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Resumen. Objetivo: Conocer la demanda asistencial de procesos
susceptibles de tratamiento quirdrgico en Atencion Primaria pediétrica,
através de su derivacion ala consulta especializada de un hospital de
tercer nivel, para poder planificar su coordinacion asistencial y docente,
adecuando los programas de formacion continuada.

Pacientes y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo de un total
de 1.451 primeras consultas derivadas a un Servicio de Cirugia
pediétrica de un hospital de referencia, por los Equipos Béasicos de
Atencion Primaria (EBAP) y Centros Periféricos de Especialidades
(CPE) delaprovincia, durante un periodo de 12 meses.

Resultados: Han consultado 1.451 nifios de hasta 14 afios de edad.
Lapresion asistencia hasido de 22,01 consultas por cirujanoy dia,
siendo las consultas de | os nifios mayores de 7 afios €l 31,42% del total.
En cuanto aladistribucién de las consultas, € 61,26% fue remitido,
previacita, por su pediatra o médico de cabecera, mientras que el
38,74% fue derivado através del correspondiente especialista de cupo.
L os diagndsticos més frecuentes son la patologia herniariainguino-
escrotal (30,46% de las consultas), seguida por fimosis (28,80%),
maldescenso testicular (8,20%) y tumoraciones cutaneas (5,78%).

Conclusiones: Existe una gran derivacion de nifios con problemas
quirtrgicos desde la Atencién Primaria hacia la consulta hospitalaria
especializada. Es necesario el reciclaje o formacion continuada en
cirugia pedidtrica de los residentes de Pediatriay Medicina de Familia,
asi como de los médicos de Atencidn Primaria que atienden a esta
poblacion infantil, paramejorar la orientacion diagndsticay seguimiento
de los pacientes que lo requieran y disminuir asi, la saturacion
asistencial diariade la consulta especializada.
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Results: A total number of 1,451 children, with a maximum age of
14 years consulted. The assistential pressure was 22.01
consultationg/pediatrician/day in one year. Consultations by children
older than 7 years of age comprised 31.42% of the total. Asfor the
distribution of these consultations, 61.26% were with a previous
appointment, 38.74% were remitted to the second level. The most
frequent reasons for consultations were inguinal hernia and hydrocele
(30.46% of the cases), followed by phimosis (28.8%), undescended
testis (8.2%6) and skin neoplasms (5.78%).

Conclusions: The demands of pediatric surgery consultations
referred from the primary health care sector is very important. Itis
necessary to adapt the continuing education programs so that pediatric
residents and primary medicine physicians are more aware of the
surgical pathologies that are most frequently found in primary care
centers and to decrease the assistential pressure of the pediatric surgery
consultations in the hospital.

Key words: Primary care. Pediatric surgery. Assistential demand.
Epidemiology.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSISOF 1,451
PEDIATRIC SURGERY CONSULTATIONSIN A THIRD
LEVEL HOSPITAL REFERRED FROM THE PRIMARY
HEALTH CARE SECTOR

Abstract. Objective: The aim of this study was to determine the
pediatric surgery demandsin athird level hospital due to referrals from
the primary health care sector in order to better plan the work and
continuing education programs.

Patients and methods. The total number of patients (1,451)
consulting a service of pediatric surgery for the first time and referred
from the primary care sector during a twelve month period were studied.
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Introduccioén

La cartera de clientes de un Servicio de Cirugia pediétrica
de un hospital de tercer nivel, se compone de unos clientesin-
ternos (procedentes del propio hospital) y de unos clientes ex-
ternos, derivados por los Pediatras y Médicos de Familia de
los Equipos Bésicos de Atencion Primaria (EBAP), asi como
por los facultativos jerarquizados de |os Centro Periféricos de
Especialidades (CPE).

