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Resum

Objectiu. Estudiar totes les variables registrades en les
nostres visites en les quals la febre aguda és present.

Material i meétodes. Estudi prospectiu, d'un any de
durada, en el qual en totes les visites amb febre aguda
s'han registrat les dades seglents: dia, hora, edat, sexe,
temps d'evolucié de la febre, altres motius de consulta,
antecedents de convulsié febril, tractaments previs,
diagnostics, tractaments i eventual derivacié hospitalaria.

Resultats. La febre ha estat present en el 58.5% de les
visites, amb una edat mitjana de 3.8 anys i una moda d’1
any. Es motiu unic de consulta en el 50.6% dels casos. La
distribucié per edats és similar a la resta de visites. En el
56% el temps d’evoluciod és inferior a 12 hores. El 53% han
iniciat previament tractament antitéermic. El refredat comu
ha estat el diagnostic més frequent (35%). El 12.3% han
estat diagnostics simptomatics, una proporcié inversament
proporcional a I'edat del nen, al temps d’evolucié i a la
presencia d’altres motius de consulta. S'ha fet prescripcié
d’antitermics en el 86% de les visites, i d'antibiotics en el
54%. La derivacio ha estat de I"1.45% (65% en menors de
36 mesos), principalment per valorar el risc de bacteriemia
oculta (45%). Els menors d'un any consulten proporcional-
ment més a la nit.

Conclusions. Els nens amb febre tenen una distribu-
cié per edats similar a la resta de visites urgents. Els
diagnostics simptomatics sén escassos i es relacionen
inversament amb I'edat, el temps d’evolucié i la presen-
cia d'altres motius de consulta. Es prescriu medicacio
antitérmica a la gran majoria i a més de la meitat, anti-
biotics. Els nens petits consulten més de nit i es deriven
més sovint a |I"hospital.
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FIEBRE, MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA A UN
SERVICIO PRIVADO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
DOMICILIARIAS

Objetivo. Estudiar las variables registradas en las visitas
con fiebre aguda.

Material y métodos. Estudio prospectivo de un afio,
con registro en todas las visitas con fiebre aguda de: dia,
hora, edad, sexo, tiempo de evoluciéon de la fiebre, pre-
sencia de otros motivos de consulta, antecedentes de con-
vulsion febril, tratamientos previos, diagndsticos, trata-
mientos y eventual derivacién hospitalaria.

Resultados. La fiebre ha estado presente en el 58.5%
de las visitas, con una edad media de 3.8 aflos y una moda
de 1 afio. Unico motivo de consulta en el 50.6%. La distri-
bucién por edad es similar a la del resto de visitas. En el
56% el tiempo de evolucion es inferior a 12 horas. El 53%
han iniciado previamente tratamiento antitérmico. El res-
friado comun ha sido el diagnoéstico mas frecuente. Los
diagnésticos sintomaticos han sido del 12.3%, en relacion
inversamente proporcional a la edad, al tiempo de evolu-
cién y a la presencia de otros motivos de consulta. Se han
prescrito antitérmicos en el 86.5% y antibidticos en el
54.5%. Se han derivado el 1.45% (65% de derivaciones en
ninos de menos de 3 anos), principalmente para valorar
bacteriemia oculta (45%). Los menores de 1 afio consultan
proporcionalmente mas por la noche.

Conclusiones. Los nifios con fiebre tienen una distribu-
cién por edad similar a la del resto de urgencias. Los diag-
nosticos sintomaticos son escasos y estan en relacion inver-
sa a la edad, tiempo de evolucién y presencia de otros
motivos de consulta. La gran mayoria reciben medicacién
antitérmica y mas de la mitad, antibiéticos. Los nifios
pequenos consultan mas de noche y son derivados mas fre-
cuentemente.

Palabras clave: Fiebre. Urgencias pedidtricas. Atencion pri-
maria pediatrica.

