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RESUMO Conclusicns: Houbo un predominio de patoloxia banal e de baixa

Obxectivo: cofiecer as caracteristicas da demanda asistencial
pedidtrica, o seu grao de resolucion polos equipos de atencidn pri-
maria e valorar a adecuacion, pertinencia e factores que condicio-
nan as urxencias pedidtricas nun PAC.

Deseno: Estudo transversal

Participantes: Pacientes de 0 a 14 anos que acudiron ds consultas
de urxencias do PAC de Bertamirdns nun ano (n=597)

Mediciéns principais: sexo, idade, hora, dia da semana, mes,
tempo de evolucion, CIAP-2, destino d alta, facilidade para acudir ao
seu pediatra ao dia sequinte, xustificacion de asistencia.

Resultados: Os meses de maior afluencia foron os do verdn: xurfio
(12,7%) e xullo (11,19%). Por tramo horario en dias laborables aten-
déronse entre as sete e as nove da noite o 40,4% dos casos. En
domingos e festivos (24h) foi ds doce do mediodia a hora de maior
afluencia. A idade mediana dos pacientes é 4,8 anos (desviacion
cuartil de 3,2).

S6 foron derivados para completar estudo hospitalario o 4,5%. A
patoloxia mdis frecuente foi o catarro (12,9%), sequida pola amig-
dalite aguda (11,4%).0 49,7% dos casos presentaban un tempo
de evolucién da enfermidade menor de 24 horas. Mdis da metade
das asistencias foron non xustificadas (53,8%).

Por grupo diagndstico en relacidn & idade, a patoloxia respiratoria é
a mdis frecuente nos tres grupos, sequida moi de perto polos pro-
blemas xerais inespecificos (p<0,005).
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derivacion hospitalaria. O 53,8% dos casos atendidos non tifian xus-
tificacion urxente.

Palabras clave: Pacientes pedidtricos, urxencia, xustificacion.

O conecido sobre o tema:

- Nos Ultimos anos produciuse un continuo e progresivo incre-
mento da demanda urxente, o que non vai parello coa maior gra-
vidade dos procesos atendidos.

Que aporta o noso estudio:

- En méis da metade dos pacientes pedidtricos que acoden ao
noso PAC non estd xustificada a stia asistencia, ao tratarse de
patoloxia banal que poderia ser resolta e seguida polo seu pedia-
tra e incluso polos propios pais.

INTRODUCION

A utilizacion dos servizos de urxencias en Espafia foise incrementado
nos ultimos anos tanto en Atencidn Primaria como en Atencién
Especializada e tanto na poboacion xeral como na pedidtrica.
Algunhas das causas poden estar relacionadas co actual estilo de
vida, con trocos socioculturais, demogréficos, problemas de organize-
cion sanitaria e unha maior accesibilidade aos servizos de urxencias
por parte dos usuarios'.

Segundo a OMS e a Asociacion Médica Americana (AMA) definese
urxencia sanitaria como "a aparicién fortuita (imprevista ou inespera-
da) en calquera lugar ou actividade, dun problema de satide de etio-
loxia diversa e gravidade variable, que xenera a vivencia de necesi-
dade inmediata de atencidén no propio paciente, na sta familia ou en
quen asuma a responsabilidade”. Esta definicién englobaria aspectos
obxectivos (gravidade e agudeza do proceso) e aspectos subxectivos
(conciencia dunha necesidade inminente de atencion)

Os PAC (Puntos de Atencion Continuada) credronse co fin de cubrir
as horas de atencion “urxentes” que non puideran ser atendidas
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polos Equipos de Atencion Primaria (EAP)*. Estas horas na stia maio-
ria corresponden a turnos de 17 horas (tarde e noite) en dias labo-
rais e de 24 horas os domingos e feriados. Co tempo, os PAC con-
vertéronse en sistemas de satde viciados, aos que o usuario acode
por comodidade horaria, atencion inmediata e menor tempo de
espera en ser atendido, ante a cada vez mdis frecuente vivencia sub-
xectiva de urxencia. Ainda que na realidade esa “urxencia “ non supo-
fia ningun risco de deterioro ou perigo para a saude ou vida do
paciente, polo que deba ser tratado mais rapidamente?, podendo
esperar perfectamente a ser atendida polo seu médico ou pediatra
no horario que lle corresponde. Actualmente en Galicia funcionan 89
PAC.

O obxectivo do noso estudo é cofiecer as caracteristicas da deman-
da asistencial peditrica, o seu grao de resolucién polos equipos de
atencion primaria e valorar a adecuacion, pertinencia e factores que
condicionan as urxencias pediatricas nun PAC.

