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Primer premio

DESGASTE PROFESIONAL (BURN-OUT):
ESTUDIO MULTICENTRICO DE LOS PEDIATRAS
DE URGENCIAS DE CATALUNYA
F. Codina Garcia, X. Codina Garcia, X. Codina Puig,
J.L. Sim6n Riazuelo, R. Puigarnau Vallhonrat, J.J. Garcia Garcia
y C. Luaces Cubells.

Grup de Treball d'Urgencies Pediatriques de la Societat
Catalana de Pediatria.

Introduccion: C. Malasch definio en 1986 el burn-out (BO)
como “un sindrome de agotamiento emocional (AE), desperso-
nalizacion (DP) y baja realizacion personal (RP), que puede ocu-
rrir entre individuos que trabajan con personas”. Disefid un
cuestionario que es el mas utilizado y validado para la valora-
cion del este sindrome. En los tltimos anos se ha estudiado en
diferentes colectivos. Dadas las caracteristicas laborales de los
pediatras en urgencias creemos de interés el estudio dentro de
nuestro colectivo.

Objetivos: Valorar el grado de desgaste profesional entre los
pediatras que dedican su actividad laboral a las urgencias de pe-
diatria en Catalufa.

Método: Cumplimentaciéon anénima durante el segundo tri-
mestre de 2001 de los cuestionarios de Malasch, de datos socio-
demograficos y laborales, y la escala de Golberg que discrimina
la presencia de rasgos depresivos-ansiosos. Cumplen criterios de
BO si en el test de Malasch las puntuaciones son altas en las
subescalas AE (> 27) y DP (> 10) y ademads bajas en RP (< 40).
Dichos cuestionarios se distribuyen en 12 centros (asistencia pri-
maria y hospitales) de Cataluiia con pediatras dedicados total o
parcialmente a las urgencias.

Resultados: Se tabulan 141 cuestionarios. Varones, 67 (48 %),
y mujeres, 74 (52%). La edad media ha sido de 30,4 anos sien-
do el grupo mas numeroso el de 31-40 anos (45,4%). La media
de afos trabajando en urgencias ha sido de 7,4. La puntuacion
sobre la satisfaccion de su actividad laboral es de 6,4 en una es-
cala 0-10. En el test de Malasch la puntuacion media para CE es
de 23,5, para DP 8,9 y para RP de 35,8. Cumplen criterios de
burn-out 32 encuestados (22%). En estos la media de edad es

superior y hay un predominio del sexo masculino. En la escala
de Golberg, 43 pediatras (30%) presentaron rasgos ansiosos o
depresivos. En éstos el porcentaje de burn-out fue del 44 %.

Conclusiones:

1. Un porcentaje alto de los encuestados (22%) cumplen los
criterios de burn-out.

2. Destaca una baja puntuacion en la realizacion personal en
el conjunto del grupo.

3. La presencia de rasgos ansiosos o depresivos (30%) es su-
perior a la de criterios de burn-out (22%).

4. la satisfaccion por el trabajo en urgencias (6,4 sobre 10) es
aceptable.

Accésit

FORMAS DE PRESENTACION DEL MALTRATO INFANTIL
Y ABUSO SEXUAL INFANTIL EN LA URGENCIA PEDIATRICA
G. Lopez, S. Garcia, J. Martin, S. Sim6, M. de la Flor y A. Romero

Unidad de Urgencias Pedidtricas. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Los pacientes com MI y/o ASI son un colectivo de pacientes
de dificil diagnoéstico y que presentan problemas en su manejo,
tanto médicos, como juridicos y sociales. En esta comunicacion,
se pretende describir las diferentes formas de presentacion y las
circunstancias que rodean al mismo en nuestro medio.

Material y métodos: Se han obtenido los datos correspon-
dientes a los pacientes que consultaron en la UUP durante los
primeros 11 meses del ano 2000, que fueron atendidos en la
UUP y diagnosticados de MI y ASI en cualquiera de sus formas.
Se incluyeron a los pacientes de MI con evidencia de lesiones o
negligencia, incluso los casos con indice de sospecha elevado.
Se obtuvieron datos correspondientes a los diversos tipos de le-
siones, acompanantes, circunstancias del maltrato y tipo de in-
tervencion social a la que dio lugar.

