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Resumen. Objetivos: Vaorar las demandas de diagndstico
microbiol dgico realizadas por parte de los pediatrasy evaluar la calidad
del proceso através del indicador -tasa de muestras de orina
contaminadas-.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo transversal de las
demandas realizadas a |aboratorio de microbiologia del Hospital
Clinico-Universitario de Sdlamancaalo largo de 1997. El estudio se
circunscribe al Area de Salud de Salamanca que atiende a una poblacion
de 358.408 habitantes.

Se realiza una distribucion de los datos segiin niveles asistencialesy
se elaboran indicadores de demanda (proporcionesy tasas).

Resultados: Se analizan las demandas y resultados de 65.462
muestras procesadas. Del total, resultaron positivas 10.120 (28%). La
tasa general de peticiones en pediatriaes del 533 por cadamil
habitantes. Las muestras con mayor demanda son estudio serol égico,
orinay heces. Latasa de positividades en las distintas muestras en
pediatria es del 156%o. Latasa de orinas positivas es 154 %.. Latasa de
orinas contaminadas es 92%o.

Conclusiones: El andlisis microbiol 6gico méas demandado es el
estudio serolégicoy € urocultivo. Larelacion entre peticionesy
positividades es de 4:1. La calidad del proceso puede mejorarse através
delasinstrucciones a pacientes y mediante la adecuada recogiday
transporte.
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REFERRAL FOR MICROBIOLOGICAL DIAGNOSESBY
PEDIATRICIANS FROM THE AREA OF SALAMANCA (SPAIN)

Abstract. Objective: The purpose of this study was to assess the
referrals made by pediatricians for microbiological diagnoses and to
evaluate the process by determining the index of contaminated urine
samples.

Patients and methods: A transverse retrospective study was carried
out on the referrals made to the microbiology laboratory of the
University Hospital in Salamanca during 1997. The study was limited to
the health area of Salamanca, which covers a population of 358,408
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inhabitants. The data are distributed according to care levels and referral
indicators (proportions and indices) are elaborated.

Results: The referrals and results of the 65,462 samples that were
processed during this period were analyzed. Of the total, 10,120 (28%)
were positive. The overall rate of pediatric referrals was 533 per 1.000
inhabitants. The highest demand was for serology, urinary and fecal
studies. The rate of positive resultsin the different pediatric samples
was 156%o. The rate of results in urine was 154%.. The rate of
contaminated urine samples was 92%o.

Conclusions: The types of microbiological analysesin greatest
demand are serology and urine cultures. The relationship between
referrals and positive resultsis 4:1. The quality of the process can be
improved through patient instruction and by means of suitable sample
collection and transport.

Key words: Pediatrics. Microbiological analysis. Referral. Quality
control.

Introduccion

Laatencion de la Salud requiere de una serie de conoci-
mientos y habilidades para resolver los problemas de Salud2.
Entre estos problemas destacan |as enfermedades infecciosas,
que congtituyen una de las causas mas frecuentes de enferme-
dad aguda en la poblacion general einfantil@4),

Uno de | os aspectos de mayor controversiaen laprécticade
lamedicinaactual esladeterminacion de cud eslainformacion
y cudles son los estudios complementarios necesarios para una
actuacion profesiona adecuadayy eficiente?). Los médicos sa
ben que en muchas ocasiones el diagndstico clinico es suficien-
te paraorientar sobre la etiologia de un proceso infeccioso eins-
taurar un tratamiento antimicrobiano eficaz, pero en otras sere-
quieren métodos diagnosticos para confirmar la sospecha cli-
nica®. Por este motivo, |os médicos tienen entre sus atribucio-
nes profesionales la de poder realizar o prescribir larealiza-
cion de pruebas diagnosticas mediante €l envio oportuno y se-
lectivo de muestras a |aboratorio. Estas demandas o remisiones
contribuyen, en gran medida, amejorar la calidad de la asis-
tenciaque se presta por parte de los equipos de Atencion Primaria
y delaAtencion Hospitalaria®.

En los afios 90, se han realizado varios estudios con €l pro-
posito de conocer la demanday utilizacion de las consultas de
la Atencion Primaria Pediétrica®9.

El objetivo general del presente trabajo es valorar las de-
mandas y peticiones de diagndstico microbiol 6gico realizadas
durante 1997 por parte de los pediatras del Area de Salud de
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Salamanca; evaluando la calidad del proceso através del indi-
cador -tasa de muestras de orina contaminadas-.

Material y método

Se realiza un estudio descriptivo de caracter retrospectivo
de las demandas redlizadas al Iaboratorio de microbiologia del
Hospital Clinico-Universitario de Salamanca por parte de los
pediatras durante 1997.