Segun distintos autores®), casi el 90% de |as consultas pe-
diatricas se resuelven en Atencion Primaria, sin embargo, lade-
manda asistencial de nifios con problemas quirdrgicos, continta
siendo importante, como |o demuestran | os pacientes derivados
alos diversos especidistas quirtrgicos de los CPE y delos hos-
pitales Generales Basicos (HGB) del segundo nivel, que actlian
como primer filtro, o bien, directamente previa cita, alas con-
sultas externas de Cirugia pedidtrica. Asi, Garcia-Llop®, indi-
caque el 24,8% de los nifios son derivados anualmente ala con-
sulta con especialista 0 urgencias desde la Atencién Primaria,
con un promedio de 6,5 derivaciones por cada 100 atendidos.

Con frecuencia, algunos nifios remitidos para su valora-
cion por posible patologia quirdrgica no urgente, son suscepti-
bles de seguimiento ambulatorio por el médico de Atencion
Primaria, ya que debido a su edad o patologia que presentan, no
tienen indicacién de ser sometidos a cirugiainmediata o €l ecti-
va

El objetivo de este estudio es cuantificar lademanda asis-
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Figura 1. Distribucion mensual de la demanda asistencial de la consulta
externa de Cirugia pediétrica durante 1 afio (noviembre-1996 a octubre
1997).
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Figura 3. Distribucion geogréfica de los 1.451 pacientes derivados de la
Atencion Primaria, segin la estructura territorial del Servicio Andaluz
de Salud en la provincia de Cordoba (Areas Hospitalarias: 1 - Hospital
“Valle Pedroches’; 2 - Hospital “Reina Sofia’; 3 - Hospital “Infanta
Margarita’).

tencial y el contenido de |as consultas externas de Cirugia pe-
didtrica de un hospital de tercer nivel, através de las consultas
derivadas desde la Atencion Primaria. Conociendo |a patol o-
giaquirdrgica remitida por €llos, se podria mejorar lainterre-
lacion de los médicos de Atencidn Primaria con los hospitala-
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Figura 2. Distribucién global de los pacientes por grupos de edades.

Tabla | Clasificacion CIE -9- MC de los 1.451
diagnosticos
Grupo diagnéstico CIE -9- MC n° %
08 - Aparato respiratorio 18 1,24
09 - Aparato digestivo 1.108 76,36
10 - Aparato genitourinario 184 12,68
12 - Pid y tejido celular subcutaneo 141 9,71

rios, tanto a nivel asistencial, como de formacidn continuada,
para responder asi mejor ala necesidad de la poblacion infan-
til ala que van aatender.

Pacientes y métodos

Se redliza un estudio retrospectivo de la patologia quirur-
gicainfantil atendida en el Servicio de Cirugia pediatrica del
Hospital Universitario “ Reina Sofid’ de Cérdoba, durante un pe-
riodo de 12 meses (noviembre de 1996 a octubre de 1997), cuan-
tificando & volumen de nifios derivados como primera consul-
tadesde los EBAP'y los CPE de nuestra provincia, sin conta-
hilizar las segundas consultas de un mismo proceso. Durante es-
te periodo se analizan: edad y sexo de los pacientes, Area
Sanitaria de procedencia (Area Hospitalaria, Distrito Sanitario
0 Zona Basica de Salud), médico o especialista que solicitala
consulta, presidn asistencial (n° de consultas atendidas por ci-
rujano y dia), relacion entre la 212 consultas, procesos diag-
nésticos por grupos de patologia seglin laModificacion Clinica,
en su 9@ revision, de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS (CIE-9-MC)® y motivos de consul -
taseglin su frecuencia. Asi mismo, sevaorad porcentaje de pa-
cientes sometidos a intervencion quirdrgica del total de con-
sultados.