Resultados: Se incluyeron un total de 51 pacientes (0,92 casos
por cada 1.000 consultas de urgencias), 20 pacientes en grado de
sospecha y 30 como casos confirmados. La edad media de los pa-
cientes fue de 3,5 anos (R =1 mes a 13 anos), estando el 24% de
ellos entre 1y 3 anos. No se obtuvieron diferencias respecto a
sexo. Acudieron 11 casos (21%) a la UUP alegando motivos dife-
rentes a MI y ASI. El acompanante en solitario mis frecuentemen-
te observado fue la madre (45 %), siendo el padre el Gnico acom-
panante en el 15%. Ambos progenitores acudieron juntos en el
30% de las consultas, el ingreso hospitalario s6lo fue necesario en
un caso. En cuanto al tipo de MI, el 60% fue de tipo emocional.
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Hubo 18 casos de ASI todos ellos son lesiones inespecificas,
66% del sexo femenino y menores de 5 anos. Del conjunto de
pacientes del sexo femenino presentaron lesiones el 75 %, mien-
tras que solo el 33 % (2/6 casos) de los pacientes masculinos
presento lesiones.

El factor riesgo mas frecuentemente encontrado a los casos de
MI y/o ASI fueron las circunstancias asociadas a la ruptura de la
pareja (43%) (separacion, divorcio). El 12% (n = 6) presentaba
algln tipo de minusvalia fisica o intelectual. En todos los casos
se realizo parte a los servicios de atencion al menor de comuni-
dad. Se notifico a los servicios sociales del drea en el 75% de
las ocasiones y se generd parte judicial en el 51% de los casos.

Discusion y conclusiones: En las UUP, la incidencia de le-
siones fisicas observadas es muy baja en el MI y la ausencia de
lesiones especificas es habitualmente la norma en el paciente
pediatrico con ASI donde lo mas frecuente son los abusos fisicos
sin penetracion. Las circunstancias de divorcio que rodean a mu-
chas de las consultas son un claro intento de manipulacion y de-
berian ser consideradas como un tipo de maltrato emocional. En
el diagnostico es esencial un elevado indice de sospecha. La in-
cidencia de ASI y MI es baja en nuestro medio, pero su manejo
plantea gran cantidad de problemas médico-legales en la UUP.
Tanto el MI como ASI son enfermedades endémicas que exigen
formacion especifica y protocolos para su manejo social y trata-
miento de los pediatras que trabajan en las UUP con el fin de
obtener las habilidades y conocimientos necesarios.

PRemiIOS DE LA VII REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PEDIATRIA
TARRAGONA 2001

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION
DE LA VII REUNION ANUAL DE LA SEUP 2001

Primer Premio

UsO DE LA REHIDRATACION ORAL EN URGENCIAS.
ESTUDIO EN 12 CENTROS CON ASISTENCIA PEDIATRICA
EN CATALUNYA
A. Piza Oliveras, M. Ramon Krauel, C. Luaces Cubells,
J.J. Garcia Garcia, X. Codina Puig y F. Codina Garcia

Grup de Treball d’Urgencies Pediatriques de la Societat
Catalana de Pediatria.

Fundamento: La bibliografia mas reciente muestra una clara
tendencia hacia el uso de la rehidratacién oral (RO) en los ser-
vicios de urgencias pediatricos como primera eleccion en la des-
hidratacion (DH) leve (3-5%) y moderada (6-9%). La RO se con-
sidera de eleccion frente a la intravenosa por ser mis fisiologica,
segura, economica e implicar una mas rapida recuperacion y
tolerancia a la alimentacion.

Objetivos:

1. Analizar el conocimiento teorico sobre RO entre los pe-
diatras de urgencias.

2. Conocer las situaciones clinicas en las que se cree indicada
la RO y su uso en la practica habitual.

3. Estudiar los principales inconvenientes para la utilizacion
de RO en los servicios de urgencias.
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Material y métodos:

1. Adaptacion y traduccion de una encuesta sobre la RO rea-
lizada por la Universidad de Rochester que evalta aspectos teo-
ricos y practicos sobre la RO en el tratamiento de las gastroen-
teritis agudas.

2. Distribucion de dicha encuesta a un total de 12 centros en-
tre hospitales y asistencia primaria que atienden urgencias pe-
diatricas.

3. Inclusion de los resultados en una base de datos especifi-
camente disenada y explotacion de los mismos.

Resultados: Contestaron la encuesta 159 pediatras. Al com-
parar los conocimientos tedricos con la practica real existe dis-
cordancia entre lo que creen que se deberia utilizar y lo que
realmente prescriben en la prictica clinica, incluso entre aque-
llos que refieren tener unos buenos conocimientos sobre RO.
El 50,3 % manifiestan utilizar muchas veces la RO en la deshi-
dratacion secundaria a gastroenteritis aguda en el servicio de
urgencias y solo un 15% no la ha utilizado nunca. Mis del
95% de los encuestados utilizan la RO en la deshidratacion
leve pero este porcentaje desciende al 71% si ésta se asocia a
vomitos. En la DH moderada, y sobre todo en presencia de vo-
mitos, el 75% utilizan la via intravenosa. Un 17% de pediatras
consideran la utilidad de los antieméticos para seguir la RO y
un 5% consideran los vomitos una contraindicacion para la
rehidratacion oral. El 72% consideran la posibilidad teorica de
utilizar sonda nasogéstrica para administrar la SRO. El 25 %
solo utilizan la RO a partir de los 3 meses de edad y hasta un
20% creen que no se puede utilizar ésta en la DH hipernatré-
mica. Entre los principales inconvenientes para el uso de la RO
en los servicios de urgencias destacan la falta de tiempo y/o
presion asistencial, la falta de espacio y la desconfianza de la
familia hacia el método. Sélo un 8,5% de los pediatras de ur-
gencias consideran el sabor de las SRO como una contraindi-
cacion para su uso.