El estudio se circunscribe al Area de Salud de Salamanca
que comprende la capital y la provincia de Salamanca que esta
dividida en 35 Zonas Basicas de Salud. Por consiguiente exis-
ten 35 equipos de Atencion Primaria, 10 urbanos (capital), 2 se-
miurbanos (B§ar y Ciudad Rodrigo) y 23 rurales. Estosdan asis-
tenciaaun total de 353.949 habitantes?o).

Se han analizado |as demandas de cultivos (aislamiento e
identificacion de microorganismos); puesto que lasiembrain vi-
tro contintia siendo el método esencia de deteccidn y diagnds-
tico parala mayoria de las bacterias patdgenas y de hongos™d.
También se incluyen en € estudio las peticiones de estudio se-
rolégico.

Se harealizado una distribucion de los datos e informacion
obtenida segiin niveles asistenciales y grupos de edad. Se pro-
cesan todas aquellas muestran remitidas por pediatrasy que se
corresponden con pacientes menores de 14 afios. A partir de es-
tos datos se han elaborado indicadores de demanda (propor-
cionesy tasas) y se han analizado las diferencias con el nivel
hospitalario. Paraello, los datos fueron introducidos en una ho-
jade cdculo microsoft excel de un ordenador power macintosh
7200/90.

Por dltimo, se evalliala calidad asistencial, del proceso de
envio y demanda de las muestras microbiol 6gicas a través del
indicador -tasa de muestras de orina contaminadas- que nos ha-
bla del como se hace esta actividad en €l conjunto de nuestra
Areg1d.

Resultados

En el periodo analizado se recibieron para su procesamien-
to un total de 65.462 muestras microbiol 6gicas procedentes de
los distintos centros de Salud y hospitales del Area. Resultaron
positivas 10.120, un 28%. El 42,4% (27.774) de las demandas
fueron realizadas por |os pediatras. En latablal se puede ob-
servar las demandasy |as tasas de peticiones de la pediatria.
Latasa general de peticiones para el conjunto del Areaes del
185 por mil, latasa de peticiones referidas a pacientes adultos
s 124%. bastante inferior ala de pacientes menores de 14 afios
que es del 553 por mil.

L os diagndsticos microbiol 6gicos més demandados se re-
fieren amuestras de serologia, orina, heces, liquido cefalorra-
quideo y flujos vaginaes. Enlatabla !l se presentala distribu-
cion delas muestras y los porcentajes de positividades seglin las
peticiones de la pediatria hospitalaria y extrahospitalaria.
Destacan, respecto alas demandas, las muestras de serologiay
orinacon un 48% Yy un 15% del total de muestras remitidas.

Latablalll presentalas tasas de resultados positivos segin
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Tabla | Distribucién de las demandas de
diagnostico microbiolégico
Area de salud Habitantes Peticiones Porcentaje Tasade
peticiones
Global 353.949 65.462 100 185
Adultos 303.693 37.688 57,6 124
Menores de 50.256 27.774 424 553
14 afios
Pediatria hospitalaria 26.442 95 526
Pediatria 1.352 5 27
extrahospitalaria

el nivel asistencial de la pediatria. Latasa de peticiones positi-
vas general (TPPG), es decir el nimero de aislamientos positi-
vos por cadamil muestras recibidas durante 1997, fue del 156%o.
Latasa de positividades en muestras de serol ogia 99%. y en ori-
na 154%o.

Laevaluacion de lacalidad del proceso se redliza através
de latasa de orinas contaminadas, es decir, n° de muestras con-
taminadas por cada 1.000 muestras de orina enviadas en 1997.
Latasageneral parael Areade Salud es del 140%o. En el nivel
de la Atencidn Primaria pediatrica se contaminan el 110%. fren-
teal 74%o de la atencion pediatrica hospitalaria

Discusion

Este es un estudio descriptivo de caracter retrospectivo, ade-
cuado para el andlisis de la demanda de diagnéstico microbio-
légico por parte de los pediatras del Area de Salud de
Salamanca?.

Latasagenera de peticiones es de 185 por cada 1.000 ha-
bitantesy afio parael conjunto del Area, siendo muy superior la
tasa de peticiones de la pediatria (553%o) aladel resto delases-
pecialidades (124%o), este hecho puede deberse a mayor utili-
zacion del laboratorio como medio de apoyo diagndstico por
parte de los pediatras. La pediatria hospitalaria realiza unama
yor demanda que la pediatria extrahospitaaria, 1o que parecera-
zonable, en funcion de las carateristicas del proceso asistencial
y dada la mayor disponibilidad y accesibilidad, factores clasi-
cos asociados alademanday que han sido puestos de manifiesto
en estudios sobre la Atencion Primaria de nuestro pais®.

