Consultas pediatricas urgentes en un
centro de salud
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Resumen. Objetivo: El exceso de consultas hospitalarias urgentes
ha sido objeto de numerosos estudios en Espafiay, en algunas ocasiones,
€l problema ha sido atribuido alaineficaciadel sistemade Atencién
Primaria. Nuestro objetivo principal esevaluar si nuestro centro de salud
es un filtro eficaz de las urgencias hospitalarias.

Método: Disefiamos un estudio prospectivo de un afio en €l que
estudiamos todas | as urgencias pediatricas ocurridas durante nuestro
horario laboral (dias laborables, de 8 a21 horas).

Resultados: Atendimos un total de 1.294 urgencias, con unamedia
de 5,78 por dia. Lamayor incidencia fue en septiembre y lamenor en
agosto. Lamayoriade las urgencias ocurrieron entrelas 16 y las 19
horas. El 50% de | os pacientes tenian menos de 4 afios de edad.
Realizamos 86 diagnosticos diferentes, seglin la clasificacion WONCA.
S6lo 10 diagndsticos tuvieron unafrecuencia superior a 3%, y el 60%
de las urgencias acudieron por uno de estos 10 diagnosticos. El 94,7%
de las urgencias fueron completamene resueltas por nosotros. Sélo 60
pacientes (4,6%) fueron derivados a urgencias hospitalarias. De elos, 40
requerian atencion traumatol 6gica o quirdirgica, 5 oftalmoldgica, 3
otorrinolaringol 6gica, y solo 12 exclusivamente pediétrica. En el 55,7%
no hubo motivos para utilizar lavia urgente.

Conclusiones: Durante nuestro horario de trabajo, nuestro centro de
salud es un filtro eficaz de las urgencias pediétricas hospitaarias.
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PEDIATRIC EMERGENCIESIN A COMMUNITY HEALTH
CENTER

Abstract. Objective: The excess of pediatric emergencies going to
hospitals has been the subject of many studiesin Spain and, on some
occasions, this problem has attributed to the inefficiency of pediatric
primary care. Our main objective was to evaluate whether or not our
community health center is an efficient filter for hospital emergencies.

Patients and methods: We conducted a prospective one-year long
study of all pediatric emergency demands within our normal office
hours (workdays, from 08:00 to 21:00 hours).

Results: The total number of emergencies amounted to 1,294, with
an average of 5.78 per day. Thelargest inflow occurred in September
and the lowest in August. Most of the emergencies were between 16:00
and 19:00 hours. Fifty percent of the patients were under 4 years of age.
We made 86 different diagnoses according to the WONCA
classification. Only 10 diagnoses came with afrequency superior to 3%,
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and 60% of the emergencies were related to one of these 10 diagnoses.
Of all pediatric emergencies, 94.7% were completely resolved by us.
Only 60 patients (4.6%) were sent-on to hospital emergency services.
Among these patients, 40 required traumatological or surgical attention,
5 ophthalmological care, 3 otorhinolaryngological care, and only 12
exclusively needed pediatric attention. In 55.7% of the cases there was
Nno reason to use the emergency channel.

Conclusions: During our office hours, our community health center
isan efficient filter for hospital pediatric emergencies.

Key words: Pediatric primary care; Pediatric emergencies.