FEVER IS THE MOST COMMON REASON FOR
CONSULATION TO A PRIVATE SERVICE OF DOMICILIARY
PEDIATRIC EMERGENCY CARE

Objective. To study the characteristics of all febrile chil-
dren evaluated by a private service of domiciliary pediatric
emergency care.

Methods. One-year prospective study with documenta-
tion of the clinical characteristics of all children consulted
for acute fever. Data collected included: day and time, age,
gender, hours of fever, additional symptoms, previous
febrile seizures, previous treatments, diagnosis, treatment,
and referral to hospital.

Results. The presence of fever was documented in 58.5%
of the cases. Median age was 3.8 years. Fever was the only
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reason for consulting in 50.6% of the cases. Evolution of
symptoms was less than 12 hours in 56% of the cases.
Antipyretics had been previously administered in 53% of the
children. The most frequent diagnosis was common cold. In
12.3% of the patients, a diagnosis could not be made, and
were treated symptomatically. Symptomatic diagnosis was
inversely correlated with age, time of evolution and presen-
ce of other complaints. Antipyretics and antibiotics were
prescribed in 86.5% and 54.5% of the patients, respectively.
The hospital referral rate was 1.45% (65% for children 0-36
months), and in the majority of cases the reason for referral
was to rule-out occult bacteriemia. The majority of night
consults were related of febrile infants.

Conclusions. Febrile children consulting a private servi-
ce of emergency care have an age distribution similar to
children consulting for other reasons. Symptomatic diag-
noses are rare, and correlate inversely with age, time of
duration of symptoms, and the presence of other com-
plaints. The majority of the patients are prescribed antipy-
retics, and more then 50% are prescribed antibiotics.
Consults regarding infants and children younger than 36
months are more frequent at night, and a significant pro-
portion of these patients are referred to a hospital.

Key words: Fever. Pediatric Emergency Care. Pediatric
Primary care.

Introduccio

La febre és el motiu de consulta més frequent als
serveis d'urgéncia pediatrics, tant als hospitalaris "
com als d'atencié primaria’®. També és el segon
motiu de consulta, només superat per la tos, en
I’atencié primaria no urgent’. Es, sens dubte un dels
grans mites de la pediatria, causa de gran angoixa
familiar i motiu d'una incalculable despesa, derivada
d’exploracions complementaries sovint innecessaries
i tractaments no sempre adequats ni innocus, espe-
cialment pel que fa a antibiotics®. Es un motiu de
consulta que pot comportar errades diagnostiques
per defecte, amb possibles consequiencies judicials.
El maneig del nen febril és especialment complicat si
I'examen fisic no revela una focalitat aparent. La
probabilitat que aquest nen pugui evolucionar pos-
teriorment cap a una malaltia invasiva bacteriana
greu és motiu de preocupacié permanent per a tots
els pediatres de qualsevol ambit assistencial i ha
generat abundantissima literatura tractant de defi-
nir criteris d’alt i baix risc per tal de proposar siste-
mes logics d'actuacié practica®. En un treball ante-
rior del nostre grup, la febre va ser present en el
53.15% de les visites fetes’. Hem cregut d’interés
estudiar durant un any, de manera especifica, totes
les variables relacionades amb la febre, i aquest és el
motiu de la present comunicacié.

Material i métodes

Pediatres d'Urgéncia S.A. és una companyia privada
de serveis médics que presta assisténcia domiciliaria

urgent a nens i adolescents fins a 18 anys, afiliats a
entitats d'asseguranca lliure o particulars, de la ciu-
tat de Barcelona i de la seva regié metropolitana.
Durant I'any 1996 s’han introduit a I'estudi totes les
visites en qué la febre aguda (definida com la de
menys de 5 dies d’evolucié) constituia motiu de con-
sulta, Unic o associat, principal o secundari, manifes-
tat espontaniament o detectat per anamnesi. En un
full de doble entrada es van registrar les dades
seglents: hora de la visita, dia de la setmana, mes,
sexe, edat, altres motius de consulta, temps d’evolu-
cid, antecedents de convulsions febrils, visites ante-
riors del mateix servei, tractament previ, diagnos-
tic/s, tractament/s i eventual derivacioé hospitalaria.

