de nounats l’any 2022 a urgències d’un hospital. 
Es comparen les característiques segons l’edat (<15 dies i 
15-28 dies).
Resultats. S’inclouen 899 nadons (51,8%) de menys de 
15dies i 838 (48,2%) d’entre 15 i 28 dies. El 53,7% eren 
nens i el 19,3% venien derivats (p no significatives). Els prin-
cipals motius de consulta van ser: clínica respiratòria (13,7% 
<15 dies vs. 31,3% 15-28 dies, p<0,001); irritabilitat/nervi-
osisme (10,1% vs. 12,3%, p=0,156) i febre (6,9% vs. 12,5%, 
p<0,001). Es van detectar diferències significatives en les 
sol·licituds d’hemocultiu, estudi d’orina i virus respiratoris, 
més freqüents en els nadons d’entre 15 i 28 dies; i de deter-
minació de bilirubina transcutània, frotis conjuntival i tests 
capil·lars en els de menys de 15 dies. Van ingressar el 20,4% 
<15 dies vs. 26,4% 15-28 dies (p=0,003). No es va objecti-
var patologia en el 32,1% <15dies vs. 16,9% 15-28 dies 
(p<0,001). El diagnòstic més freqüent va ser infecció respi-
ratòria en el 23,4%, seguit d’icterícia (8,5%), còlic del lac-
tant (4,6%) i febre sense focus (3,5%), amb diferències sig-
nificatives segons el grup d’edat. 

Conclusions. Destaca l’elevat nombre de consultes durant 
els primers 14 dies de vida, moltes sense patologia objec-
tivable, fet que es podria relacionar amb la generalització 
de l’alta precoç a les maternitats. L’augment de la patologia 
infecciosa a partir dels 15 dies justificaria que es fessin 
més proves complementàries i d’ingrés.

Paraules clau: Nounat. Urgències.

Diferencias en las consultas a urgencias de los recién 
nacidos según la quincena de vida

Fundamento. Los neonatos consultan frecuentemente en urgen-
cias y muchas veces el motivo se relaciona más con dudas sobre 
sus cuidados que con clínica que necesite atención inmediata.
Objetivo. Determinar si las características de las consultas neona-
tales en urgencias varían según la edad. 
Método. Estudio descriptivo-observacional. Se incluyen las consul-
tas neonatales a urgencias de un hospital durante 2022. Se compa-
ran las características según la edad (<15 días y 15-28 días). 
Resultados. Se incluyen 899 neonatos (51,8%) menores de 15 
días y 838 (48,2%) de entre 15 y 28 días. El 53,7% eran varones y 
el 19,3% venían derivados (p no significativas). Los principales 
motivos de consulta fueron: clínica respiratoria (13,7% <15 días 
vs. 31,3% 15-28días, p<0,001); irritabilidad/nerviosismo (10,1% 
vs. 12,3%, p=0,156) y fiebre (6,9% vs. 12,5%, p<0,001). Se detec-
taron diferencias significativas en la solicitud de: hemocultivo, es-
tudio de orina y virus respiratorios, más frecuentes en los de 15-28 
días; y de bilirrubina transcutánea, frotis conjuntival y tests capila-
res en los menores de 15 días. Ingresaron el 20,4% <15 días vs. 
26,4% 15-28 días (p=0,003). No se objetivó patología en el 32,1% 
<15 días vs. 16,9% 15-28 días (p<0,001). El diagnóstico más fre-
cuente fue infección respiratoria en el 23,4%, seguido de ictericia 
(8,5%), cólico del lactante (4,6%) y fiebre sin foco (3,5%), con di-
ferencias significativas según el grupo de edad. 
Conclusiones. Destaca el elevado número de consultas durante 
los primeros 14 días de vida, muchas de ellas sin patología objeti-
vable, lo que podría relacionarse con la generalización del alta pre-
coz en las maternidades. El aumento de patología infecciosa a 
partir de los 15 días justificaría la mayor necesidad de pruebas 
complementarias y de ingreso. 

Palabras clave: Recién nacido. Urgencias.

Differences in emergency visits in newborns according 
to the fortnight of life

Background. Neonates frequently visit the emergency room and 
many times the reason is more related to doubts about their care 
than to a condition that needs immediate attention.
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consultes neonatals a les urgències hospitalàries, 
diferenciant entre la primera i la segona quinzena de 
vida del nadó. 

Material i mètodes
Estudi retrospectiu, descriptiu observacional fet en 
un centre maternoinfantil de tercer nivell, centre de 
referència d’una àrea d’1.200.000 habitants i amb 
una taxa mitjana de freqüentació d’urgències infan-
tils d’unes 110.000 consultes anuals. 