MATERIAL E METODOS.

O estudio realizouse no PAC de Bertamirans, de cardcter semiurba-
no, que atende unha poboacion aproximada de 19000 habitantes,
entre os concellos de Brion e Ames (A Corufia). Atopase a cinco
minutos do Complexo Hospitalario Clinico Universitario de Santiago
de Compostela (de terceiro nivel) e as emerxencias nesta area son
tamén cubertas pola ambulancia medicalizada do 061.

Durante o periodo de estudo (1 xullo 2007 ao 1 xullo 2008) aten-
déronse un total de 10579 casos dos que 2467 (24%) foron nenos
de 0 a 14 anos.

No PAC realizan gardas fixas 3 equipos de médicos e enfermeiras de
atencion primaria que realizan ao mes: 1 ou 2 quendas de noite
(10h), 6 ou 7 quendas de tarde-noite (17h) e un domingo ou festi-
vo (24h). Sendo o resto das horas cubertas por médicos de atencion
ordinaria que realizan gardas de maneira voluntaria.

Trétase dun estudo analitico e transversal no que se recolleron as
variables rexistradas na taboa 1, das follas de urxencias realizadas ao
longo do ano por unha mesma médica, que realiza 1 garda de cada
3 dias en dito PAC, con descanso dun fin de semana ao mes. En total
recolléronse 597 casos (24,19% do total de casos pediétricos)

Para o rexistro das enfermidades utilizouse a Clasificacidn
Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2)°. A variable xustificacion
da asistencia definimola en funcion de se a asistencia cumpre as 3
variables seguintes:

- Gravidade da semioloxia clinica: sintomas que precisan asistencia
inmediata.

- Tempo de evolucién: maior ou menor de 24 horas en funcion da
patoloxia. Por exemplo non esta xustificada unha febre sen foco

de menos de 24 horas, e si esta xustificada a asistencia dunha
ferida incisocontusa de menos de 24 horas de evolucion.

- Facilidade para acudir ao seu pediatra ao dia seguinte ou nesa
mafig, tanto en cita ordinaria como de urxencia.

TABOA 1:

Variables rexistradas

- Sexo
- Idade
* Lactantes: 0-2 anos
» Preescolares: 2 -5 anos
« Escolar: 6-14 anos
- Hora e tramo horario:
- Mafidn: 8-15h
» Tarde: 15-22h
- Noite: 22-8h
- Dia da semana
- Mes
- Tempo de evolucion (<o>24H)
- CIAP-2
- Destino 4 alta (pediatra, hospital)
- Facilidade para acudir ao seu pediatra ao dia seguinte
- Xustificacion da asistencia

Para a andlise univariante dos datos utilizdronse indices estatisticos
descritivos para variables cualitativas (tipo proporcidn) e cuantitativas
(mediana coa sta correspondente desviacion cuartil); tamén foron
calculados os seus intervalos de confianza (IC) do 95%. Para a ana-
lise bivariante utilizouse a proba de chi cadrado. O procesamento dos
datos realizouse co paquete estatistico SPSS 15.0.
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FIGURA 1

Frecuencia horaria en dias laborais

RESULTADOS

Dos 597 casos atendidos 325 (54,4%) foron nenos e 272 (45,6%)
nenas. Os meses de maior afluencia foron os do verdn: xufio
(12,79%) e xullo (11,1%), seguidos de cerca polo mes de outubro
(10,4%). Non se apreciaron variaciéns substancias na asistencia con
respecto ao dia laborable da semana. Por tramo horario en dias labo-
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rables destaca a elevada frecuentacién nocturna (20,2%), sendo a
hora punta as oito da tarde e atendéndose entre as sete e as nove
da noite 0 40,4% dos casos (Figura 1). En domingos e festivos (24h)
diminte a frecuentacién nocturna (14,5%) estando case igualados
as quendas de mané e tarde (72 e 75%), sendo as doce do medio-
dia a hora de maior afluencia (Figura 2). Os nenos maiores de 2 anos
supofien 0 80% dos casos estando igualados por grupos de idade
os preescolares (40,5%) e escolares (41,4%). A idade mediana dos
pacientes € 4,8 anos (desviacion cuartil de 3,2).
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FIGURA 2
Frecuencia horaria en dias festivos

S6 foron derivados para completar estudo hospitalario o 4,5% dos
casos (IC 95%: 2,8-6,3%), sendo 0 95,5% alta médica e control
polo seu pediatra de atencion primaria. A patoloxia mais frecuente foi
o catarro (12,9%; IC 95%: 10,1-15,7%), seguida pola amigdalite
aguda (11,4%; IC 95%: 8,7-14%); a terceira enfermidade méis fre-
cuente foi a gastroenterite aguda (7%; IC 95%: 4,9-9,29%). O 49,7%
(IC 95%: 45,6-53,8%) dos casos presentaban un tempo de evolu-
cion da enfermidade menor de 24 horas.