Amb el programa informatic SPSS s’ha fet un estudi
de correlacions bivariants, i s’"han calculat les corres-
ponents X°.

Resultats

D’un total de 17.379 visites, en 10.171 (58.5%) hi
havia febre; aquestes visites son el material d'aquest
estudi.

Observant les diverses variables trobem que la distri-
bucié horaria (Fig. 1) segueix una corba bimodal
amb pics a les 10 i a les 20 hores respectivament. Per
dies de la setmana, el dilluns (17.25%) és el de més
demanda i el dimecres el de menys (12.26%) (Fig. 2).
Per mesos, la demanda maxima se situa a I'hivern,
amb un pic al marg (Fig. 3). Hi ha un lleu predomini
del sexe masculi (53%). L'edat mitjana és de 3.8 anys
(DS £ 3.55). L'edat més demandant és el segon any
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Fig. 1. Distribucié horaria de les visites
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Fig. 2. Distribuci6 de les visites per dies de la setmana
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Fig. 5. Motius de consulta
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Fig. 4. Distribucio de les visites per edat

de vida (1.877 visites) (Fig. 4). La febre com a Unic

motiu de consulta constitueix el 50.6% de casos, i
segueix la febre acompanyada de tos en el 23% (Fig.

5). El temps d’evolucié de la febre és inferior a 12

hores en el 56% dels casos, i inferior a 24 hores en el

83%. En 74 pacients (0.73%) hi ha antecedents de
convulsio febril. El 6% de les visites han estat vistes
previament pel nostre servei durant el mateix pro-
cés. Abans de la visita han iniciat tractament anti-

biotic el 7.26% dels casos i antitermic el 53%.

Els diagnostics principals (Taula I) han estat el refre-
dat comu (35.1%), la faringitis (20.6%), la febre
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Fig. 6. Motius de derivacié hospitalaria

sense focalitat aparent (11.1%), l|'otitis mitjana
aguda (10.9%) i la gastroenteritis aguda (6.9%).

En el 12.3% només s'ha pogut fer un diagnostic
simptomatic. S'ha prescrit tractament antitérmic en
el 86.5% de les visites i antibiotic en el 54.5% (Taula II).
S’han derivat a I'hospital 147 pacients (1.45%), dels
quals el 65% eren menors de 36 mesos. Els principals
motius de derivacié han estat (Fig. 6) la sospita de bac-

teriémia oculta (45%) i descartar pneumonia (19%).

Pel que fa a correlacions entre variables, comprovem
que:

— Els menors d'un any consulten proporcionalment

més a la nit (p < 0.01).

Taura ll

Tractaments prescrits

Dignostics num. %

Refredat comu 3.566 35.1
Faringitis 2.095 20.6
Febre sense focus 1.128 1.1
Otitis mitjana 1.113 10.9
Gastroenteritis 631 6.2
Grip 381 3.7
Bronquitis 316 3.1
Bronquitis asmatica 178 1.8
Varicel.la 125 1.2
Altres 516 5.1

Tractaments num.
Antitérmics 8.798
Antibiotics 4.729
Mucolitics 2.224
Simptomatics del refredat comu 609
Antitussigens 439
Broncodilatadors 324
Altres 807
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- Els diagnostics simptomatics varien significativa-
ment (p < 0.01) en relacié inversa a la durada de la
febre (2.6% si el temps d’evolucié > 72 hores), a
I'edat del pacient fins a 5 anys (16.2% < 1 any,
10.6% entre 1-5 anys; p < 0.01) i a I'associacié amb
altres motius de consulta (3.9% vs 19.7; p < 0.01)
(Taula 11).