Es van revisar les històries clíniques dels pacients de 
menys de 29 dies de vida atesos a urgències entre 
els dies 1 de gener i 31 de desembre de 2022. Es van 
excloure tots els nadons atesos exclusivament pels 
serveis de Cirurgia o Traumatologia. 

De cada episodi es van recollir les dades següents: 
dies de vida, sexe, dia de la setmana i torn en què es 
fa la visita, motiu de la consulta, proves fetes (analí-
tica de sang, hemocultiu, sediment d’orina...), proce-
dència (derivat per un altre professional, trasllat d’un 
altre centre o per iniciativa familiar), diagnòstic i des-
tinació a l’alta (domicili, trasllat, ingrés o ingrés a la 
Unitat de Cures Intensives). Es comparen les dades 
obtingudes dels nadons fins a 14 dies de vida (Grup 
1 < 15 dies) respecte els nadons d’entre 15 i 28 dies 
de vida (Grup 2 ≥ 15 dies). 

Les dades es van classificar en quantitatives i cate-
gòriques, i posteriorment es van analitzar amb el 
programa estadístic SPSS v 29.0 per a Windows 
(IBM Corp., Armonk, NY). L’estadística descriptiva es 
presenta mitjançant medianes (rang interquartílic) 
en les variables quantitatives i recomptes (percen-
tatges) en les variables categòriques. Es van aplicar 
proves de comparació de dades categòriques 
(khi-quadrat i test de Fisher). Els valors de p<0,05 es 
van considerar significatius. L’estudi va ser aprovat 
pel Comitè d’ètica del centre d’estudi (codi: PIC-
161-22). 

Resultats
Durant el període d’estudi, al Servei d’Urgències es 
van atendre 1.737 visites (1,8% de totes les ateses 
durant l’any 2022), corresponents a 1.486 nadons; 
251 pacients van consultar més d’un cop durant el 
primer mes de vida (rang: 1-5 reconsultes). 

La mediana d’edat en el moment de la consulta va 
ser de 14 dies (p25-75 8-21 dies), amb el 51,8% 
(899) de les visites de més petits de 15 dies i el 
48,2% (838) d’entre 15-28 dies. El 53,7% eren de 
sexe masculí (54,3% <15 dies vs. 53,1% ≥ 15 dies; 
p=0,622). 

El 24,4% dels més petits de 15 dies van ser portats a 
Urgències en horari de matí, el 48,1% de tarda i el 

Objective. To determine if the characteristics of neonatal consul-
tations in the emergency department vary according to the age of 
the baby. 
Method. Descriptive-observational study. Newborn consultations 
in 2022 in the emergency department of a hospital are included. 
Characteristics are compared according to age (<15 days and 15-
28 days) 
Results. 899 (51.8%) <15 days of age and 838 (48.2%) of 15-28 
days of age were included; 53.7% were male and 19.3% were re-
ferred (p not significant). The main reasons for consultation were: 
respiratory symptoms (13.7% <15 days vs. 31.3% 15-28 days, 
p<0.001); irritability/nervousness (10.1% vs. 12.3%, p=0.156) 
and fever (6.9% vs. 12.5%, p<0.001). Significant differences were 
detected in the request for blood culture, urine study and respira-
tory viruses, more frequent in babies aged 15-28 days; and deter-
mination of transcutaneous bilirubin, conjunctival smear and capi-
llary tests in those <15 days. 20.4% of those <15 days old were 
admitted vs. 26.4% of those 15-28days old (p=0.003). No patho-
logy was observed in 32.1% of those <15 days vs. 16.9% of those 
15-28 days (p<0.001). The most frequent diagnosis was respira-
tory infection in 23.4%, followed by jaundice (8.5%), infant colic 
(4.6%) and fever without focus (3.5%), with significant differences 
according to the age group. 
Conclusions. The high number of consultations during the first 14 
days of life stands out, many of them without objective pathology, 
which could be related to the generalization of early discharge in 
maternity hospitals. The increase in infectious pathology after 15 
days would justify the greater need for complementary and admis-
sion tests.

Keywords: Newborn. Emergency department. 