Por grupos diagndsticos a patoloxia respiratoria (catarro, amigdalite,
gripe..) € a mais frecuente, seguida por problemas xerais inespecifi-
cos (febre, viriase, varicela...), enfermidades dixestivas e as enfermi-
dades do aparello locomotor (contusions, traumas, esguinces...)
(Figura 3). Mais da metade das asistencias foron non xustificadas
(53,8%; IC 95%: 49,7-57,8%) e 0 87,4% (IC 95%: 84,7-90,2%)
dos casos poderian ter ido ao seu pediatra ao dia seguinte ou inclu-
so no mesmo dia.

Na andlise bivariante dos datos, con respecto & patoloxia e o grupo
de idade, a patoloxia méis frecuente entre os lactantes e preescola-
res son os catarros, sendo superada pola amigdalite aguda na idade
escolar (p<0,001). Nos menores de 2 anos destaca como segundo
proceso mdis frecuente o denominado “lactante irritable/nervioso”
(tdboa 2). Por grupo diagndstico en relacion & idade, a patoloxia res-
piratoria € a méis frecuente nos tres grupos (32,4% nos lactantes,
35,1% nos preescolares e 29,6% nos escolares), seguida moi de
perto polos problemas xerais inespecificos (24,1%, 26,4% e 21,5%
respectivamente; p<0,005).

TABOA 2

Patoloxias méis frecuentes por grupos de idade.
Patoloxia Lactantes
Catarro 16,7%
Lactante irritable 9,3%
Otite media 9,3%
Gastroenterite 8,3%
Amigdalite 8,3%
Viriase 4,6%
Candidiase oral 4,6%
Febre 3,7%
Resto 35,2%
Patoloxia Preescolares
Catarro 15,7%
Amigdalite 11,2%
Viriase 8,7%
Otite media 8,7%
Gastroenterite 7,9%
Febre 5,4%
Varicela 4,5%
Gripe 4,1%
Resto 33,8%
Patoloxia Escolares
Amigdalite 13%
Traumatismos 10,9%
Catarro 8,5%
Gastroenterite 5,7%
Viriase 5,3%
Escordadura nocello 4,9%
Otite media 3,2%
Ferida inciso-contusa 3,2%
Resto 45,3%

A relacién entre patoloxias mais frecuentes (méis de 10 casos/ano)
e xustificacion da asistencia témolo representado nas taboas 3 e 4
(p<0,001).

Na relacion entre tempo de evolucion e asistencia xustificada, 0 52%
das patoloxias cun tempo de evolucion <24horas estarfan xustifica-
das, fronte ao 40,7% de >24 horas (p<0,005).

DISCUSION

Nos Ultimos anos produciuse un continuo e progresivo incremento
da demanda urxente, o que non vai parello coa maior gravidade dos
procesos atendidos6. O fécil acceso aos servizos de urxencia, a
expectativa dunha mellor e méis rapida resolucién dos problemas e
a angustia que orixinan certos procesos nas familias poderian expli-
car parte deste incremento®.

No noso traballo apréciase unha maior asistencia de nenos (54%)
fronte a nenas, coincidindo con anteriores traballos publicados'*”,
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ainda que a poboacion xeral de nenos é lixeiramente maior. Tamén
atopamos semellanzas & hora de determinar as horas de maior
demanda asistencial (entre 19 e 21 horas), que poderian estar méis
relacionadas coa disponibilidade de tempo por parte dos pais e dos
propios nenos'*. O predominio de nenos pequenos no horario noc-
turno (18,6%) ¢ lixeiramente inferior ao doutros estudos de émbito
hospitalario que atenden a maior poboacion (21%)'~.
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FIGURA 3
Prevalencia grupos diagnosticos segundo a CIAP-2
TABOA 3
Enfermidades con asistencia xustificada.
ENFERMIDADE FRECUENCIA  PORCENTAXE XUSTIFICADAS
Amigdalite 68 95,6%
Otite media 39 94,9%
Varicela 14 100%
Bronquite 13 92%
Feridas inciso contusas 12 100%
Alerxia/urticaria 13 77%

Asi mesmo tamén coincidimos en dicir que a patoloxia infecciosa
(catarro, amigdalite, virase, gastroenterite) ocupa o primeiro posto de
demanda asistencial, seguida polos traumatismos'*“. Isto repitese
nos distintos grupos de idade, destacando no noso estudo como
segundo proceso madis frecuente nos lactantes o llanto ou irritabilida-
de, que preocupa aos pais, € que estaria mis relacionado coa ansie-
dade dos mesmos que coa verdadeira existencia de patoloxia®.

