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Resumen. Objetivo: Analizar los aspectos socialesy clinicos de la
poblacién infantil que utiliza de forma excesivalos Servicios de
Urgencias Hospitalarios. Material y métodos: De las histarias clinicas
delos nifiosingresados en un Hospital Pediétrico se han seleccionado
130 nifios, de edades comprendidas entre los 2 m. y 10 afios, que
cumplian los criterios de diez consultas 0 més en total 0 més de cuatro
en un mismo afio en la sala de urgencias. Se tomaron como grupo
control (GC) 270 casos de forma aeatoria de |os ingresos realizados en
€l mismo Servicio durante la misma fecha. Resultados: El nivel
sociocultural del grupo estudio (GE) fuebajo en el 71% Yy de ellos el
17% tenian una privacion social (diferencias significativas con el GC
p < 0,05). El 20% de! grupo estudio habia tenido a menos una
convulsion febril anterior (p < 0,001) y el 33% habia padecido més de
4 ingresos hospitalarios (p < 0,001). No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en el nimero de consultas de urgencia
seglin el diade lasemanao € mesdel afio. El diagndstico méas frecuente
en e grupo estudio fue lainfeccidn de vias respiratorias altas. EI nimero
de consultas por nifio fue significativamente mayor (p < 0,05) en los
casos con privacion socia, patologia crénica subyacente, miltiples
ingresos hospitalarios y domicilio cercano a Hospital. Conclusiones:
Los nifios con consultas reiteradas en |as urgencias hospitalarias tienen
un nivel sociocultural més bajo que la poblacion control. Lamayoria de
estas consultas reiteradas son debidas a problemas banales 'y los nifios
son sometidos a un nimero excesivo de exploraciones complementarias.
Se hace pues necesaria una adecuada educacion de la salud en esta
poblacidn de més bajo nivel sociocultural, para evitar que se utilicen las
Unidades de urgencias como Consultas de asistencia primaria.
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REITERATIVE CONSULTATIONSIN THE HOSPITAL
PEDIATRIC EMERGENCY SERVICES

Abstract. The objectives of this study were to analyze the social
and clinical aspects of the infant and child population who excessively
utilize the hospital emergency services. To thisend, the clinical histories
of 130 children admitted to a pediatric hospital have been analyzed.
These children were between the ages of 2 months and 10 years and had
10 or more visits to the emergency room or had more than 4 visits
during the same year. The control group was arbitrarily composed of
270 children admitted to the same service during the same period of
time. We found that in the study group the sociocultural level waslow
in 71% and 17% had serious socia deprivation (significant differences
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with the control population, p < 0.05). Twenty percent had at least one
previous febrile convulsion (p < 0.001) and 33% had more than four
hospital admissions. No significant differences in the number of urgent
consultations were found between the different days of the week no
between the different months. The most frequent diagnosis was upper
respiratory tract infections. The number of consultations was higher
(p < 0.05) in children with serious social deprivation, chronic pathology,
multiple hospital admissions and whose home was near the hospital.
We conclude that children with reiterative consultations to the hospital
emergency services usually have asocial level lower than the control
group. Most of these consultations are caused by banal problems and the
children are subjected to an excessive number of analytica and
radiological tests. Therefore, adequate health education is necessary
among these sociocultural level groupsin order to avoid using the
emergency services as primary attendance consultations.

Key words: Pediatric emergency services; Reiterative consultations.

Introduccién

Laurgencialapodemos definir como aquella situacion que
en opinion del paciente, su familia o quienquiera que tome la
decision, requiere una atencidn médicainmediata (Asociacion
Medica Americana, Consgjo de Europa). Esta definicion, que se
gjusta perfectamente a las circunstancias que determinan nues-
traintervencidn en Urgencias, estan ampliacomo real y viene
aincluir lasllamadas “ pseudourgencias’ 3. EI concepto médi-
co de urgencia como situacion de enfermedad o accidente que
requiere tratamiento inmediato por €l riesgo vital inherente a
lamisma, se opone frontalmente con laidea que sobre la mis-
matienen los padresy familiares de los enfermos pediétricos*?),
y excluye cas alosdostercios delas urgencias atendidas. Existe,
por tanto, un conflicto entre usuarios y profesionales que con-
Ileva una masificacion con el deterioro de la calidad asisten-
cia y delarelacion médico-enfermo®. Asi, el Hospital, con €
paso de los afos, se haido convirtiendo en la primera fuente
de cuidados con el aumento progresivo de las pseudourgen-
ciast2n,

El aumento de las urgencias en |os grandes centros hospita-
larios®W, apesar delamejora de laasistenciaanivel primario,
hace que se plantee la blsqueda de las causas que [o provocan
y de sus soluciones. Para estudiar este problema en nuestro me-
dio hemos seleccionado una poblacion de nifios que han usado
excesivamente las consultas de urgencia de un gran Hospital
Pediétrico (H.I. Virgen del Rocio) que atiende aun &reade salud
de 632.000 hab. y con una media de 133 urgencias diarias.
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Figura 1. Edad materna (p < 0,001).