Conclusiones:

1. El concepto de RO estd ampliamente difundido y aceptado
pero es necesario insistir y mejorar en el conocimiento de sus in-
dicaciones y técnicas de aplicacion adecuadas.

2. La existencia de vomitos y/o una deshidratacion moderada
son los principales aspectos clinicos que inducen al pediatra de
forma errénea a renunciar a su utilizacion.

3. La sonda nasogastrica se valora como una opcion intere-
sante para evitar la perfusion intravenosa.

4. Es necesario elaborar y aplicar pautas de utilizacion que in-
cluyan aspectos que permitan disminuir obsticulos como la fal-
ta de tiempo o la desconfianza de la familia.

Accésit
UTILIDAD DE UNA FICHA DE SEGUIMIENTO EN LOS INGRESOS
PRACTICADOS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS

L. Iglesias Platas, I. Castelld6 Almazan, 1. Jordan Garcia,
A. Fernandez Lopez, JJ. Garcia Garcia y C. Luaces Cubells

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Unidad Integrada Hospital
Sant Joan de Déu-Clinic. Universitat de Barcelona.

Objetivos:

1. Evaluar la utilidad de una ficha de seguimiento de los in-
gresos practicados desde el Servicio de Urgencias, como con-
trol de calidad asistencial.
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2. Conocer aspectos generales de los ingresos urgentes pe-
diatricos en nuestro centro.

3. Evaluar el seguimiento de las pautas y protocolos de ac-
tuacion del hospital en los pacientes ingresados a través de ur-
gencias.

Material y métodos: Se incluyen 200 ingresos realizados des-
de el servicio de urgencias entre los meses de octubre de 2000 y
julio de 2001. Los datos se han obtenido de una ficha de segui-
miento que se cumplimenta habitualmente para cada paciente
entre las 12 y 24 h siguientes al ingreso y cuyo contenido se co-
menta periddicamente en las sesiones clinicas de la Unidad de
Corta Estancia como actividad docente. Los datos se han anali-
zado con del programa MS Access 2000 y el andlisis estadistico
mediante SPSS Windows v 9.0.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos en es-
tudio ha sido 4,5 anos (DE, 4,9) con rango entre 15 dias y
17 afios y predominio por el sexo femenino (56 %). El motivo de
consulta mayoritario en urgencias fue la fiebre (42,7 %), seguido
por la sintomatologia digestiva (10,6%) y la patologia dermato-
logica (8,5%). El 82,9% de los ingresos se realizd en el Servicio
de Pediatria y el resto en especialidades.

Oncologia (5,2%), Endocrinologia (3,6 %), Nefrologia (2,1%)
y Gastroenterologia (2,1%) fueron las especialidades con mayor
namero de ingresos desde Urgencias. La neumonia fue la cau-
sa mds frecuente de hospitalizacion (14,1 %), junto con la fiebre
sin foco (13,6%) y la dificultad respiratoria (13,1%). Otros mo-
tivos de ingreso fueron la patologia dermatologica (9,5 %), oto-
rrinolaringologica (9 %) (fundamentalmente infecciosa) y di-
gestiva (8,5%). El ingreso fue efectuado generalmente por un
médico residente de pediatria (54 %), pediatra de guardias
(16,7 %) o pediatra adjunto (11,9%) y la sospecha diagnostica
inicial se confirmé en el 96,5% de los pacientes durante la es-
tancia hospitalaria. Los casos con cambio diagnostico corres-
pondieron a 3 casos de fiebre sin foco (con diagnostico poste-
rior de neumonia, faringoamigdalitis y otitis media), una
sospecha de artritis que fue una osteomielitis, una dermatitis
pustulosa de origen bacteriano que se diagnostico de candidia-
sis, dos sospechas de infeccion urinaria que no se confirma-
ron, una apendicitis que no se verifico y una sospecha de sep-
sis que resulto ser una otitis media. En 64 casos (34,8 %) se
solicitd interconsulta a otros servicios, especialmente otorrino-
laringologia, cirugia y dermatologia. En 156 (78 %) se pauto
tratamiento desde urgencias y precis6 ser modificado en las si-
guientes 24-48 h en ocho (5,1%). En referencia a las explora-
ciones complementarias se solicitd analitica sanguinea en el
88,6% de los ingresos. El sedimento urinario y las pruebas ra-
diologicas se practicaron en el 40,2 y 46,5 %, respectivamente.
Las pautas hospitalarias se siguieron de forma mayoritaria
(97,8%) y no hemos encontrado diferencias entre los pediatras
con diferentes anos de experiencia.