Introduccién

El exceso de urgencias pediétricas hospitalarias ha sido mo-
tivo de numerosos estudios en nuestro pais®. Sin embargo, con
excepciodn de algunos restimenes de comunicaciones en con-
gresos™19), no hay estudios publicados sobre urgencias en
Atencidn Primaria pediétrica. Con estafaltadeinformacion, las
opiniones seran forzosamente subjetivas. En palabras del Dr.
Rafael Matesanz®, director general de Atencion Primariay es-
pecializadadel INSALUD, “lapercepcion de la Primaria desde
€l hospital es muy peculiar, sin apreciar los significativos avan-
ces que se han producido en los Ultimos afios en lacalidad dela
asistenciadel primer nivel asistencia”. En ocasionesleemos du-
ras criticas, como la del Dr. J.M. Paricio Talayero® y cols.,
que analizando las causas del incremento de urgencias pediétri-
cas en su hospita dicen que “...lainfima calidad de Atencion
Primaria ofertada contribuyen a que se utilicen servicios sani-
tarios que fueron concebidos, como su nombre -urgencias-, in-
dica, paraotrosfines’. El papel de la Atencion Primaria como
filtro de urgencias hospitalarias fue también negativamente va-
lorado en el informe del Defensor del Pueblo de 1989 sobre
los servicios de urgencias hospitalarios®?: “Lainsuficienciao
ineficacia de la asistencia prestada a nivel primario parece ser
unadelascausas.....”. Estos comentarios nos han llevado aplan-
tearnos cuestiones como:¢Sirve nuestro centro de salud como
filtro de urgencias hospitaarias pediatricas?, ¢qué resolvemos
y qué derivamos?, ¢qué repercusion tienen las consultas ur-
gentes sobre nuestras demas actividades?.

Material y métodos

Durante un afio consecutivo (3/7/95 a 28/6/96), registramos
las urgencias pediétricas de nuestro centro de salud, durante los
diaslaborables, y en horario de 8 a21 horas. Todas ellas fueron
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resueltas por pediatras. No incluimos dias festivos ni las ocu-
rridas de 21 a9 horas, porque son atendidas por médicos no pe-
diatras del servicio de urgencias, y requieren por tanto estudio
aparte.

Nuestro centro de salud esta ubicado en el pueblo de Las
Rozas, a18 km de Madrid y del hospital del INSALUD més pro-
ximo. Cubre una poblacion de unos 25.000 habitantes. En el
equipo de Atencion Primaria trabajamos 2 pediatras y 2 enfer-
meras de pediatria, en horario de mafiana (8 a 15 horas) y detar-
de (14 a 21 horas), con una poblacion media asignada durante
€l estudio, segun tarjeta sanitaria, de unos 1.400 nifios en €l tur-
no de mafianay 1.600 en €l de tarde. Como medios diagndsti-
cos, disponemos detiras reactivas paraorina, tiras reactivas pa-
raglucemia, y ECG. Durante las mafianas podemos también re-
alizar radiografias simples, pero solo son informadas por un ra-
di6logo los lunes. Disponemos de equipamiento basico para
emergencias (resucitador manual, laringoscopio y tubos endo-
tragueal es, oxigeno, aspirador de secreciones, desfibrilador, sis-
temas de infusion de liquidosintravascul ares), materia paracu-
ras, férulas flexibles y aparato de agrosoles.

Consideramos urgencias todas aquellas consultas que, ajui-
cio de los padres o responsables del nifio, requieren una aten-
cion inmediata, paralo cual acuden al centro de salud sin ha-
ber pedido cita previa en la consulta a demanda.

L os diagnosticos fueron codificados segiin la clasificacion
internacional de los problemas de salud en Atencidn Primaria
(CIPSAP-2-definida), propuesta por la Organizacion Mundial
de Colegios Naciona es, Academias y Asociaciones de Médicos
Generales/Médicos de Familia (conocida por las siglasinglesas
WONCA)®3), Hemos utilizado esta clasificacion por ser de uso
universal, pero tuvimos que afiadir un motivo de consultatipi-
co en pediatria: “Llanto sin causa aparente “, y un digndstico:
“Nada patol6gico”. Ninguno de ellos estaba codificado por la
WONCA.

Los datos fueron registrados y andizados informéticamente.

Resultados

A lo largo de 224 dias |aborables, atendimos 1.294 consul-
tas urgentes (media 5,78 urgencias a dia, rango 0 a 18). En el
mismo periodo atendimos 10435 consultas a demanda, de for-
ma que las urgencias han supuesto un 11% del total de consul-
tas (noincluimos lasrevisiones del programadel nifio sano). Por
meses, este porcentaje varid entre un minimo de 4,6% en agos-
to y un méximo de 13,2% en septiembre.

