
Introducción
La atención de la Salud requiere de una serie de conoci-

mientos y habilidades para resolver los problemas de Salud(1,2).
Entre estos problemas destacan las enfermedades infecciosas,
que constituyen una de las causas más frecuentes de enferme-
dad aguda en la población general e infantil(3,4).

Uno de los aspectos de mayor controversia en la práctica de
la medicina actual es la determinación de cuál es la información
y cuáles son los estudios complementarios necesarios para una
actuación profesional adecuada y eficiente(4,5). Los médicos sa-
ben que en muchas ocasiones el diagnóstico clínico es suficien-
te para orientar sobre la etiología de un proceso infeccioso e ins-
taurar un tratamiento antimicrobiano eficaz, pero en otras se re-
quieren métodos diagnósticos para confirmar la sospecha clí-
nica(6). Por este motivo, los médicos tienen entre sus atribucio-
nes profesionales la de poder realizar o prescribir la realiza-
ción de pruebas diagnósticas mediante el envío oportuno y se-
lectivo de muestras al laboratorio. Estas demandas o remisiones
contribuyen, en gran medida, a mejorar la calidad de la asis-
tencia que se presta por parte de los equipos de Atención Primaria
y de la Atención Hospitalaria(7).

En los años 90, se han realizado varios estudios con el pro-
posito de conocer la demanda y utilización de las consultas de
la Atención Primaria Pediátrica(8,9).

El objetivo general del presente trabajo es valorar las de-
mandas y peticiones de diagnóstico microbiológico realizadas
durante 1997 por parte de los pediatras del Area de Salud de
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Resumen. Objetivos: Valorar las demandas de diagnóstico
microbiológico realizadas por parte de los pediatras y evaluar la calidad
del proceso a través del indicador -tasa de muestras de orina
contaminadas-.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo transversal de las
demandas realizadas al laboratorio de microbiología del Hospital
Clínico-Universitario de Salamanca a lo largo de 1997. El estudio se
circunscribe al Area de Salud de Salamanca que atiende a una población
de 358.408 habitantes.

Se realiza una distribución de los datos según niveles asistenciales y
se elaboran indicadores de demanda (proporciones y 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 pediatría es del 533 por cada mil
habitantes. Las muestras con mayor demanda son estudio serológico,
orina y heces. La tasa de positividades en las distintas muestras en
pediatría es del 156‰. La tasa de orinas positivas es 154 ‰. La tasa de
orinas contaminadas es 92‰.

Conclusiones: El análisis microbiológico más demandado es el
estudio serológico y el urocultivo. La relación entre peticiones y
positividades es de 4:1. La calidad del proceso puede mejorarse a través
de las instrucciones al pacientes y mediante la adecuada recogida y
transporte.
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Control de calidad.

REFERRAL FOR MICROBIOLOGICAL DIAGNOSES BY
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

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 results in the different pediatric samples
was 156‰. The rate of results in urine was 154‰. The rate of
contaminated urine samples was 92‰.

Conclusions: The types of microbiological analyses in greatest
demand are serology and urine cultures. The relationship between
referrals and positive results is 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.



Salamanca; evaluando la calidad del proceso a través del indi-
cador -tasa de muestras de orina contaminadas-.

Material y método
Se realiza un estudio descriptivo de carácter retrospectivo

de las demandas realizadas al laboratorio de microbiología del
Hospital Clínico-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 está
dividida en 35 Zonas Básicas de Salud. Por consiguiente exis-
ten 35 equipos de Atención Primaria, 10 urbanos (capital), 2 se-
miurbanos (Béjar y Ciudad Rodrigo) y 23 rurales. Estos dan asis-
tencia a un total de 353.949 habitantes(10).

Se han analizado las demandas de cultivos (aislamiento e
identificación de microorganismos); puesto que la siembra in vi-
tro continúa siendo el método esencial de detección y diagnós-
tico para la mayoría de las bacterias patógenas y de hongos(11).
También se incluyen en el estudio las peticiones de estudio se-
rológico.

Se ha realizado una distribución de los datos e información
obtenida según niveles asistenciales y grupos de edad. Se pro-
cesan todas aquellas muestran remitidas por pediatras y que se
corresponden con pacientes menores de 14 años. A partir de es-
tos datos se han elaborado indicadores de demanda (propor-
ciones y tasas) y se han analizado las diferencias con el nivel
hospitalario. Para ello, los datos fueron introducidos en una ho-
ja de cálculo microsoft excel de un ordenador power macintosh
7200/90.