Conclusiones:

1. La ficha de seguimiento es atil como control de calidad
asistencial a los pacientes ingresados desde el servicio de ur-
gencias y para supervisar el cumplimiento de los protocolos.

2. La aplicacion de las pautas hospitalarias en los ingresos ur-
gentes pedidtricos alcanza un porcentaje satisfactorio.

OTROS PREMIOS

Premio a la Mejor Presentacion

ACTUACION DE ENFERMERIA IN SITU
A LOs TCE PEDIATRICOS
M.F. Jiménez Herrera, G. Claraso Ruizfernindez,
L. Bordonado Pérez, M.C. Velasco Guillén, E. Valero Mora
y C. Garcia Gual

Diplomadas de Enfermeria. Gestio i Prestacio de Serveis de Salut.
SEM-001 Tarragona.

Introduccion: Desde nuestra base asistencial prehospitalaria
SEM de Tarragona hemos realizado este trabajo para darles a co-
nocer cudl es nuestra realidad asistencial con relacién al TCE
infantil y qué hacemos las enfermeras ante estas situaciones. Los
accidentes infantiles constituyen un problema en nuestra socie-
dad, son la primera causa de mortalidad entre los nifios de 1 a
14 anos y, aun sin ser mortales, pueden poner en peligro su de-
sarrollo o causarles danos irreparables. Los traumatismos cra-
neoencefilicos en la infancia son frecuentes, ya sea de forma
aislada o como lesion paralela a otras.

Objetivos: El estudio del TCE en menores de 14 anos en el
periodo del 22-04-1995 al 22-04-2001, atendidos por nuestros
equipos SEM primarios Tarragona. La realizacion de una guia de
actuacion de enfermeria ante el nino con diagnodstico de TCE.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los
TCE en menores de 14 aios durante 5 anos atendidos por los
equipos SEM Tarragona, para conocer la realidad asistencial.
Para la realizacion de la guia hemos creado un grupo de trabajo
compuesto por seis enfermeras de la Base asistencias del SEM
Tarragona y tras la revision bibliografica de diferentes publica-
ciones sobre la asistencia al TCE de grupos de trabajo especifi-
cos como los del Hospital Clinic Sant Joan de Déu de Barcelo-
na y el del Nifio Jests de Madrid; viendo que se adecuan a la
practica de nuestra base asistencia hemos dejado registrado cua-
les son los cuidados enfermeros destinados al nifo teniendo en
cuentas aspectos concretos de nuestra disciplina.

Tras la puesta en comun de todas las actividades que se llevan
a cabo, elaboramos una guia que comprobamos a posteriori, en
diferentes situaciones para corroborar que aparecen todos los
aspectos incluidos en la misma.

La creacion de esta guia tiene el fin de mejorar la calidad asis-
tencial complementando la practica médica.

Resultados: Se han asistido un total de 8.034 personas du-
rante el periodo estudiado, de las cuales 300 corresponden a
menores de 14 anos, la distribucion en funcion de género que-
remos destacar el porcentaje doble en varones que en mujeres.
De la variable edad cabe destacar que aumenta el nimero de
casos proporcionalmente con la edad, a mayor edad mayor na-
mero de asistencias. El prondstico menos grave en las asistencias
de los TCE infantiles es el mas habitual, éste coincide con el alto
porcentaje de diagnodsticos 850.0 de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades que corresponde al TCE con confusion o
desorientacion mental sin pérdida de conocimiento.

En relacion con la creacion de la guia de actuacion de enfer-
merfa cabe destacar que se adecua a nuestro medio pero pen-
samos que puede servir de orientacion a otros profesionales de
la enfermeria extrahospitalaria. Destacamos cudles son las fun-
ciones y actividades que realiza la enfermera para mejorar la
asistencia desde la perspectiva integral durante el traslado de
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nino al hospital, teniendo en cuenta aspectos biologicos, psico-
logicos y/o sociales, culturales, etc.

Conclusiones: Nuestra realidad asistencial motiva a mejorar
cada dia la asistencia y los cuidados que prestamos a la socie-
dad; esta mejora pasa por unificar criterios de actuacion e in-
tentar garantizar los cuidados integrales en todos los ambitos
de demanda de los mismos, sin romper la cadena asistencial.