La Consulta Externa de Cirugia pediatricatiene planificado
su funcionamiento por cita previadesde € Servicio de Admision
de Pacientes, priorizando la asistencia el propio Servicio de
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Tabla Il

Diagndstico n° %

Fimosis 418 28,80
Herniainguinal 362 24,94
Criptorquidia 119 8,20
Hidrocele 80 5,51
Adherencias prepuciales 60 413
Herniaumbilical 50 3,44
Hipospadias 22 151
Angioma 18 1,24
Frenillo |abial 17 1,17
Quiste colade ceja 15 1,03
Sinequiavulvar 15 1,03
Fibroma cutaneo 14 0,96
Reflujo vésico-ureteral 13 0,89
Quiste tirogloso 13 0,89
Nevus 12 0,82
Quiste de cordén 12 0,82
Quiste epidermoide 10 0,68
Apéndice preauricular 10 0,68
Verruga 8 0,55
Incontinencia urinaria 7 0,48
Balanitis 7 0,48
Fistula branquial 6 0,41
Adenitis 6 0,41
Molluscum contagiosum 6 041
Duplicacion ureteral 5 0,34
Adenopatia 5 0,34

Cirugia pedidtrica, alavistade |a patologia expuestaen €l in-
forme de peticidn de consulta elaborado por los médicos de
Atencidn Primaria. Se tiene adscrita una consulta con 5 modu-
los semanales (de lunes a viernes), estando a cargo de un ciru-
jano pediétrico que atiende diariamente a | os siguientes pacien-
tes: nuevos, revisiones y sobrecarga, que es aquella patologia
gue no puede diferir su asistencia. Presta atencion alos enfer-
mos programados y alas peticiones de consulta emitidas desde
las distintas Areas Sanitarias de la provinciay también del pro-
pio Hospital. Se cumplimentan las fichas de inclusion en lista
de espera quirargica, detallando €l diagndstico y tipo de inter-
vencion propuesta, priorizando la asistencia de aquéllos que asi
lo requieren.

Resultados

Durante el periodo de un afio, se han atendido un total de
4.603 nifios en |as consultas externas de Cirugia General perte-
neciente al Servicio de Cirugia pediatrica de nuestro Hospital.
De los nifios remitidos, un 31,52% (1.451 pacientes) han sido
primeras consultas derivadas por los médicos de los diversos
centros de Atencidn Primaria, con una distribucién por meses
de la actividad asistencial como se muestra en la figura 1.
Diariamente, se han atendido una media de 22,01 consultas
por cirujano, con un rango entre 11y 27, correspondiendo a
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Diagnéstico segun CIE -9- MC por orden de frecuencia

Diagndstico n° %

Pilomatrixoma 5 0,34
Infeccion urinaria 5 0,34
Vejiganeurdgena 5 0,34
Ufiaincarnada 5 0,34
Cicatriz hipertréficalqueloide 4 0,27
Frenillo lingual 4 0,27
Herniacrural 4 0,27
Mastitis 4 0,27
Displasiarenal multiquistica 4 0,27
Orquiepididimitis 4 0,27
Orejas prominentes 8 0,20
Varicocele 8 0,20
Rénula 3 0,20
Fisura palatina 3 0,20
Adenoflemén 3 0,20
Nefrolitiasis 3 0,20
Hipoplasia pabell6n auricular & 0,20
Hernia epigastrica 2 0,13
Fisura anal 2 0,13
Labio leporino 2 0,13
Obstruccion pieloureteral 2 0,13
Estrefiimiento 2 0,13
Duplicacion de uretra 2 0,13
Coldlitiasis 1 0,06
Otros diagndsticos 63 4,34

las primeras consultas una media de 6,21 consultas diarias. El
indice de 2¥12 consulta es de 2,38.

Los nifios atendidos por primera vez en la consulta, tienen
una media de edad de 5,19+3,67 afios, con un rango que oscila
entre 16 dias y 14 afios, siendo las consultas de |os nifios ma-
yoresde 7 afios e 31,42% del total (Fig. 2). Ladistribucion por
sexosesVIM: 1.130/321.