Figura 2. Nivel sociocultural (p < 0,05).

Material y métodos

El objetivo de nuestro estudio es andlizar 1os aspectos so-
cialesy clinicos que condicionan la repeticion de consultas en
Urgencias del paciente pediatrico.

El estudio se harealizado sobre un grupo de nifios en los que
seobservo, através de su historiaclinica, unareiteradavisitaal
Servicio de Urgencias de nuestro Hospital. Los nifios fueron se-
leccionados de los ingresos efectuados en el Servicio de
Preescolaresy Escolares, y se considerd parasu inclusion un mi-
nimo de diez consultas en total 0 més de cuatro durante un mis-
mo afio en el Servicio de Urgencias.

El total de pacientes seleccionados fue de 130 nifios que pro-
vocaron 2.226 consultas urgentes durante e periodo 1986-1993.
L as edades se encuentran comprendidas entrelos 2 m. y 10 afios.

La pablacion control ha sido tomada de forma aleatoria de
los ingresos del mismo Servicio durante el mismo periodo de
tiempo, y constituida por unamuestrade 270 casos. Algunos da-
tos comparativos han sido extraidos del “Estudio estadistico
de Urgencias’.

L os parametros socioculturales (grupo familiar, nivel socio-
cultural, estado de vacunacion y nutricion) fueron recogidos
delas historias clinicas en ambos grupos. El nivel sociocultural
se ha definido segiin parédmetros de vivienda (sin vivienda, sin
elementos esenciales, con elementos esenciaes, bien dotada),
trabajo (parado, sin trabgjo habitual, estable, de renta elevada)
y estudios (analfabetismo, primarios, medios, universitarios). Se
catalogaron como nifios con privacidn social aquellos con si-
tuacion de abandono, maltrato, desestructuracion de la unidad
familiar o padres con adiccion a drogas.

Entre sus antecedentes personales se eligié para su valora-
cion: laedad del primer ingreso y € nimero total delos mismos,
convulsion febril, retraso psicomotor y encefalopatia grave, y
enfermedad cronica.

Enlavisitaaurgencia se valoro € diay lahora delacon-
sulta, laedad, € diagndstico, |as pruebas complementarias rea-
lizadasy si precisaron periodo de observacion. Se analizo es-
tadisticamente larelacion causal entre el ndmero de visitasy di-
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Versos parametros (privacion social, patologia cronica, nime-
ro deingresos hospitaarios, distanciadel domicilio a Hospital)
mediante la prueba de Chi2,

Resultados
Aspecto sociocultural

El grupo estudio fue en 84 casos (64%) del sexo masculinoy
46 del femenino, y pertenecian a unafamilianumerosaen 13 ca-
50s (10%). Laedad maternadel grupo de estudio erainferior alos
veinticinco afios en 67 casos (51%) siendo muy inferior el por-
centgje (13,5%) en lapoblacion control (p < 0,001) (Fig. 1). El ni-
vel sociocultural del grupo de estudio fue bgjo en 93 casos (71%)
destacando la presenciatan solo de un caso de nivel alto, en tanto
que la poblacion control presentaba un 61% de nivel bgjo pero
un 15% pertenecian a nivel dto (p < 005 y
p < 0 01 respectivamente). En 22 casos (17%) del grupo estudio
fueron catalogados como privacion socia, frente a un 8% detec-
tado en la poblacion control (p < 0,05) (Fig. 2). El estado deva-
cunaciony e grado de malnutricion reafirman e problema social
de estos pacientes del grupo de estudio, habiéndose encontrado una
vacunacion correcta en solo 59 casos (45%) y un buen estado nu-
tricional, valorado segin peso-tala, en 75 (57%) . Lapoblacion de
control presentaba vacunacion y estado nutricional adecuados en
el 72%Yy en e 66% respectivamente (p< 0,01y p<0,01) (Fig. 3).

En cuanto al lugar de procedenciadel grupo estudio solo un
15% procede de zonas rurdesy un 85% de |la ciudad donde ra-
dicael Hospital (35% de barrios vecinos y 50% de zonas més
aejadas).