Sabemos que iniciando los cuidados integrales desde el mo-
mento de la aparicion de la situacion de emergencia inmediata
con riesgo vital, estd demostrado que de la primera respuesta sa-
nitaria que se preste dependera en gran parte la resolucion de la
situacion.

Pensamos que esta guia mejora no solo nuestra asistencia in
situ y durante el traslado, sino que también mejora el transfer
del nifio en el hospital receptor y la informaciéon que nosotros
podemos aportar a las enfermeras del servicio de urgencias para
continuar con los cuidados del nifio con TCE.

También creemos que unificando los criterios de actuacion
mejoramos la calidad asistencial.

Dada la ausencia de guias de actuacion de enfermeria para la
asistencia de nifios con TCE desde una perspectiva global e in-
tegral, pensamos y creemos en la necesidad de su existencia.

Premio a la Mejor Iconografia

INFECCION POR RICKETTSIA SLOVACA:
UNA NUEVA ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR GARRAPATAS.
A PROPOSITO DE 5 CASOS
FJ. Traveria, T. Mufioz, F. Segura!, E. Anton!, 1. Sanfeliu?
y J. Rivera

Servicio de Medicina Pediatrica, 'Programa de Enfermedades Infecciosas:
Hospital de Sabadell. 2Servicio de Microbiologia: UDIAT.
Institut Universitari Parc Tauli.

Introduccion: De todas las enfermedades transmitidas por
garrapatas, la fiebre botonosa es la mis conocida y frecuente
en el dmbito pedidtrico. Recientemente se han descrito varias se-
ries de pacientes que presentan una nueva afeccion con carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas atribuibles a la Rickettsia sio-
vaca, del grupo de las fiebres manchadas.

Se revisan los casos de infeccion por R. slovaca diagnosti-
cados en la unidad de urgencias pediatricas de nuestro centro
entre diciembre de 2000 y abril de 2001, destacando los datos
epidemioldgicos, microbiologicos y clinicos de esta nueva en-
fermedad transmitida por garrapatas.

Observaciones clinicas: Se trata de 5 casos, 3 varones y
2 hembras de edades comprendidas entre 4 y 13 anos. La sinto-
matologia cutinea consistio en picadura de una garrapata (con
deteccion del pardsito en todos los casos) con dolor local y a los
6-12 dias de la picadura aparicion de una lesion necrotica cos-
trosa con exudado amarillento, halo eritematoso perilesional en
3 casos y adenopatias regionales dolorosas en todos los casos;
posteriormente en 4 casos aparecio alopecia al caer la mancha
negra. La sintomatologia general consistia en febricula en 4 ca-
sos, cefalea y afectacion del estado general en 3 casos, astenia
en 2 casos e irritabilidad en un caso. Todos los casos habian te-
nido contacto con animales (perros), estaban en ambiente ru-
ral, 3 casos en la provincia de Tarragona, 1 en Girona y 1 en
Lleida.

La analitica de sangre fue inespecifica destacando en un caso
leucopenia-neutropenia, elevacion de SGOT y aldolasas. La IFI a
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R. conori fue positiva en un caso y en otro la serologia a Borre-
lia burdorgferi.

Se instaur6 tratamiento con claritromicina en 3 casos y 2 con
doxiciclina con buena evolucion en 3-4 dias en todos los casos.

Comentarios: A diferencia de otras rickettsiosis que predo-
minan en meses calidos, la infeccion por R. slovaca es mas fre-
cuente en meses frios y predomina en paises del centro de Eu-
ropa. La picadura se localiza casi exclusivamente en cuero
cabelludo y zonas altas del cuerpo. La lesion tipica consiste en
una zona costrosa-necrotica en cuero cabelludo que rezuma un
liquido amarillento parecido a la miel, con un halo eritematoso
y adenopatias regionales dolorosas de lenta evolucion en la
mayoria de los casos. La sintomatologia general es poco apara-
tosa y consiste en febricula, cefalea y afectacion del estado ge-
neral. No existe exantema como en otras rickettsiosis y en nues-
tros casos hemos detectado una alopecia de larga evolucion en
la zona de mordedura de la garrapata identificada hasta ahora
como vector (Dermacentor marginatus). Faltan estudios en
cuanto al tratamiento mas efectivo.

Premio al Mejor Caso Clinico

HIPERMAGNESEMIA EN UN LACTANTE SANO:
MUNCHHAUSEN POR PODERES
1. Fernandez, A. Jiménez, J. Heras, H. Gonzilez, A. Villar,
J. Herranz y G. Moussalem

Servicio de Pediatria. Hospital Comarcal de Medina del Campo.