Por último, se evalúa la calidad asistencial, del proceso de
envío y demanda de las muestras microbiológicas a través del
indicador -tasa de muestras de orina contaminadas- que nos ha-
bla del cómo se hace esta actividad en el conjunto de nuestra
Area(12).

Resultados
En el período analizado se recibieron para su procesamien-

to un total de 65.462 muestras microbiológicas 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 los pediatras. En la tabla I se puede ob-
servar las demandas y las tasas de peticiones de la pediatría.
La tasa general de peticiones para el conjunto del Area es del
185 por mil, la tasa de peticiones referidas a pacientes adultos
es 124‰ bastante inferior a la de pacientes menores de 14 años
que es del 553 por mil.

Los diagnósticos microbiológicos más demandados se re-
fieren a muestras de serología, orina, heces, líquido cefalorra-
quídeo y flujos vaginales. En la tabla II se presenta la distribu-
ción de las muestras y los porcentajes de positividades según las
peticiones de la pediatría hospitalaria y extrahospitalaria.
Destacan, respecto a las demandas, las muestras de serología y
orina con un 48% y un 15% del total de muestras remitidas.

La tabla III presenta las tasas de resultados positivos según

el nivel asistencial de la pediatria. La tasa de peticiones positi-
vas general (TPPG), es decir el número de aislamientos positi-
vos por cada mil muestras recibidas durante 1997, fue del 156‰.
La tasa de positividades en muestras de serología 99‰ y en ori-
na 154‰.

La evaluación de la calidad del proceso se realiza a través
de la tasa de orinas contaminadas, es decir, nº de muestras con-
taminadas por cada 1.000 muestras de orina enviadas en 1997.
La tasa general para el Area de Salud es del 140‰. En el nivel
de la Atención Primaria pediatrica se contaminan el 110‰ fren-
te al 74‰ de la atención pediatrica hospitalaria. 

Discusión
Este es un estudio descriptivo de carácter retrospectivo, ade-

cuado para el análisis de la demanda de diagnóstico microbio-
lógico por parte de los pediatras del Area de Salud de
Salamanca(12).

La tasa general de peticiones es de 185 por cada 1.000 ha-
bitantes y año para el conjunto del Area, siendo muy superior la
tasa de peticiones de la pediatría (553‰) a la del resto de las es-
pecialidades (124‰), este hecho puede deberse a mayor utili-
zación del laboratorio como medio de apoyo diagnóstico por
parte de los pediatras. La pediatría hospitalaria realiza una ma-
yor demanda que la pediatría extrahospitalaria, lo que parece ra-
zonable, en función de las caraterísticas del proceso asistencial
y dada la mayor disponibilidad y accesibilidad, factores clási-
cos asociados a la demanda y que han sido puestos de manifiesto
en estudios sobre la Atención Primaria de nuestro país(13). 

Como en otros trabajos(9), los análisis microbiológicos más
demandados han sido el estudio serológico, el urocultivo y el es-
tudio de heces, que suponen el 63% del total. Este elevado por-
centaje se justifica por la sistemática de pedir como pruebas diag-
nósticas analítica de sagre y orina, hecho que ya han reflejado
otros estudios(14). A diferencia del nivel hospitalario, en el nivel
de Atención Primaria los cultivos demandados pertenecientes a
líquido cefalorraquídeo, esputos y flujos vaginales tienen escasa
relevancia, lo que es explicable por las características y procesos
que se atienden en este nivel asistencial. Los niveles de positivi-
dades alcanzados por la pediatría son similares a los del resto de
especialidades, lo que implica una buena selección clínica de los
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Tabla I Distribución de las demandas de 
diagnóstico microbiológico

Area de salud Habitantes Peticiones Porcentaje Tasa de 
peticiones

Global 353.949 65.462 100 185
Adultos 303.693 37.688 57,6 124
Menores de 50.256 27.774 42,4 553
14 años