El reparto de urgenciasalo largo delos 5 dias laborables de
la semana fue bastante homogéneo, con un méximo los lunes
(21,6%) y martes (21,6%), y un minimo los jueves (16,9%).
Hubo notables diferencias con respecto alas horas del dia, con
un pico amediamafianay un gran pico entrelas 16 y 19 horas
(Figural). En €l turno de mafiana (de 9 a 14,30 horas) acudie-
ron 490 urgencias (38%) y en el de tarde (de 14,30 a 21 horas),
804 (62%). Los nifios asignados d pediatra del turno de mafia-
na generaron 493 consultas urgentes, de las cuales 241 (49%)
fueron en horario de mafianay 252 (51%) de tarde. Los nifios

592 B. Herranz Jordan y cols.

Consultas urgentes entre las 8 y 21 horas
250
§200 1
o 150 —
=}
g —
2 100 — —
=1
=z

i ﬂ{ —[» ]

o HAHAA BN W NN . -
(2] o - N o < n «©o ~ e} (=2} [=] bl
© — — — — — — — — — — N o~
© © © (] [ © 3] 3] [+ 3] © (] ©
e 2 8 49 23 8 8 5 38 3 8
[a) [}

[a) L <] [« i} [« j] jo] i i} 5] 5]
[a) [a] [a] o o o o [a] [a] [a] a
Figura 1.

asignados d pediatra de turno de tarde generaron 566 urgencias,
delas cuaes 131 (23%) fueron en horario de mafianay 435 (77%)
detarde.

El 82% eran pacientes de nuestros propios cupos, € 3% no
tenian Seguridad Sociad v el restante 15% eran o del pediatrade
cupo de nuestro centro de salud, o desplazados, 0 no tenian asig-
nado pediatra.

El 56% fueron nifiosy €l 44% nifias. Por edades, las urgen-
cias fueron mucho mas frecuentes en nifios pequefios, de forma
que el 50% tenian menos de 4 afios.

Registramos un total de 1.420 diagndsticos en las 1.294 con-
sultas (1.167 pacientes tuvieron un Unico diagnéstico y 127 dos).
Los 1.420 diagndsticos se repartieron entre 86 codigos WON-
CA diferentes. De estos 86, solo 10 se repitieron con una fre-
cuenciamayor del 3%, y el 60% de todas |as urgencias acudie-
ron por uno de estos 10 diagndsticos WONCA: “fiebre de ori-
gen desconocido” (11,1%), “hematoma, contusion, aplastamiento”
(9,4%), “infeccidn aguda de vias respiratorias superiores’ (7,2%),
“amigdalitis aguda’ (6,8%), “ erosidn, herida abierta” (6,1%),
“otitis media aguda’ (5,4%), “enfermedad intestinal presumi-
blemente infecciosa” (4,7%), “dolor abdominal” (3,4%), “in-
feccion viral inespecifica’ (3,3%), y “gripe o enfermedad si-
milar” (3%). Hubo moderadas diferencias en la frecuencia de
los principal es diagndsticos seguin laedad del nifio. El grupo de
edad con mayor diferencia del resto fue € de los menores de 1
aho. A estaedad, dentro de los 10 diagnésticos més frecuentes
encontramos 4 que no figuran entre los 10 mas frecuentes en
el conjunto: “conjuntivitis’ (4,3%), “bronquialitis’ (3,6%), “llan-
to sin causa aparente” (2,9%) y “exantema virico inespecifico”
(2,9%). La“fiebre de origen desconocido”, que en terminologia
mas corriente en pediatria denominamos “fiebre sinfoco”, esel
diagndstico mas frecuente en nifios de 0 a 7 afios, perdiendo a
partir de entonces |la primera posicion, pero manteniéndose en-
trelos 10 més frecuentes en casi todas las edades. Tuvo su mé
ximaincidencia en nifios de 1 afio, con un 18,3% de los diag-
ndsticos a esa edad. L os “hematomas, contusionesy aplasta
mientos’ tuvieron unaincidencia especialmente alta en nifios de
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11 afios (20,6%) y 12 afios (33,3%). Las “ erosiones, heridas abier-
tas’, tuvieron un méximo alos 5 afios (12,5%), permanecien-
do entre los primeros diagndsticos a partir de esa edad.
Observamos, por tanto, un predominio de consultas por causa
infecciosa en nifios pequefios y un predominio de causas trau-
matol dgicas a mayor edad.