Introducció
Els nadons són un grup de població que, sota la per-
cepció que són altament vulnerables i amb la inespe-
cificitat de la clínica que pot correspondre a malalties 
greus, consulten amb alta freqüència els serveis 
d’urgències. Entre els professionals d’aquests ser-
veis hi ha la sensació que el motiu pel qual es con-
sulta molts cops té més relació amb dubtes sobre les 
cures generals del nadó que amb clínica que neces-
siti atenció immediata. Aquesta situació ja es va des-
criure a França, on un estudi fet el 2001 va demos-
trar que el 50% de visites dels nounats es podien 
solucionar només amb consell dels professionals, ja 
que entre el 10% i el 34% eren nadons sans, i es van 
reportar entre el 42% i el 52% de visites innecessà-
ries 1. Un treball fet al nostre entorn el 2003 objectiva 
dades similars 2. En les últimes dues dècades aquesta 
situació sembla que persisteix, o que fins i tot ha 
empitjorat. En un estudi fet recentment al Regne 
Unit 3 descriuen augments del 14% en el nombre de 
visites a urgències pediàtriques, i constaten que en 
els últims deu anys s’ha doblat el nombre de visites 
en el cas dels nounats. Així mateix, descriuen que 
fins al 40% dels nounats no presentaven patologia 
objectivable, i, en una alta proporció, manifestaven 
patologia banal que no va requerir proves comple-
mentàries. Creiem que és interessant conèixer quin 
és l’estat actual al nostre entorn d’aquestes consul-
tes, i per això presentem aquest treball. El nostre 
objectiu va ser determinar les característiques de les 
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Discussió
Aquest estudi constata que continuen sent molts els 
nounats portats a urgències que no tenen una situa-
ció clínica que justifiqui una visita en aquest disposi-
tiu, sobretot durant la primera quinzena de vida. Pro-
bablement, en molts casos sigui conseqüència que 
els referents mèdics de cada nadó encara no han 
pogut fer les primeres visites de control, tot i que les 
recomanacions són que es faci una primera visita 
abans dels 5-7 dies de vida 3. 

Sobre el moment de l’any en què es fan més visites, 
es podria pensar que, com en altres franges d’edat, 
l’hivern acumularia més visites tenint en compte el 
nombre més alt d’infeccions respiratòries. Però, tot i 
que aquestes infeccions ocasionen un bon nombre 
de les consultes (sobretot en els de més de 15 dies), 
en el cas dels nounats no s’evidencia aquest feno-
men de predomini estacional, probablement perquè 
els motius de consulta tenen menys a veure amb 
patologia infecciosa, i més amb dubtes en relació 
amb la cura del nadó. Pel que fa a l’horari, tal com es 
descriu en altres estudis, es va observar un predo-
mini global de les consultes durant les tardes 4-5. 

La majoria de visites van acudir per iniciativa pròpia, 
amb un percentatge de derivació d’altres professionals 
en l’interval entre 17 i 33% referit a la bibliografia 2-7. 

27,6% de nit, respecte al 30,3%, 47,7% i 22% dels 
d’entre 15 i 28 dies (p=0,004). Les consultes es van 
distribuir uniformement al llarg de la setmana (el dia 
de menys visites va ser el dijous [12,4%], i els de 
més, el dilluns i el diumenge [15,4% cadascun]); els 
mesos amb més afluència van ser l’agost (9,9%) i el 
setembre (9,8%), i el de menys, el juny (6,9%). El 
19,3% eren remesos per altres professionals. No es 
van detectar diferències significatives segons el grup 
d’edat entre aquestes tres últimes circumstàncies 
(dia de la setmana, mes i derivació d’un professional). 

Els principals motius de consulta van ser la presència 
de clínica respiratòria (22,1%), irritabilitat (11,2%) i 
febre (9,6%). A la figura 1 es mostren les diferències 
segons el grup d’edat.

A urgències es va fer alguna prova complementària al 
49% dels nadons (al 22,2% més d’una prova), i 
l’analítica sanguínia va ser la més sol·licitada (25%); 
el 23,3% dels pacients va ingressar. A la Taula I es 
mostra el maneig a urgències segons el grup d’edat. 

En el 25,2% dels nounats no es va objectivar cap 
patologia. El diagnòstic més freqüent va ser infecció 
respiratòria en el 23,4% (infecció de vies altes 
15,3%, bronquiolitis 7,5% i grip 0,6%). A la figura 2 
es mostren el diagnòstics principals segons l’edat. 