Como en otros trabaj0s?, los andlisis microbiol 6gicos mas
demandados han sido € estudio seroldgico, € urocultivoy € es-
tudio de heces, que suponen €l 63% del total. Este elevado por-
centaje sejustifica por lasistemética de pedir como pruebas diag-
ndsticas analitica de sagre y orina, hecho que ya han reflejado
otros estudios™. A diferenciadel nivel hospitaario, en e nivel
de Atencion Primarialos cultivos demandados pertenecientes a
liquido cefal orraguideo, esputosy flujos vaginales tienen escasa
relevancia, |0 que es explicable por |as caracteristicas y procesos
que se atienden en este nivel asistencial. Los niveles de positivi-
dades alcanzados por |la pediatria son similaresalos del resto de
especiaidades, 10 que implica unabuena seleccidn clinicadelos
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Tabla Il Muestras microbiolégicas procesadas en el laboratorio
Area de salud Totales Serologia Orina Heces Esputos LCR Flujo vaginal
Poblacion < 14 afios
Global 21.774 13.313 4.245 2.078 1.876 392 202
Positivas 4526 1.415 719 279 401 25 62
Pediatria hospitalaria
Global 26.422 13.037 3.842 1.722 1.851 391 185
Positivas 4.324 1.389 665 240 3% 25 57
Pediatria extrahospitalaria
Global 1.352 276 403 356 26 1 17
Positivas 202 24 54 39 7 0 5
Total del area
Global 65.462 25.673 17.239 3.969 2.238 450 6.794
Positivas 10.120 1.432 3.170 494 488 25 1.823
Tabla Ill  Tasas de resultados positivos en las babl ement? condicionado por el elevado nimero ,de pe:th ones
muestras microbiologicas que se realizan con €l proposito de descartar |a etiologia infec-
ciosadel proceso clinico.

Area de salud TPPG*  TPPS* TPPO*** TPOC**** Respecto ala evaluacion de calidad del proceso® através
i 155 56 184 140 del indicador propuesto, somos conscientes de las limitaciones
Pediatria 156 99 154 9 del mismo; puesto que éste valora, fundamentalmente, lareco-
Pediatria 164 106 173 74 gida, extraccion y conservacion de las muestras de orinay en es-

hospitalaria te proceso participa el paciente, adiferenciadel resto de mues-
Pediatria 149 915 134 111 trasenlaquee paciente no participa. Por lo que, lasinferencias
extrahospitdlaria y generalizaciones apartir del mismo deben realizarse con cau-

*TPPG: n° de peticiones con resultado positivo por cada 1.000
peticiones realizadas en 1997.

*TPPS: n° de peticiones de estudio seroldgico con resultado positivo
por cada 1.000 peticiones realizadas en 1997.

***TPPQO: n° de peticiones de orina con resultado positivo por cada
1000 peticiones realizadas en 1997.

****TPOC: n° de peticiones de orina contaminadas por cada 1.000
peticiones realizadas en 1997.

pacientes, dado que la pediatria tiene unos niveles de demanda
muy superiores. La pediatria hospitalaria alcanza unos porcen-
tajes de positividades ligeramente superiores en lamayoriade las
muestras, excepto en esputos y liquido cefalorraquideo; pero es-
te hallazgo puede estar condicionado probablemente por las es-
casas peticiones que se hacen de estas muestras.

Latasa de peticiones positivas genera (TPPG) esdel 155%o
parael conjunto del Area, la pediatriatiene unatasa similar.
La pediatria hospitalariatiene unatasa superior en un punto, es-
to puede atribuirse, por una parte, a unamejor seleccién clini-
cade|os pacientes sospechosos de enfermedad infecciosay por
otra, aque en e medio hospitalario se realizan mayor nimero
de peticiones al objeto de valorar la evolucidn clinicadel pa-
ciente. A diferenciade lo que ocurre con laTPPG y con latasa
de peticiones positivas de serologia (TPPS), la tasa de peticio-
nes positivas de orina (TPPO) esinferior parala pediatria, pro-
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telay prudencia.

