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S. Director:

He leido con interés el debate surgido en esta seccidn dela
revista entre miembros del Departamento de Pediatriadel Hospital
Universitario de Alicantey €l Dr. Sarria en relacion ala hospi-
talizacion ingpropiada®?. Se afirmaque son infrecuentes|os es-
tudios en Pediatriay que el Pediatric Appropriateness Evaluation
Protocol (PAEP), con todas sus limitaciones debe ser bienve-
nido. En este contexto, debo recordar que el Departamento de
Pediatriadel Hospital Clinico de Zaragoza fue uno de los pio-
neros en el uso del PAEP en Espafia. En 1994, serealiz6 un es-
tudio para valorar la aplicabilidad del PAEP en nuestro medio,
que fue presentado en laX XV Reunién Anual delaAsociacion
Espafiola de Pediatria®. La estrategia consistio en: 1) traduccion
del cuestionario propuesto por Kreger para investigar la estan-
ciainapropiada® y estudio de lavaidez de construccion me-
diante revisién por expertos; 2) aplicacion del PAEP-estancias
aunamuestrade 145 historias clinicas de nifios entre 6 mesesy
14 afios ingresados en el departamento de Pediatria 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 podria ser
(til paramedir el uso adecuado de |0s servicios pediétricos hos-
pitalarios. Propusieron como criterios de estancia apropiada a
ahadir alosyaincluidos en el cuestionario de Kreger: a) reali-
zacion de cirugia menor (no quiréfano), b) factores familiares
(maltrato, desatencion, imposibilidad de control terapéutico do-
miciliario), c) realizacidn de pruebas complementarias proble-
matica por via ambulatoria, d) contrato terapéutico (anorexia
nerviosa), y d) falta de resultados de pruebas imprescindibles
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Estancia inapropiada segun el
Pediatric Appropriateness
Evaluation Protocol. Estudio en un
servicio de pediatria espafiol

para diagnostico y tratamiento ulterior. Excluirian como crite-
rio larealizacién el mismo dia de puncion lumbar o de endos-
copia. Considerando una estancia apropiada el cumplir alguno
deloscriterios del PAEP, se encontrd una estanciainapropiada
del 20 %. Los motivos fueron los siguientes: 1) realizacion de
pruebas complementarias posibles ambul atoriamente (9%), 2)
retraso en la recepcion de resultados de pruebas (5%), 3) ad-
misién prematura ante intervenciones quirdrgicas o pruebas diag-
ndsticas (3%), 3) alargamiento de |la estancia por posicidn 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 |os observados por Kreger
(13,3%)™, aunque similares a los de Kemper (21,4%)©.
Analizando las causas de estanciainapropiada se puede concluir
que la decision de mantener ingresado a un nifio no depende
siempre en nuestro medio de criterios estrictamente clinicos.
Hoy en dia, la optimizacion de los recursos es imprescindible,
y métodos como el PAEP aportan en esta empresainformacion
distinta de los indicadores habituales (estanciamedia, % de ocu-
pacion, etc.).
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Respecto alaCartaa Director de Dr. PJ. Ruiz Lazaro titula-
da “Estancia inapropiada segln el Pediatric Appropriateness
Evaluation Protocol. Estudio en un servicio de pediatria espa-
fiol” que hace referenciaauna Cartaa Director previafirmada por
NOsotros, no considero preciso escribir mas comentarios al res-
pecto.

Creo que el trabajo del Dr. PJ. Ruiz Lazaro apoya el he-
cho, argumentado por nosotros, de que este tipo de estudios
serabienvenido. El no haber incluido en labibliografiaeste tra-
bajo se debe a que fue una comunicacion publicadaen el Libro
de Actas del Congreso de Pediatriadel afio 1994y, por lo tanto,

Departamento de Pediatria. Hospital Universitario San Juan.
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Réplica

no facilmente recuperable en la blsquedainformatizada en una
base de datos sobre bibliografia nacional e internacional.
Lamento, en cualquier modo, esta omision, pues soy muy res-
petuoso con la bibliografia de nuestro pais.

Mi felicitacion a Dr. PJ. Ruiz por su trabajo, pues creo que
eslabor de todos los pediatras adentrarnos en campos de lages-
tion hospitalaria. Las peculiaridades de nuestra especialidad la
convierten en un terreno propicio para que seamos perjudicados
por los clasicos indicadores de calidad hospitalaria, especial-
mente si dichos datos sn gestionados por profesionales sin sen-
sihilidad pediatrica.

Quisieraque estos comentarios|legaran a Dr. PJ. Ruiz, pe-
ro no considero que deban adoptar la forma de una Carta a
Director. El espacio de las revistas biomédicas es limitado, y
conviene seleccionar los articulos.

M. Medrano San |ldefonso, M. Ferrer
Lozano, |. Pastor Mourén
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S. Director:

Recientemente, se haintroducido el término «Nodulosis ace-
lerada» para denominar una complicacion del tratamiento con
metotrexato en pacientes adultos con artritis reumatoide, con-
sistente en la aparicion de un gran nimero de nédulos en breve
periodo de tiempo en relacion con € tratamiento con dosis ba
jas de metotrexatot®-3).

El metotrexato es un farmaco seguro y eficaz® y esen laac-
tualidad ampliamente utilizado en €l tratamiento de las distintas
formas de artritis crénicajuvenil (ACJ). Sin embargo, son muy
pocos los casos de nodul osis por metotrexato referidos en lali-
teratura, en nifios con ACJ®,
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Nodulosis acelerada por
metotrexato en artritis cronica
juvenil poliarticular

Presentamos €l caso de una nifia diagnosticada de ACJ po-
liarticular seropositiva que desarrollé nédulos de forma rapida
durante el tratamiento con metotrexato.

Observacion clinica

Nifia de 14 afios de edad, diagnosticada en otro centro de
ACJ poliarticular seropositiva, en tratamiento con naproxeno,
acude alaconsultapor persistenciadelaclinicay progresivali-
mitacion paralas actividades de lavidadiaria. A laexploracion
se observan signos inflamatorios e impotencia funciona en mu-
fiecas, metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y codos,
de forma bilateral y simétrica; sobre olecranon derecho se pal-
pa un nédulo subcutaneo blando, no doloroso y no adherido a
planos profundos. En laanalitica destacan: unaVSG de 40 mm
y la presencia de factor reumatoide positivo (640 Ul).
Radi ol dgicamente, (inicamente se objetiva un aumento de par-
tes blandas y osteopenia periarticular sin erosiones. Iniciamos

Nodulosis acelerada por metotrexato en artritis crénicajuvenil poliarticular 329