Antecedentes per sonales

En 69 casos (53%) tuvieron su primer ingreso hospitalario
antes delos seis meses de vida, de los cuales 26 (20%) fueron en
el periodo neonatal. El nimero total deingresos hospitalariosen
el grupo de estudio es elevado, habiendo tenido 4 0 mésingresos
44 casos (33%) mientras que en la poblacion control sdlo un 5%
de los casos habia estado ingresado en 4 0 més ocasiones
(p<0,001) (Fig. 4).
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Figura 3. Vacunacion (p < 0,01). Figura 4. N° deingresos (p < 0,001).
Tabla | Diagnéstico en el grupo de estudio
Ingreso rec. nacido 20%
15% Infeccion de vias resp. altas 764 (34%)
3 oo Bronquitis disneizante 314 (14%)
Convulsion febril o ] Gastroenteritis aguda 225 (10%)
*Ji 0 p<0001 Trauma/herida leves 187 (8%)
‘ Sindr. febril 109 (5%)
Retraso psicomotor % Dermopatias 69 (3%)
Ctitis 64 (3%)
] 15% 7 Gruno estudio Neumomia 59 (3%)
Encefaopatiagrave ?0,7% o Grt‘,‘f,o corL':’(rlj Dolor abdomen/estrefiimiento 58 (2%)
‘ ‘ Viriasis 57 (2%)
0 5 10 15 20 2 Sindr. emético 36 (2%)
Convulsion 27 (1%)
Intoxicacion/Ingesta c. extrafio 24 (1%)

Figura 5. Antecedentes personales.

Entre los antecedentes del grupo de estudio 26 nifios (20%)
habian presentado convulsion febril en dgunaocasiony 15 (11%)
tenian hermanos con enfermedad importante o habia una muer-
te infantil en lafamilia. El 9% padecian retraso psicomotor le-
ve-moderado y el 1,5% encefd opatia grave.

En la poblacion de control existe un nivel menor de ingresos
en periodo neonatal (15%) aunque sin diferencia estadistica sig-
nificativa, siendo laincidencia de convulsion febril en este grupo
de solo e 5,7% (p < 0,001). La presencia de retraso psicomotor
y encefa opatia grave en ambos grupos son similares (Fig. 5).

Déel grupo de estudio 33 casos (25%) padecian procesos cré-
nicos aunque la mayoria de las consultas realizadas por €llos
(60%) no estuvieron en relacion con esta patologia.

Visitasa Urgencias

El nimero de visitas totales efectuadas por los 130 pacien-
tes seleccionados para el estudio fueron 2.226, |o que supone
unamediade 17,1 consultas/nifio (rango 5-55). La distribu-
cion delasvisitas de este grupo estudio durante los distintos di-
as de la semana no presento diferencias significativas entre di-
aslaborablesy fin de semana, siendo el miércolesel diade me-
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nor asistencia con 277 visitas (12%) y €l domingo el de mayor
con 360 (16%); durante €l afio se mantiene un patrén homogé-
neo de similares caracteristicas que la poblacidn de control, sien-
do laprimaverala época estacional de mayor nimero de visitas.
Lafranjahoraria en la que encontramos mas urgencias en es-
tos pacientes fue la tarde con un 42%, seguido de la noche con
el 29%.

Laedad de la primera visitaa Urgencias en el grupo de es-
tudio fue menor de 6 meses en 82 casos (63%).

Lamayoriade las consultas del grupo de estudio fueron por
procesos banales, siendo €l diagnostico mas frecuente lainfec-
cion de vias respiratorias altas con un 34% seguido de bron-
quitis disneizante (14%), gastroenteritis aguda (10%), trauma-
tismos leves/herida (8%), sindrome febril sin focaidad (5%), ...
(Tablal). El 12% de las consultas a urgencias motivaron un
periodo de observacion de 12 a24 h.

Entre los nifios del grupo de estudio el nimero de consul-
tas fue mayor (relacion con significacion estadisticap < 0,05)
en los nifios con privacion social, patol ogia cronica subyacente,
multiplesingresosy domicilio cercano a hospital.
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Figura 6. Pruebas complementarias en el grupo de estudio.

Pruebas complementarias

La prueba complementaria més utilizada para orientar €l
diagnostico en las consultas del grupo de estudio han sido lasra-
dioldgicas; en 536 consultas (24%) seredizo unaradiografiade
torax y en 121 (5%) otros estudios radiol 6gicos. Se solicit6 un
hemograma en 352 consultas (16%), andlisis elemental de ori-
naen 260 (11%) y bioguimicalEAB en 152 (7%). Se objetiva
ron ateraciones patol dgicas en € 17% de las radiografias de td-
rax, en el 40% de |os hemogramas, en e 11% de las bioguimi-
cas’/EAB y en e 5% de los andlisis de orina (Fig. 6).