Taura Il

Percentatge de diagnostics simptomatics en relacié a
I'edat, durada de la febre o motius de consulta

Edat Percentatge p

< 1any 14.5% <001
1-5 anys 10.4%

< 24 hores 14.7% <001
>72 hores 2.6%

Febre 19.7% <001
Febre + un altre simptoma 3.9%

Discussio

La presencia de la febre en les nostres consultes ha
estat superior a la que s’havia trobat en anteriors
comunicacions del nostre grup’®. Com ja hem obser-
vat altres vegades, el disseny d'un treball amb un
objectiu especific d'estudi millora el registre de
dades en relaci6 amb treballs epidemioldgics més
generals ”*. La distribucié de les visites en relacié
amb I'edat, I’hora, el dia de la setmana i el mes es
correspon amb el conjunt de visites fetes al mateix
periode i esta en sintonia amb altres experiéncies
comunicades per serveis d’urgéncia pediatrics . Els
nostres usuaris amb febre consulten rapidament: la
gran majoria abans de les 24 hores d'evolucié, cosa
que sembla indicar que la febre continua sent motiu
de preocupacié per als pares, molt especialment
quan es presenta en nens petits o quan ho fa en
horari nocturn. Pot sorprendre que només en el 53%
dels casos la familia ha iniciat un tractament antiter-
mic, fet que sembla explicable pel curt interval de
temps que es produeix entre l'inici de la simpto-
matologia i la visita, cosa que pot induir moltes
families a esperar el consell terapeutic del pediatre.
La frequéncia dels nostres diagnostics és la mateixa
que s'ha comunicat en altres treballs similars . Els
diagnostics simptomatics son més freqlents com
més curt és el temps d’evolucié de la febre, com més
petit és el nen i quan la febre no s'acompanya de
cap altra simptomatologia. El caracter especial d’'una
visita pediatrica urgent domiciliaria, que es fa a un
pacient no habitual, amb una familia amb la qual no
hi ha establerta d’entrada la confianca que se supo-
sa que hi ha amb el pediatre de capcalera, i que cal
tancar sense la possibilitat habitual que el mateix
metge que fa la valoracié inicial faci el seguiment
explica una utilitzacié de farmacs antipiretics possi-

blement superior a I'estrictament necessaria i una
utilitzacié d’'antibiotics que probablement sigui més
elevada que el que esta indicat, tot i els criteris
estrictament protocolitzats d'utilitzacié d'antibiotics
en qué es basa el nostre servei.

El principal motiu de derivacié dels nostres pacients
febrils al servei d’urgéncia ha estat la sol-licitud de
valoracié analitica de nens que presenten criteris cli-
nics de risc per bacteriémia oculta (3-36 mesos, bon
estat general, abséncia de focalitat aparent i tempe-
ratura rectal documentada igual o superior a 39). Si
es té en compte que la febre és una part fonamen-
tal de l'activitat de qualsevol servei d’urgencia
pediatric, cal fer un esforg¢ per tal d’unificar criteris
entre els serveis d'atencié primaria i els hospitalaris,
eliminant derivacions innecessaries de nens que
poden ser perfectament controlats domiciliariament
sense cap exploracié complementaria i, a la vegada,
evitant situacions freqiients en les quals el nen deri-
vat per a estudi, seqguint criteris estrictes i amplia-
ment recomanats, tot i la forta polémica que gene-
ren ", no rep les exploracions sol-licitades pel
pediatre d'urgéncies que ha fet la valoracié inicial.

Conclusions

1. La distribucio per edats dels pacients, hores, dies i
mesos de consulta es correspon a la del conjunt de
visites.

2. Els diagnostics es corresponen amb els habituals
de la urgéncia pediatrica.

3. Hi ha un percentatge baix de diagnostics simp-
tomatics, que disminueix significativament en aug-
mentar el temps d’evolucié, I'edat del pacient i si
la febre va acompanyada d’altres simptomes.

4. A la major part de pacients se’ls prescriu tracta-
ment antitérmic i a més de la meitat, tractament
antibiotic.

5. Els pacients menors d’un any consulten propor-
cionalment més de nit, i sén el grup d'edat amb
més derivacions a I'hospital.
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