Introduccion: El sindrome de Miinchhausen por poderes
(SMPP) es una variante del maltrato infantil, siendo su incidencia
dificil de precisar. Las manifestaciones clinicas mas habituales
suelen ser: hemorragias, manifestaciones neuroldgicas, exante-
ma cutdneo, glucosuria, fiebre, caos bioquimico, vomitos feca-
loideos, sepsis polimicrobiana, etc., y las origina la madre (casi
siempre) o alguien perteneciente a su entorno familiar.

Caso clinico: Lactante de 2 meses y 9 dias de edad que acu-
de al servicio de urgencias (SU) con signos de deshidratacion de
tercer grado. La madre refiere vomitos proyectivos, diarrea, re-
chazo de tomas y fiebre de una semana de evolucion. Alimen-
tacion desde el inicio del cuadro: lactancia materna a demanda
y 200 ml de agua al dia.

Antecedentes familiares y personales: sin interés para el pro-
ceso actual, salvo: 3 dias antes del ingreso acuden al SU por
2 vomitos aislados, referfa la madre fiebre de 38 °C, tos y depo-
sicion verdosa. Explotacion fisica (EF) normal, peso: 5,35 kg, no
signos de deshidratacion, siendo dado de alta. EF: T2 38,5 °C,
FC: 122, FR: 36, TA: 32/12 mmHg. Afectacion grave del estado
general, con signos graves de deshidratacion, relleno capi-
lar > 27, hiporreactivo, quejido espiratorio constante, respiracio-
nes profundas y ritmicas, no apertura ocular espontanea, color
palido-terroso de piel, FA deprimida unos 2 cm, signo de plie-
gue cutdneo +, fasciculaciones en extremidades inferiores en fa-
ses de irritabilidad, resto normal.

Exdmenes complementarios: hemograma: 7.400 leucocitos
(formula normal); Hb: 10,7; Heto: 32%; plaquetas: 697.000. Con-
troles posteriores sin cambios en series blanca y roja, con per-
sistencia de trombocitosis en torno a 500.000. Reactantes de fase
aguda: negativos, equilibrio dcido-basico: pH entre 7,49-7,55,
con hipercapnia (PCO, 80-50) y bicarbonato plasmatico eleva-
do (30-45). S. de orina: pH: 9, glucosuria (> 1.000) sin cetonuria.
Bioquimica sanguinea: hipercalcemia: 12,8, hiperglucemia:
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300-270, hipermagnesemia: 3,5 mg/dl. ECG: ondas T alargadas y
aumentadas en amplitud. Electrolitos en sudor y resto de prue-
bas: negativas.

Evolucion y tratamiento: una vez remontado y estabilizado el
paciente, y tras descartar estenosis de piloro, fibrosis quistica y
diabetes insulinodependiente, se pregunta a la madre sobre la
posibilidad de administracion de soluciones de rehidratacion
oral caseras o de algin firmaco. Al tercer dia del ingreso, refie-
re que desde el mes de edad, le administra diariamente 60 go-
tas de Aerored/dia “para los gases” y entre 12-15 g/dia de
Eupeptina polvo, “como laxante”, sin dar una explicacion razo-
nable del origen y dosificacion de la prescripcion; pudiendo jus-
tificar la composicion y dosis de ambos farmacos el cuadro cli-
nico y bioquimico que presentaba el nifio. A la semana del alta
hospitalaria, acuden nuevamente al SU por deposiciones muco-
sas con abundantes granulos blanquecinos, se realiza ingreso
hospitalario y se envia muestra de heces al laboratorio, siendo
positiva la determinacion de Mg en heces. La madre negaba en
todo momento haber administrado Eupeptina ni otros firmacos
durante este tiempo.

Se dio parte al servicio de proteccion del menor y asistente
social, para valoracion de la situacion familiar.

Conclusiones: El diagnostico del SMPP debe sospecharse
ante un nino, generalmente menor de 5 aflos, que presente una
enfermedad “rara”; con signos y sintomas dificilmente explica-
bles. El prondstico y la evolucion es grave y con frecuencia mor-
tal. Una vez sospechado, la actitud a seguir es la misma que en
el resto de los casos de maltrato infantil.

Premio a la Mejor Revision

FORMAS DE PRESENTACION DE LA MENINGITIS
NEUMOCOCICA. EsTuDIO DE 107 CASOS

J. Casado Flores!, J. Arestegui?, C. Rodrigo?, J.M. Martinon*
y Grupo para el estudio de meningitis neumococica en Espana

THospital Nifio Jesas (Madrid). ?Hospital de Basurto (Bilbao).
3Hospital Germans Trias y Pujol (Badalona).
“Hospital General de Galicia (Santiago de Compostela).

Objetivos: Conocer la forma de presentacion, el motivo de
consulta y la exploracion fisica al ingreso de la meningitis neu-
mococica en ninos.