Resolvimos por completo 1.225 urgencias (94,7%).
Derivamos 60 pacientes a urgencias hospitalarias (4,6%) y 9 d
especialista de area (0,7%). De los 60 enviados al hospital, 40
lo fueron por precisar atencidn traumatol dgica o quirdrgica, 5
oftalmoldgica, 3 otorrinolaringol 6gica, y solo 12 estrictamente
pedidtrica. Cabe sefidar que slo 2 de 144 pacientes con fiebre
de origen desconocido, y solo 1 de 46 crisis de asma (incluimos
bronquiolitis), fueron derivados a hospital.

El 95,5% de | os pacientes no precisd ninguna prueba com-
plementariade las disponiblesen el centro. En €l restante 4,5%
realizamos 24 radiografias (torax y traumatismos), 25 tiras de
oring, y 11 glucemias capilares.

El 86% no requirio ningln tratamiento en el centro. En el
restante 14% |los tratamientos mas frecuentes fueron las curas
de heridas (con o sin sutura), las inmovilizaciones (con venda-
jesy avecesférulas), y los aerosoles con broncodilatadores y/o
corticoides. De las 23 heridas que precisaron sutura, sutura-
mos 19y 4 fueron derivadas d hospital. Utilizamos medicamentos
de los disponibles en nuestro botiquin en un 6,1% de las ur-
gencias (basicamente antitérmicos y antibidticos ). Salvo raras
excepciones, alos pacientes que precisaron medicamentos para
continuar tratamiento en sus domicilios, se les redizd lapres-
cripcidn con recetadel INSALUD, deformaqueal 68,5% seles
dio una o més recetas.

El tiempo aproximado que empleamos en atender las ur-
gencias fue de arededor de 5 minutos en el 74%, de alrededor
de 10 minutos en &l 20% y de méas de 15 minutos en el 6%, con
un maximo de 1 horaen 3 pacientes. Tuvimos en observacion a
30 pacientes (2,3%), de los que 21 estuvieron menos de una ho-
ra, y 9 entre 60 y 90 minutos.

En 79 pacientes (6,1%), fue exclusivamente el enfermero
quien resolvio la consulta, sin intervencion del pediatra. De los
79, 59 (74%) tenian contusiones o heridas.

Consideramos que 275 pacientes (21,3%) utilizaron lavia
urgente por motivos médicamente justificados. En 298 (23%)
no habia una causa médica evidente, pero si agunaotrajustifi-
cacion: imposibilidad de contactar por teléfono para pedir cita,
imposibilidad de venir en € horario habitua etc. Enlos restan-
tes 721 (55,7%) no encontramos ninguna justificacion para uti-
lizar laviaurgente en vez de la consulta habitual.

Discusion

En los centros de salud coexisten pediatras “de cupo”, con
2 horas de consultaal dia, y pediatras de “equipo de Atencidn
Primaria’, con jornada de 7 horas a dia. Algunos centros solo
abren por las mafianas, otros hastalas 17 horas, y otros hastalas
21 horas. Algunos centros se cierran a partir de esahora, y otros
permanecen abiertos continuamente para atender urgencias, bien
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por sus propios médicos y pediatras, bien por médicos de servi-
cios de urgencias o por ambos. Nuestros resultados no serian,
por tanto, extrapolables mas que a centros similares al nuestro.