Pediatría hospitalaria - 26.442 95 526
Pediatría - 1.352 5 27

extrahospitalaria



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

La tasa de peticiones positivas general (TPPG) es del 155‰
para el conjunto del Area, la pediatría tiene una tasa similar.
La pediatría hospitalaria tiene una tasa superior en un punto, es-
to puede atribuirse, por una parte, a una mejor selección clíni-
ca de los pacientes sospechosos de enfermedad infecciosa y por
otra, a que en el medio hospitalario se realizan mayor número
de peticiones al objeto de valorar la evolución clínica del pa-
ciente. A diferencia de lo que ocurre con la TPPG y con la tasa
de peticiones positivas de serología (TPPS), la tasa de peticio-
nes positivas de orina (TPPO) es inferior para la pediatría, pro-

bablemente condicionado por el elevado número de peticiones
que se realizan con el propósito de descartar la etiología infec-
ciosa del proceso clínico.

Respecto a la evaluación de calidad del proceso(8) a través
del indicador propuesto, somos conscientes de las limitaciones
del mismo; puesto que éste valora, fundamentalmente, la reco-
gida, extracción y conservación de las muestras de orina y en es-
te proceso participa el paciente, a diferencia del resto de mues-
tras en la que el paciente no participa. Por lo que, las inferencias
y generalizaciones a partir del mismo deben realizarse con cau-
tela y prudencia.

La tasa de orinas contaminadas (TPOC) en pediatría es 4
puntos inferior al resto de peticiones de pacientes adultos. Lo
que puede estar relacionado con el mayor grado de instrucción
que reciben los padres sobre la recogida de la orina. La pedia-
tría extrahospitalaria tiene una tasa superior en cuatro puntos a
la hospitalaria, hecho que pone de manifiesto la necesidad de se-
guir insistiendo en las normas para una correcta obtención y
transporte de la muestras de orina, así como su procesamiento y
análisis(11,15).

En relación con el conjunto de las demandas del Area(16), no
disponemos suficiente información para valorar su nivel y su ne-
cesidad real; dado que se desconoce el factor determinante más
influyente asociado a la misma, como es la morbilidad infeccio-
sa; puesto que sólo existe vigilancia epidemiológica para un gru-
po de ellas y además el sistema de declaración de enfermeda-
des (EDO) tiene en la actualidad importantes sesgos y errores(17).
Para la valoración del nivel de demandas de diagnóstico en mues-
tras específicas habría que tener en cuenta la morbilidad, la es-
tructura poblacional (edad y sexo) y además valorar otros fac-
tores que pueden estar relacionados como: la existencia de Centros
de Planificación Familiar, accesibilidad, acreditación docente,
años de postgrado de los pediatras, edad media, etc.

El conocimiento de las enfermedades infecciosas más fre-
cuentes por parte de los pediatras, junto con la utilización ra-
cional del laboratorio de microbiología confiere a éstos los ele-
mentos suficientes para el adecuado manejo de los pacientes con
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Tabla II Muestras microbiológicas procesadas en el laboratorio

Area de salud Totales Serología Orina Heces Esputos LCR Flujo vaginal

Población < 14 años
Global 27.774 13.313 4.245 2.078 1.876 392 202

Positivas 4.526 1.415 719 279 401 25 62
Pediatría hospitalaria

Global 26.422 13.037 3.842 1.722 1.851 391 185
Positivas 4.324 1.389 665 240 394 25 57

Pediatría 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 III Tasas de resultados positivos en las 
muestras microbiológicas

Area de salud TPPG* TPPS** TPPO*** TPOC****

General 155 56 184 140
Pediatría 156 99 154 92
Pediatría 164 106 173 74

hospitalaria
Pediatría 149 91,5 134 111

extrahospitalaria

*TPPG: nº de peticiones con resultado positivo por cada 1.000
peticiones realizadas en 1997.
*TPPS: nº de peticiones de estudio serológico con resultado positivo
por cada 1.000 peticiones realizadas en 1997.
***TPPO: nº de peticiones de orina con resultado positivo por cada
1000 peticiones realizadas en 1997.
****TPOC: nº de peticiones de orina contaminadas por cada 1.000
peticiones realizadas en 1997.



procesos infecciosos. En este sentido, nos parece oportuno im-
pulsar la utilización de protocolos y guias clínicas, ya que éstos
pueden ayudar a la toma de decisiones profesionales y mejorar
la coordinación y colaboración entre los profesionales sanitarios
del sistema sanitario(18,19).
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