Material y método: Estudio multicéntrico, retrospectivo, rea-
lizado a lo largo de 3 anos (enero de 1998-diciembre de 2000)
en todos los hospitales publicos/privados de cinco comunidades
auténomas espanolas (Cataluna, Galicia, Madrid, Navarra, Pais
Vasco). Fueron recogidas las historias clinicas de ninos entre
1 mes y 14 anos, diagnosticados de meningitis neumococica, a
través de la busqueda en los servicios de urgencias, pediatria,
cuidados intensivos y microbiologia. Fueron incluidos los pa-
cientes con mads de 20 células/pl en LCR y aislamiento de
S. pneumoniae en sangre y/o LCR. Se analizaron la distribucion
de frecuencias de los datos de la historia clinica asi como de la
exploracion fisica en el momento del ingreso.

Resultados: Fueron diagnosticados 106 casos, 48 (45 %) te-
nian menos de 1 afio, 24 (23%) entre 1y 2 afos, 21 (20%) en-
tre 2y 5 afosy 13 (12%) mas de 5 anos.

Los sintomas de presentacion mids frecuentes fueron: fiebre
(100 %), vomitos (62,5 %), irritabilidad, rechazo de alimento
(60%) y disminucion de conciencia (57 %). Muchos presenta-
ban catarro de vias respiratorias altas (44 %), algunos otalgia

(29%). Trece pacientes tuvieron convulsiones (12%). La explo-
racion fisica al ingreso evidencié moderada afectacion del esta-
do general en casi la mitad de los casos (48 %), estando grave-
mente afectado el 35,6% de los pacientes. El nivel de conciencia
se consider6 normal en solo el 35% de los casos. La fontanela se
valor6 en 46 lactantes, estando en 13 (29 %) hipertensa y/o
abombada. La otoscopia fue anormal en 37 pacientes. Cuatro ni-
flos presentaron en el momento de la exploracion fisica al in-
greso, paresia, 11 anormalidades pupilares, 10 alteracion del rit-
mo respiratorio, 10 petequias puntiformes y 7 pacientes
presentaron shock. Fallecieron 11 pacientes (10,4 %), quedando
con secuelas 39 nifios (36,8 %).

Conclusiones: La meningitis neumococica se presenta como
un cuadro infeccioso inespecifico, con sintomas catarrales, afec-
tacion del estado general y de la conciencia. La mortalidad y se-
cuelas neurologicas son elevadas.

Premio al Mejor Trabajo Clinico-epidemioldgico

ENCUESTA DE SATISFACCION: METODOLOGIA Y RESULTADOS

N. Nieto del Rincon, P. Duran Luque, F. Serra Morro,
M. Mambié Meléndez, F. Ferrés Serrat y J.M. Roman Pinana

Servicio de Pediatria. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Introduccidon: La realizacion periddica de encuestas de sa-
tisfaccion deberia constituir un estindar de calidad en la ges-
tion de todos los servicios de urgencias pedidtricos. Para el di-
sefo de la encuesta es importante haber recogido previamente
la opinion y las sugerencias de los padres.

Objetivos:

1. Presentar nuestra metodologia de realizacion de una en-
cuesta de satisfaccion.

2. Conocer los aspectos que mas valoran los familiares de
los niflos que son atendidos en un servicio hospitalario de ur-
gencias.

3. Conocer los motivos por los cuales acuden directamente al
hospital.

4. Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios que acu-
den a nuestro servicio de urgencias pedidtricas (URP).

Metodologia: A los 2 meses de haber acudido a URP se se-
leccionaron aleatoriamente 20 informes de urgencias.

Se contact6 telefonicamente con los padres y se les invito a
participar en un grupo focal, explicindoles la mecanica de la
reunion. Acudieron 6 padres. Dicha reunion fue dirigida por el
Coordinador de Calidad de nuestro hospital y filmada en video.
Alli se les pidi6 su opinién sobre aspectos estructurales, organi-
zativos, asistenciales y sus sugerencias sobre cosas a cambiar.
El video fue analizado por 3 pediatras, 2 enfermeras, 1 residen-
te de pediatria, 1 miembro del servicio de atencion al cliente y el
coordinador de calidad. A partir del andlisis de los contenidos
del grupo focal se diseni6 la encuesta con 12 preguntas.

Se realizo telefonicamente durante todos los dias del mes de
julio de 2001, seleccionidndose cada dia 10 informes por mues-
treo sistemdtico. Se excluyeron los de los nifios que ingresaron.
La encuesta se practico 3 dias después de la visita.