Ao igual que noutras investigacions destaca a atencion de casos pouco
evolucionados (50% menos de 24h), nos que sé é posible un diag-
nostico sindrémico'”. Ainda que na metade dos mesmos estaria xustifi-
cada a asistencia en funcion da patoloxia (traumatismos, otite media,
amigdalite..), na outra metade (febres de curta evolucion, catarro...)
serfa necesario informar, tranquilizar e educar aos pais sobre a banali-
dade destes procesos que poderian manexar inicialmente nas stias
casas, e dos signos ou sintomas de alarma que fagan necesario reava-
liar ao seu fillo/a polo seu pediatra ou médico de urxencias. Estes resul-
tados reforzan a idea de que as familias non valoran adecuadamente a
gravidade acudindo de forma innecesaria ou por comodidadade.

TABOA 4
Enfermidades con asistencia non xustificada.
ENFERMIDADE FRECUENCIA PORCENTAXE
NON XUSTIFICADA
Catarro 77 96,1%
Infecciéns gastrointestinais 42 83,3%
Virase 39 84,6%
Trauma 38 65,8%
Febre 21 85,7%
Lactante irritable/nervioso 17 100%
CGripe 16 100%
Esguince 14 71,4%
Farinxite 12 83,3%
Conxuntivite 13 84,6%
Picadura de insecto 10 100%

De todos os pacientes atendidos s6 se derivaron ao hospital un 4,5%
dos casos, na stia maiorfa para completar estudo (radiogréfico, anali-
tico) 0 que tamén se aprecia en traballos doutros autores™'. A reso-
lucién do PAC, polo tanto, serfa dun 95% dos casos atendidos. Este
feito constata que cos PAC estase a diminuir a carga de traballo nos
servizos de urxencias hospitalarios, soluciondndose patoloxias banais
que nunca deben chegar a un hospital.

A porcentaxe de urxencias con xustificacion oscila nos traballos dou-
tros autores entre 0 35,7%'"?, 449%" e 0 51,3%?°. No noso estudo, no
53,8% dos casos non estaba xustificada a sta asistencia a un servi-
zo de urxencias, e un 88% dos pacientes poderian ter ido ao seu
pediatra ao dia seguinte. Esta variabilidade depende dos criterios que
se utilicen, mais ou menos estritos, & hora de valorar a xustificacion
da asistencia urxente®.

Actualmente hai unha falta de credibilidade nos servizos sanitarios
que xunto coa informacién alarmista que se recibe dos medios fai
que os pais acudan 6s servizos de urxencias pola minima cousa esi-
xindo ademais a solucion inmediata ao problema'.

Potenciar a alta resolucion dos casos non urxentes nos servizos de
urxencias pode ter efectos negativos na correcta organizacion do
noso sistema sanitario e da atencién primaria, ao dirixir aos usuarios
a onde reciban unha atencion mais axil, en detrimento dun correcto
seguimento da enfermidade e do doente polo seu médico de aten-
cién primaria. Ademéis pode conducir a unha insatisfaccion e frustra-
cion do profesional sanitario®.

Podemos rematar dicindo que é moi importante insistir na educacion
sanitaria da poboacion a distintos niveis: mediante campafias de
informacion nos medios de comunicacién, con folletos e carteis nos
servizos de urxencias; instruir s nais durante as revisions dos pro-
gramas do neno san ou nas propias consultas de urxencias na dife-
renciacion dos procesos banais dos realmente urxentes; fomentar as
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consultas de caracter menor via telefénica, etc3. Deberiamos facerlle
entender & poboacion a necesidade de facer un uso racional dos
recursos sanitarios; € traballo de equipo: administracién, hospitais,
centros de salide e poboacion xeral.

ESQUEMA XERAL DO ESTUDO

Poboacién obxecto de estudio: 2467 nenos/as de
0 a 14 anos atendidos no Pac de Bertamirans
durante un ano

Mostra: seleccionamos 547 nenos/as (24% do
total) vistos por un mesmo equipo médico .

Medicidns principais: sexo, idade, hora, dia da
semana, mes, tempo de evolucion, CIAP-2, destino
a alta, facilidade para acudir ao seu pediatra ao dia

seguinte, xustificacion de asistencia.

Andlise estatistico dos 547 pacientes
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