L os nifios remitidos directamente por su pediatra 0 médico
de familia de los EBAP representan el 61,26% (889 pacien-
tes), mientras que €l 38,74% (562 nifios) son enviados a través
de los diferentes especialistas de cupo de los CPE (cirugia ge-
neral= 192; urologia= 241; dermatologia= 55; traumatol ogia=
16y otros= 58), con una procedencia geogréfica dentro de las
distintas Areas Sanitarias de nuestra provincia, que se distribu-
ye segln lafigura 3.

En nuestro estudio, la patologia quirtrgica diagnosticada y
ordenada seglin laCIE-9-MC, serecoge en latablal. Por lo que
respectaalos grupos de diagndsticos, un porcentaje proximo al
80% son patologias relacionadas con el aparato digestivo (gru-
po 09), mientras que las enfermedades del gparato genitourinario
(grupo 10) ocupan &l 12%. Lapatologiadelapid y tejido celu-
lar subcutaneo (grupo 12) representa el 9,71%, completando €l
resto de las consultas (1,24%) las enfermedades del grupo 08
(aparato respiratorio).
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Tabla Ill

Diagndstico (0-2) (2-4) (4-6)
Fimosis 65 133 82
Herniainguinal 146 93 58
Criptorquidia 38 26 12
Hidrocele 53 14 5
Adherencias prepuciales 27 13 18
Hernia umbilical 29 9 3
Hipospadias 11 4 1
Angioma 13 2 2
Frenillo labial 9 5 3
Quiste colade ceja 7 4 3
Sinequiavulvar 8 3 3
Reflujo vesicouretera 2 2 7
Quiste tirogloso 7 2 1
Nevus 2 5 3
Quiste de cordén 7 3 2

Enloreferentea diagnostico por proceso (Tablall), €l més
frecuente corresponde a las hernias inguino-escrotales (inclu-
yendo hidroceles y quistes de cordon) que en conjunto consti-
tuyen el 30,46% de las consultas, seguido de fimosis (28,80%)
y patologia por mal descenso testicular (criptorquidiasy testicu-
los retractiles) que afecta al 8,20%. La patologia urol6gica re-
presenta e 12,68% de los nifios enviados, destacando las mal-
formaciones del peney uretra (sobre todo hipospadias) y losre-
flujos vesicoureterales. En lasnifias, € problema urogenital mas
frecuente remitido ha sido la sinequia de labios menores (1%),
aungue en menor nimero que las adherencias balanoprepucia-
lesy quistes de esmegma de |os nifios.

Segin los diferentes grupos de edad (Tablalll), la patologia
quirdrgica mas frecuente corresponde ala fimosis, excepto en
¢l grupo de 0-2 afios, en el que laherniainguina e hidrocele son
las entidades méas consultadas. Destaca también, en esta edad,
un gran nimero de hernias umbilicales, asi como de fistulas cer-
vicales e hipospadias, respecto a edades posteriores.

Con respecto a maldescenso testicular, existe un predomi-
nio de nifios con edades entre 0-4 afios, de los cuales 101 eran
criptorquidias y 18 testicul os retréctiles que no precisaron tra-
tamiento quirurgico. Hubo un caso de anorquiaen laque seins-
taurd una protesis testicular.

Delos 50 nifios con hernia umbilical, solo 12 (24%) sein-
tervinieron, mientras que €l resto, debido a su edad por debajo
de los 4 afios y/o tamafio del defecto, se remitid a su pediatrao
a controles sucesivos en nuestra consulta.

Los frenillos de lenguay labio superior se registraron mas
frecuentemente en nifios menores de 4 afios. De los 18 angio-
mas remitidos, 13 pertenecian anifios menores de 2 afios, a igua
gue los quistes dermoides de cola de cgja, mientras que [os ne-
vus afectaban mas a nifios entre 2 y 4 afios de edad. Un total
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Patologia quirdrgica mas frecuente por grupos de edad
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de 13 pacientes consultaron por reflujo vesicoureteral, de los
cuales 8 eran nifias y 5 varones, la mayoria entre 4-6 afios.