Resultados: El 1% de familiares rehusé contestarla. Contesta-
ron las madres en un 89,9%. El 53% no habian acudido previa-
mente a los centros de atencion primaria (CAP). El 67,7 % fueron
atendidos en menos de 30 min. Con escala del 1 al 5, el trato
humano fue calificado de 5 para el 64,8% de celadores, el 74,3%
de enfermeria y el 77% de médicos. El 97 % se sinti6 bien infor-
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mado. No entendieron el informe de alta el 43 %, el 90 % de
ellos por letra ilegible. Consideraron buena la higiene de las ins-
talaciones el 96%. Los principales motivos por los cuales vinie-
ron directamente a URP fueron: porque no habia pediatra en los
CAP, porque se les atendia mejor en URP, porque confiaban mas
en el hospital y porque sospechaban una enfermedad grave. Las
principales sugerencias de mejora fueron: mayor amplitud de la
sala de espera y del conjunto de las instalaciones, menos tiem-
pos de espera, mayor informacion durante la espera, mas per-
sonal y priorizacion del orden de atencion de los pacientes en
funcion de la previsible gravedad.

Comentarios y conclusiones:

1. Constatamos un descontento y desconfianza en la asisten-
cia urgente que se presta a los nifios en los CAP.

2. La habitual ilegibilidad de los informes de alta escritos a
mano nos obliga a su informatizacion.

3. El usuario valora mucho la calidad en la espera (rapidez,
comodidad, informacion).

4. Los padres también demandan un sistema de priorizacion
en el orden de la asistencia (o sea, criterios de seleccion o un
triage).

Premio a la Mejor Comunicacion Local

VALIDACION DEL INDICADOR READMISION EN URGENCIAS
COMO CRITERIO DE CALIDAD ASISTENCIAL
M. Jariod Pamias, J. Carretero Bellon, J. Maixé Ceballos,
E. Castellarnau Figueras y M.J. Mas Salguero

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona.

Introduccion: El porcentaje de readmision en urgencias du-
rante un periodo determinado después del alta es un indicador
de calidad asistencial; un valor bajo se interpreta como una ma-
yor calidad y viceversa.

Su cilculo por sistemas mecanizados mediante un identifica-
dor del usuario y el intervalo entre el alta y la visita sucesiva es
simple, pero no discrimina las causas de la readmision.

Objetivos: Validar el sistema mecanizado para el cdlculo del
indicador readmision en urgencias.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo
de las readmisiones antes de los 14 dias del alta en los episodios
pediatricos de urgencias atendidos durante el afio 2000. La fuen-
te de informacion ha sido el registro informatizado del area de
urgencias; con el programa dBase se ha creado una aplicacion
que detecta las readmisiones y presenta por pantalla los datos
del ingreso y de la readmision (edad, sexo, intervalo entre alta
y readmision, motivo de las visitas, diagnosticos y destinos). Un
pediatra ha revisado la informacion y ha determinado si la re-
admision estd o no relacionada con el primer episodio. Se in-
cluye un andlisis acotado a 72 h (criterio aceptado por diferentes
sociedades cientificas). Los datos se han procesado con el pa-
quete estadistico SPSS v.10.0.

Resultados: Ha habido 16.180 altas a domicilio de un total de
17.515 urgencias (92,4%). Se han detectado 2.266 readmisiones
(14,0% de las altas a domicilio); 1.550 por un proceso relacio-
nado con la primera visita (68,4 %; 9,6% de las altas a domicilio),
200 (8,8%) controles en urgencias y 516 (22,8%) por otros pro-
cesos intercurrentes sin relacion con el episodio indice. El inter-
valo entre visitas ha sido 61,6 = 68,4 h (media/desviacion estin-
dar) (mediana: 36,2 h) para las readmisiones relacionadas,
55,6 £ 64,5 h (mediana: 24,0 h) para los controles y 193,3 £ 94,2 h
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(mediana): 206,7 h) para las readmisiones no relacionadas. El
andlisis acotado a las primeras 72 h tras el alta detecta 1.357 re-
admisiones (8,4% de las altas a domicilio) de los cuales
1.128 corresponden a procesos relacionados (83,1%; 7,0% de
las altas a domicilio y 87,5% de las readmisiones relacionadas en
el periodo de 2 semanas), 151 (11,1%) a controles y 78 (5,7 %)
a Otros procesos.

Conclusiones: El cilculo por sistemas mecanizados de la re-
admision global en urgencias no es un buen indicador de cali-
dad. No discrimina entre pacientes que vuelven a urgencias de-
bido a la evolucion de su enfermedad (lo que pudiera obedecer
a una baja calidad) de los que vuelven por algin proceso dife-
rente (lo que obedece a un proceso de fidelizacion reflejo de
una buena calidad asistencial) ni de los citados a control para su
seguimiento. El andlisis desagregado es el Ginico que permite
interpretar correctamente sus variaciones.
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