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He leído con interés el debate surgido en esta sección de la

revista entre miembros del Departamento de Pediatría del Hospital
Universitario de Alicante y el Dr. Sarría en relación a la hospi-
talización inapropiada(1,2). Se afirma que son infrecuentes los es-
tudios en Pediatría y que el Pediatric Appropriateness Evaluation
Protocol (PAEP), con todas sus limitaciones debe ser bienve-
nido. En este contexto, debo recordar que el Departamento de
Pediatría del Hospital Clínico de Zaragoza fue uno de los pio-
neros en el uso del PAEP en España. En 1994, se realizó un es-
tudio para valorar la aplicabilidad del PAEP en nuestro medio,
que fue presentado en la XXV Reunión Anual de la Asociación
Española de Pediatría(3). La estrategia consistió en: 1) traducción
del cuestionario propuesto por Kreger para investigar la estan-
cia inapropiada(4) y estudio de la validez de construcción me-
diante revisión por expertos; 2) aplicación del PAEP-estancias
a una muestra de 145 historias clínicas de niños entre 6 meses y
14 años ingresados en el departamento de Pediatría entre enero
y mayo de 1994; y 3) estudio de concordancia entre observado-
res mediante el coeficiente kappa. Los expertos fueron médicos
del propio hospital. Todos opinaron que el PAEP podría ser
útil para medir el uso adecuado de los servicios pediátricos hos-
pitalarios. Propusieron como criterios de estancia apropiada a
añadir a los ya incluidos en el cuestionario de Kreger: a) reali-
zación de cirugía menor (no quirófano), b) factores familiares
(maltrato, desatención, imposibilidad de control terapéutico do-
miciliario), c) realización de pruebas complementarias proble-
mática por vía ambulatoria, d) contrato terapéutico (anorexia
nerviosa), y d) falta de resultados de pruebas imprescindibles

para diagnóstico y tratamiento ulterior. Excluirían como crite-
rio la realización el mismo día de punción lumbar o de endos-
copia. Considerando una estancia apropiada el cumplir alguno
de los criterios del PAEP, se encontró una estancia inapropiada
del 20 %. Los motivos fueron los siguientes: 1) realización de
pruebas complementarias posibles ambulatoriamente (9%), 2)
retraso en la recepción de resultados de pruebas (5%), 3) ad-
misión prematura ante intervenciones quirúrgicas o pruebas diag-
nósticas (3%), 3) alargamiento de la estancia por posición con-
servadora del médico (2%) y 4) motivos sociales (1%). El coe-
ficiente kappa de fiabilidad interobservador fue excelente (0,89).
Estos resultados son mayores que los observados por Kreger
(13,3%)(4), aunque similares a los de Kemper (21,4%)(5).
Analizando las causas de estancia inapropiada se puede concluir
que la decisión de mantener ingresado a un niño no depende
siempre en nuestro medio de criterios estrictamente clínicos.
Hoy en día, la optimización de los recursos es imprescindible,
y métodos como el PAEP aportan en esta empresa información
distinta de los indicadores habituales (estancia media, % de ocu-
pación, etc.).
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Respecto a la Carta al Director de Dr. P.J. Ruiz Lázaro titula-
da “Estancia inapropiada según el Pediatric Appropriateness
Evaluation Protocol. Estudio en un servicio de pediatría espa-
ñol” que hace referencia a una Carta al Director previa firmada por
nosotros, no considero preciso escribir más comentarios al res-
pecto.

Creo que el trabajo del Dr. P.J. Ruiz Lázaro apoya el he-
cho, argumentado por nosotros, de que este tipo de estudios
será bienvenido. El no haber incluido en la bibliografía este tra-
bajo se debe a que fue una comunicación publicada en el Libro
de Actas del Congreso de Pediatría del año 1994 y, por lo tanto,

no fácilmente recuperable en la búsqueda informatizada en una
base de datos sobre bibliografía nacional e internacional.
Lamento, en cualquier modo, esta omisión, pues soy muy res-
petuoso con la bibliografía de nuestro país.

Mi felicitación al Dr. P.J. Ruiz por su trabajo, pues creo que
es labor de todos los pediatras adentrarnos en campos de la ges-
tión hospitalaria. Las peculiaridades de nuestra especialidad la
convierten en un terreno propicio para que seamos perjudicados
por los clásicos indicadores de calidad hospitalaria, especial-
mente si dichos datos sn gestionados por profesionales sin sen-
sibilidad pediátrica.

Quisiera que estos comentarios llegaran al Dr. P.J. Ruiz, pe-
ro no considero que deban adoptar la forma de una Carta al
Director. El espacio de las revistas biomédicas es limitado, y
conviene seleccionar los artículos.

RéplicaJ. González de Dios
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Recientemente, se ha introducido el término «Nodulosis ace-

lerada» para denominar una complicación del tratamiento con
metotrexato en pacientes adultos con artritis reumatoide, con-
sistente en la aparición de un gran número de nódulos en breve
período de tiempo en relación con el tratamiento con dosis ba-
jas de metotrexato(1-3).

El metotrexato es un fármaco seguro y eficaz(4) y es en la ac-
tualidad ampliamente utilizado en el tratamiento de las distintas
formas de artritis crónica juvenil (ACJ). Sin embargo, son muy
pocos los casos de nodulosis por metotrexato referidos en la li-
teratura, en niños con ACJ(5).

Presentamos el caso de una niña diagnosticada de ACJ po-
liarticular seropositiva que desarrolló nódulos de forma rápida
durante el tratamiento con metotrexato.

Observación clínica
Niña de 14 años de edad, diagnosticada en otro centro de

ACJ poliarticular seropositiva, en tratamiento con naproxeno,
acude a la consulta por persistencia de la clínica y progresiva li-
mitación para las actividades de la vida diaria. A la exploración
se observan signos inflamatorios e impotencia funcional en mu-
ñecas, metacarpofalángicas, interfalángicas proximales y codos,
de forma bilateral y simétrica; sobre olecranon derecho se pal-
pa un nódulo subcutáneo blando, no doloroso y no adherido a
planos profundos. En la analítica destacan: una VSG de 40 mm
y la presencia de factor reumatoide positivo (640 UI).
Radiológicamente, únicamente se objetiva un aumento de par-
tes blandas y osteopenia periarticular sin erosiones. Iniciamos
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