El diagndstico inicial se confirmd en lamayoria de los pa-
cientes, si bien algunos por su edad o patol ogia especificano
presentaba criterios de inclusidn en lalista de espera quirdrgi-
ca, siguiendo los protocol os establecidos por nuestro Servicio
de Cirugia pediétrica, en concordancia con otros calendarios qui-
rdrgicos de i ntervenciones el ectivas mas comunes en nuestra es-
pecialidad.

Discusion

En 1990, la Seccion de Pediatria Extrahospitalaria de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, realiz6 un estudio del con-
tenido de las consultas de Atencion Primaria en sus distintos
ambitos de actuacion, incluyendo dentro de los motivos de con-
sultalos problemas rel acionados con lacirugia, aunque no de-
tallan en los resultados € tipo de patologiani € porcentgje que
ocupan®@., Posteriormente se han publicado numerosos traba-
jos sobre la demanda asistencial en Atencién Primaria pedia-
trica, pero en ninguna de ellas se hace referencia especificaa
la epidemiologia clinica de la patologia quirdrgicainfantil en
conjunto, s bien, algunos autores eval Gian por separado |os pro-
cesos urol 6gicos y traumatol 6gicos derivados por |os pediatras
extrahospitalarios, patologia esta Ultima no incluida en nues-
trarevision®7.910),

En nuestro estudio, la presion asistencial (media de consul-
tas atendidas por diay cirujano) muestra unadistribucién men-
sual homogénea durante €l afio estudiado, a excepcion de los
meses de agosto y diciembre, que podria explicarse porque son
periodos vacacionales en los que disminuye la asistenciade las
consultas externas. En general, el volumen total de enfermos
atendidos en consultas externas (revisionesy nuevos) essimilar
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0 mayor a de otros hospital es de nuestra Comunidad Auténoma
durante el mismo periodotv.

Delos 1.451 nifios estudiados, existe un predominio de va-
rones (77,87%) respecto alas nifias. En cuanto alaedad dela
poblacion infantil atendida, presenta unadistribucion similar en
los menores de 7 afios, con menor nimero de pacientes entre los
7y 14 afios. Ladistribucion global por sexosy edades es com-
parable ala de otros autores revisados®-357,

Laforma de consulta méas empleada es mediante cita previa,
directamente desde los centros de Atencion Primaria, mientras
gue en menor proporcion, son atendidos en primer lugar por €l
especialista quirdrgico de cupo. Légicamente, existe un mayor
ndmero de nifios derivados desde €l Area Hospitalaria corres-
pondiente a hospital de referencia donde esta ubicado nuestro
Servicio de Cirugia pediétrica. Por el contrario, llamala aten-
cion el escaso volumen de derivaciones delosHGB delas otras
dos Areas Hospitalarias provinciales, debido probablemente a
gue en estos centros comarcal es se contindiainterviniendo nifios,
sobre todo mayores de 7 afios, por los cirujanos de adultos.

Los resultados nos indican que |os diagndsticos mas fre-
cuentes son la patol ogia herniariainguinoescrotal y la peneana.
Laaltaincidenciade fimosisy herniasinguinales, podemaos ex-
plicarla, en parte, debido a que en un 20% de los nifios deriva-
dos coexistian ambos procesos. Ademas, en |as criptorquidias,
se practicd herniotomiasi existia hernia asociada.

En cuanto alafimosis, un gran nimero de nifios etiquetados
con este diagndstico sdlo presentaban adherencias balanopre-
puciales, o bien, eran menores de 1 afio, edad en la que ambas
entidades se consideran fisioldgicas, por |o que no se deben prac-
ticar dilataciones prepuciales. Es destacable también que el 66%
de | os nifios enviados por hidrocele comunicante eran menores
de un afio, edad hasta la que se debe esperar €l cierre esponté-
neo del conducto peritoneovaginal.