La presion asistencial derivada de las consultas pediétricas
urgentes (o, como agunos las Ilaman, “ consultas sin cita’) en
centros de salud, seguin los datos de que disponemos, es muy va
riable: 3,33% en un centro urbano9, 18,06% en uno alejado 6
km del hospital®4, y 25,49% en uno del que no especifican su
ubicacion®. Nosotros ocupariamos un lugar intermedio, con un
11%. Las urgencias que atiende un centro de salud (incluyen-
do adultos) se relaccionan, sobre todo con su proximidad a un
hospital, y con €l horario detrabgjo del centro: Aumentan cuan-
do €l centro de salud esta lgjos del hospital y cuando tiene co-
berturalas 24 horas del dia’®. En cuanto aderivacionesal hos-
pital, nosotros derivamos tan solo €l 4,6% de las urgencias, sien-
do en su mayoria problemas que requerian la participacion de
especidistas distintos del pediatra. En lamismalinea estén los
resultados de Aldana y cols.®, que derivan el 5,35%.
Considerando también adultos, |as derivaciones desde servicios
de urgencias extrahospitalarios son del 7 al 8% s estan lejos del
hospital, y del 9 a 15% si son urbanos, siendo la mitad de las
derivaciones por causa traumatol 6gicad.

Lajustificacion del uso dela consulta urgente en nuestro es-
tudio es de un 21,3% s consideramos exclusivamente la Situa-
cion clinica del paciente, pero admitimos que hubo otros moti-
vos razonables pararecurrir aestaviaen un 23% més, de forma
que tendriamos un 44,3% de urgencias justificadas. Aldanay
cols.® refieren un 35,7%. En estudios de urgencias extrahospi-
talarias que consideran todas las edades, |os porcentajes son
similares'®3), En urgencias pediatricas hospitalarias |os porcen-
tajes de justificacion son menores®4?: Por una parte, muchos
problemas médicos, aun siendo urgentes, pueden resolverse en
Atencion Primaria, y por otra, no suele haber més motivos ra-
zonables parair al hospital que os estrictamente médicos.

De nuestros datos y los estudios revisados deducimos que
las consultas urgentes suelen ser también excesivas en Atencion
Primaria, y que, a menos de lo publicado, no se puede concluir
que laAtencién Primariade las urgencias seaineficaz. Lo ine-
ficaz esmasbien € sistema que permite acudir directamente al
hospital alos pacientes no graves, o que no reduce las desme-
didas listas de espera para consultar con especialistas. La so-
brecarga de las urgencias hospitalarias®>1" es facilmente ex-
plicable desde la dptica de algunos usuarios: aigualdad de des-
plazamiento, y, sobretodo si en el centro de salud no van a ser
atendidos por su médico habitual, van a hospital, donde en-
contrardn, sin ninguna traba, mas medios diagndsticos y posi-
bilidad de consulta inmediata con especialistas®9. Con tales
facilidades, no es de extrafiar que la mayoria de los pacientes
que acuden a urgencias hospitalarias |o hagan por iniciativa pro-
piaLs1s),

Nuestros diagnosticos més frecuentes son similaresalos que
se encuentran en estudios de urgencias pediéatricas hospitala-
rias™, aunque, como es lgico, al hospital acudiran mas pa-
cientes con enfermedades realmente graves o urgentes.
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Comparando nuestros motivos de consulta urgente con nuestras
consultas a demanda, y con las consultas a demanda de otros
centros de salud y consultas privadas, a urgencias acuden es-
pecialmente més traumatismosi21819), Quizalos programas de
formacion de residentes de pediatria debieran mejorar su for-
macidn en traumatologia, que suele ser escasa.

Aunque no ha sido un aspecto estudiado por nosotros, exis-
ten nifios especialmente “frecuentadores’ de las consultasy
urgencias extrahospitalarias’?, hecho bien conocido en urgen-
cias hospitaarias®®. Al igua que otros autores419, hemos com-
probado que los nifios pequefios son 10s que generan mas con-
sultas urgentes.

Concluimos que: 1° durante nuestro horario de trabgjo, nues-
tro centro de salud es un eficaz filtro de las urgencias hospita-
larias; 2°lamayor parte de los nifios que derivamos a urgencias
hospitaarias, [0 son por precisar atencion traumatol 6gica o qui-
rargica; 3° el 11% de los nifios que atendimos en un afio, acudid
por urgencias, no existiendo ninguna justificacion para utilizar
esta via de consulta en més de lamitad de | os casos.
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