Latasa de orinas contaminadas (TPOC) en pediatria es 4
puntosinferior a resto de peticiones de pacientes adultos. Lo
que puede estar relacionado con € mayor grado de instruccion
que reciben los padres sobre larecogida de laorina. La pedia-
tria extrahospitalaria tiene unatasa superior en cuatro puntos a
lahospitalaria, hecho que pone de manifiesto la necesidad de se-
guir insistiendo en las normas para una correcta obtencion y
transporte de lamuestras de orina, asi como su procesamiento y
andlisisiis),

En relacion con e conjunto de las demandas del Area®®, no
disponemos suficiente informacion paraval orar sunivel y su ne-
cesidad real; dado que se desconoce € factor determinante mas
influyente asociado alamisma, como eslamorbilidad infeccio-
sa; puesto que solo existe vigilancia epidemiol 6gica para un gru-
po de ellasy ademas el sistema de declaracion de enfermeda-
des (EDO) tiene en la actuaidad importantes sesgosy errores®?),
Paralavaloracion del nivel de demandas de diagndstico en mues-
tras especificas habria que tener en cuentala morbilidad, laes-
tructura poblacional (edad y sexo) y ademas vaorar otros fac-
tores que pueden estar relacionados como: la existencia de Centros
de Planificacion Familiar, accesibilidad, acreditacion docente,
afos de postgrado de | os pediatras, edad media, etc.

El conocimiento de las enfermedades infecciosas més fre-
cuentes por parte de los pediatras, junto con la utilizacion ra-
ciona del laboratorio de microbiologia confiere aéstoslos ele-
mentos suficientes para el adecuado manejo de |os pacientes con
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procesos infecciosos. En este sentido, nos parece oportuno im-
pulsar lautilizacidn de protocolosy guias clinicas, ya que éstos
pueden ayudar alatoma de decisiones profesionalesy mejorar
lacoordinacion y colaboracion entre los profesional es sanitarios

del

sistema sanitariot8.19),

Bibliografia

1

466

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Naciona de Salud. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1993.

GuargaRojas A. Enfermedadesinfecciosas. Conceptos generalesy tra:
tamiento. Monografias en Atencion Primaria. Barcelona: Doyma, 1990.
Regidor E, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisac JL. Indicadores de Salud (3*
Evaluacion del Programaregional europeo Salud paratodos. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1995.

Picazo JJ, Romero Vivas J. Infecciones en Atencién Pimaria. Manual
Préctico. Madrid: Litofinter SA, 1994.

Gérvas J, Ortlin V. Caracterizacion del trabajo asistencial del médico
general/familia. Aten Primaria 1995; 16:501-506.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Real Decreto 63/1995 de 10 defe-
brero de 1995. Ordenacion de las prestaciones del Sistema Nacional
delaSalud. Madrid: BOE, 1995.

Saturno Hernandez PJ, Gascon Canovas JJ, ParraHidalgo P, et al.
Tratado de calidad asistencial en Atencion Primaria(Tomo | y I1).
Madrid: Dupont Pharma, 1997.

Seccidn de Pediatria Extrahospitalaria de la Asociacion Espafiolade
Pediatria (AEP). Estudio del contenido de las consultas en pediatria
extrahospitalaria. An Esp Pediatr 1990; 32:241-245.

GarciaLlop LA, Asensi Alcoverro A, Grafia Juan C, Coll Mas P.
Estudio de lademanda en Atencidn Primaria pediétrica. An Esp Pediatr

JA. Mirén Caneloy col.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1996, 44:469-474.

Junta de Castilla 'y Ledn. Decreto 32/1988 de 18 de febrero.
Delimitacion de las Zonas Bésicas de salud en la Comunidad Auténoma
de Castillay Leon. Valladolid: BOCy L 1988.

Prieto Prieto J, Gémez-L us Centelles ML. Diagnéstico microbiol 6-
gico. Medicine 1994; 6:3071-3080.

Argimoén Pallas M, Jiménez Villa J. Métodos de investigacion.
Aplicados alaatencion primaria de salud. Barcelona: Doyma, 1991.

Gomez-Calcerrada Berrocal D, Pérez Flores D, Marset Campos P.
Exploracionesy derivaciones en un Centro de Salud: estudio de los
factores asociados. Aten Primaria 1996; 17:353-357.

Mirén Canelo JA, Fresnadillo Martinez MJ, Séenz Gonzédlez MC.
Demanda de diagnéstico microbiol dgico por los médicos de aten-
cion primaria del drea de Salamanca. Aten Primaria 1997; 19:195-
198.

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Normas estandarizadas para el procesamiento de
muestras de laboratorio. Madrid: SEIMC, 1993.

Mirén Canelo JA. Diagnostico de Salud Comunitaria: Estudio des-
criptivo de la provincia de Salamanca. Salamanca: Diputacion de
Salamanca, 1992.

Mirén Canelo JA, Séenz Gonzdlez MC. Sistemas de informacion sa-
nitaria: Red de vigilancia epidemiol6gicay atencién primaria. Aten
Primaria 1997; 19:323-327.

Rodriguez Artalgjo F, Ortdn Rubio V. Los protocolos clinicos. Med
Clin (Barc) 1990; 95:309-316.

Saura Llamas J, Saturno Hernandez P, Grupo de evaluacion y mejo-
rade los protocolos clinicos. Protocol os clinicos ¢Cémo se constru-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