Discusion

Las causas del aumento de las urgencias hospitalarias son
muy variadas e inciden y se influencian entre si de forma con-
junta®12, Podemos dividirla en tres grupos, la sociedad, lafa
miliay el hospital®. El primero esti congtituido por las causas
que emergen de la estructura de la sociedad moderna, la cual
consideraala salud como un instrumento imprescindible para
€l bienedtar, e instalada en éste de manera permanente soporta
mal el sufrimiento haciendo responsable a Estado de remediar
los déficits de salud de formarépiday eficaz.

El segundo grupo tiene su origen en lafamiliaque, con unos
conocimientos insuficientes y muchas veces equivocados, esin-
capaz de soportar una patologia, lainfantil, que resulta angus-
tiosay dificil de valorar. Ante esto, y por su confianzaen lame-
dicina hospitalaria, busca de manera exactay precoz el diag-
ndstico y tratamiento en laUrgencia del hospital. Por otro lado,
€l menor contacto intrafamiliar derivado de la estructura social
actual, es origen de solicitudes de asistencia urgente como ex-
presidn culpable de unainadecuada atencion al nifio.

El tercer grupo tiene su origen en el hospital, que intenta
adecuarse a la demanda prestando una atencion répida, co-
rrectay eficaz, y tendiendo aincrementar sus Servicios de Ur-
gencias debido alatoma de conciencia de que éstos pueden lle-
gar a ser, debido a su alta frecuentacion, la mayor fuente de
“prestigio o desprestigio” del hospital@. Todos | os factores men-
cionados han hecho que la urgencia en pediatria haya al canza-
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do niveles inimaginables hace varios afios, [legando a consti-
tuir hoy en dia unaformaesencia de la asistencia pediatricay
un habito social @9.

El estudio estadistico de los datos socioculturales de esta po-
blacion, que frecuenta de forma repetida las urgencias hospita
larias, nosindica que existe en ellos un nivel social muy mao con
un deficitario estado de nutricidn y de vacunacion. Son familias
mas numerosas y con una maternidad mucho més joven que la
poblacion de control. Hemos encontrado asociacion significativa
entre el mayor numero de visitasy lasituacion social desfavora-
ble, mal estado de vacunacion y nutricidn, existencia de patolo-
giacronica, mdltiples ingresos hospitalarios y cercaniaa centro
hospitalario. En referencia a este Ultimo punto, tenemos que re-
sdtar que aunque los pacientes pertenecientes a zonas cercanas
son |los que mayor nimero de visitas efectian, hay un gran por-
centgje (65%) que proceden de zonas medias/alejadas o rurales.

En cuanto alos antecedentes personales, son nifios que des-
de muy temprana edad han iniciado su relacion con el ambien-
te hospitalario, superando los cuatro ingresos en gran nimero
de casos. Destaca como antecedente importante la considerable
prevalencia de convulsiones febriles, patologia que creaunagran
angustia familiar que hace que se acuda a las urgencias ante el
inicio de cualquier proceso febril.

Lamayoriade las visitas se realizaron en horas en las que
podian ser atendidas en sus Centros primarios, sin que hubiera
un aumento significativo del nimero de casos urgentes en este
grupo de nifios durante el fin de semana en que aquéllos per-
manecen cerrados. Este patron de visitas se gjustaa diversostra
bajos sobre poblacion general en la urgencias®1319), siendo el
miércoles el diade menor nimero de visitas®1618), Los motivos
de consulta, encabezados con diferencia como en otras series
publicadas®920), por las infecciones respiratorias de vias dtas,
Nno precisan, en sumayoria, atencion inmediataen un Centro hos-
pitalario@. Este factor unido a horario de visitas hacen que de-
bamos de ponernos en alerta paraintentar buscar soluciones co-
rrectoras de estas anomalias.

El nimero de pruebas complementarias realizadas en nues-
tro grupo de estudio, es ligeramente superior alamayoriade es-
tudios realizados sobre poblacion general ©10224), Egte dato aso-
ciado con unamedia de 17 consultas por nifio y a sus multiples
ingresos nosindican el ndmero excesivo de pruebas, sobre todo
radiol 6gicas, alas que estén sometidos estos nifios.

Por Gltimo, como conclusidn queremos resaltar que losfac-
tores sociofamiliares constituyen un pilar importante en laasis-
tencia repetida alas Urgencias pediétricas hospitalarias y, aun-
que son multiples las causas que favorecen la masificacion de
éstas, se hace muy necesaria una adecuada Educacion de la
Salud@2) en |apoblacidn de mas bagjo nivel socid, alavez que
descentralizamos la asistencia a través de |os Equipos bésicos
de atencidn primaria.
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