Fig. 1. Comparació dels principals motius de consulta a urgències segons l’edat del nounat (899 nadons de menys de 15 dies i 838 d’entre 15 i 28 dies).
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suport. Així mateix, van ser més freqüents les consul-
tes per icterícia, fet lògic donada l’elevada prevalença 
d’hiperbilirubinèmia durant els primers dies de vida; 
l’alta precoç dels nounats sans, particularment els 
que fan lactància materna no totalment establerta, 
es pot associar amb el seu retard diagnòstic  9. En 

Els principals motius de consulta van ser similars als 
descrits en altres estudis 1, 3-5, 8. Es pot observar que 
en les dues primeres setmanes de vida van ser més 
els que van consultar per dubtes de puericultura, cor-
responents a cures del nadó i problemes d’alimenta-
ció, en probable relació amb la falta d’experiència i 

Taula I

Comparació del maneig dels nadons a urgències segons l’edat

Maneig < 15 dies n=899 15-28 dies n= 838 p - valor

Proves complementàries
- Analítica sanguínia
- Hemocultiu
- Estudi d’orina
- Estudi LCR
- Radiografia
- Ecografia
- Estudi de virus respiratoris
- Bilirubina transcutània
- Frotis conjuntival
- Test capil·lar*
- Altres

47,6%
25,9%
13,3%
19,4%

6,8%
1,9%
1,6%

17,7%
8,7%

5%
2,3%
2,7%

50,5%
24%

18,5%
28%

5,5%
1,6%
2,7%

28,6%
1,6%
2,3%
1,1%
2,3%

0,232
0,353
0,003

<0,001
0,262
0,587
0,087

<0,001
<0,001

0,002
0,044
0,590

Ingrés hospitalari
- UCIP

20,4%
1,2%

26,4%
1,7%

0,003
0,436

LCR: líquid cefaloraquidi. UCIP: unitat de cures intensives pediàtriques 
* Mesurament de diferents valors de laboratori en pocs minuts a peu de llit amb una mostra de sang capil·lar (per exemple, glicèmia, equilibri acidobàsic, etc.). 

Fig. 2. Diagnòstics principals segons el grup d’edat del nounat (899 nadons de menys de 15 dies i 838 d’entre 15 i 28 dies).

16,9%
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fessionals que fan el seu seguiment. L’augment de 
patologia infecciosa a partir dels 15 dies de vida es 
relacionaria amb una necessitat més alta de proves 
complementàries i d’ingrés.
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aquests casos, els serveis d’urgències serien clau en 
la identificació dels infants amb risc de desenvolupar 
hiperbilirubinèmia significativa i la prevenció d’ence-
falopatia secundària. D’altra banda, en la segona 
quinzena de vida van augmentar els motius relacio-
nats amb patologia infecciosa, amb més casos amb 
clínica respiratòria i febre, reflex del temps més llarg 
d’interacció d’aquests nadons amb altres persones. 

Al voltant de la meitat de les consultes no van requerir 
cap prova complementària, una dada semblant a la 
d’altres estudis 1, 3. Les proves més sol·licitades van 
ser analítica sanguínia, estudi d’orina i de virus respi-
ratoris, coherents amb els protocols de maneig de 
febre i bronquiolitis en els nounats 10-12, i en propor-
cions diferents segons el grup d’edat d’acord amb la 
distribució dels motius de consulta respectius.

Una quarta part dels casos van ser donats d’alta 
sense haver objectivat cap patologia (10-80% segons 
les sèries)  1-8,  13-14, i va ser més freqüent durant els 
primers 14 dies de vida  3, sobretot en relació amb 
dubtes sobre les cures del nadó, com comentàvem 
prèviament. Altres diagnòstics freqüents van ser: 
infecció de vies respiratòries altes, icterícia (amb 
baixa necessitat de fototeràpia), còlic del lactant i 
febre, molt similar als resultats obtinguts en altres 
estudis 1-3, 5-6, 8. Val a dir, però, que tot i la baixa fre-
qüència de malaltia greu evidenciada en les consul-
tes dels nounats a urgències són un grup vulnerable 
i fràgil, en què les infeccions o la patologia respiratò-
ria poden tenir complicacions i seqüeles molt greus, 
fet constatat amb la necessitant d’ingrés a la Unitat 
de Cures intensives de l’1,4% dels nounats atesos.

La principal limitació d’aquest estudi és el seu dis-
seny retrospectiu. És possible que s’hagi perdut 
informació en relació amb l’assistència mèdica d’al-
guns nounats, tot i que cal remarcar que les històries 
clíniques d’aquests pacients acostumen a estar ben 
detallades, donada la seva especial vulnerabilitat. 
D’altra banda, compta com a punt fort amb una gran 
mida de la mostra.

Per concloure, cal destacar de nou l’elevat nombre 
de consultes durant els primers 14 dies de vida, mol-
tes sense patologia objectivable, el que es podria 
relacionar amb la generalització de l’alta precoç a les 
maternitats. Aquest fet s’hauria de poder comple-
mentar amb un accés àgil d’aquests nadons als pro-