El diagndstico de maldescenso testicular hasido precoz, como
lo demuestrala edad media de |os nifios remitidos con € diagnds-
tico de testiculos no pal pables, aunque en algunos casos no se de-
tectd la anomalia hastala adolescencia. Algunos testicul os catal o-
gados, en principio, como criptorquidicos, eran realmente testicu-
los retréctiles, en los que no existe criterio de indicacion quirdrgi-
ca. El porcentaje de testiculos retréctiles es menor a de otras se-
ries, lo que hablaafavor delapreparacion de los profesionales que
exploran a estos nifios en |as consultas extrahospital arias™ 1214,

L os hipospadias que no presentan estenosis del meato ure-
tral no precisan intervencion hastalos 3-4 afios y hasta entonces
s0lo precisa seguimiento cada 6 meses. Queremos resaltar laim-
portanciade la exploracion sistemética de los genitalesen el re-
cién nacido y en las revisiones periddicas del nifio sano, asi
como en la blsqueda de otras patol ogias asociadas.

L os reflujos vesicoureterales deben valorarse segin € gra-
doy laedad del nifio, remitiendo para su valoracion quirdrgica
aguéllos que no respondan al tratamiento médico.

Por lo que respecta alas hernias umbilicales, existe un gran
ndmero de nifios en los que por su edad, tienen su evolucién na-
tural hacia€el cierre espontaneo y no precisan intervencion has-
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talos 4-6 afios, ni ninguna medidaterapéuticaqueimpidael de-
sarrollo normal de lamusculatura abdominal.

En cuanto alosfrenillos de lengua, se deben tratar en el pe-
riodo neonatal, mientras que los de labio, en general, no lostra
tamos, salvo criterio del ortodoncista.

En las nifias, las sinequias vulvares han sido un motivo fre-
cuente de consulta, aunque facilmente solucionable separando
cuidadosamente los labios menores y aplicando medidas hi-
giénicas, junto a una crema hidratante que eviten larecidiva.

Los problemas que afectan ala piel y tejido celular subcu-
taneo constituyen el 5,78% del total, sobre todo papilomas, mo-
[luscum contagiosum y otras tumoraciones cutaneas (heman-
giomas, nevus, quistes dermoidesy epidermoides) remitidas por
€l dermat6logo para su exéresis o biopsia.

Con respecto alos hemangiomas no complicados, derivados
para su control, nuestro criterio es no intervenirlos antes de los
5 afios, ya que lamayoria crecen a partir de los 2 afios y luego
inician su regresion.

El conocimiento del contenido de las consultas de Cirugia
pediétrica a partir de las derivaciones de la Atencion Primaria,
puede servirnos de orientacion para fomentar su interrelacion
y potenciar el contenido formativo en esta especiaidad de los
residentes de Pediatriay de Medicinade Familia, para hacer fren-
te alos requerimientos de la poblacién infantil que van a aten-
der. Los planes de formacion deberian incluir un periodo de
rotacion obligatorio en las consultas externas de un Servicio
de Cirugia pedidtrica con acreditacion docente. Ademas esim-
portante e reciclgje y formacion continuada en esta materia de
los especialistas de los centros de Atencion Primaria. De esta
forma, se podriadisminuir el volumen de derivaciones alos es-
pecialistas quirdrgicos, ya que muchos nifios que no precisan in-
tervencidn podrian controlarse de forma extrahospital ariat516),

Se debe potenciar lainterrelacion entre los cirujanos pe-
didtricosy los médicos de Atencién Primaria, con objeto de uni-
ficar criterios de actuacion y elaborar protocolos clinico-diag-
ndsticos y terapéuticos que sean de utilidad y orientacién para
€l quehacer diario del pediatra.
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