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CARTAS AL EDITOR

Reconsultas en una unidad
de urgencias pediatricas

@ CrossMark

Return visits to a paediatric emergency
department

Sra. Editora:

Con relacion al original publicado por Rivas Garcia et al.
sobre la hiperfrecuentacion en urgencias, queda claro que
nos encontramos ante una problematica en la asistencia
pediatrica urgente que requiere respuesta’. Presentamos el
trabajo realizado en nuestro hospital por las aportaciones
que pueda proporcionar.

Este estudio se ha llevado a cabo en un hospital terciario,
con un menor tamano muestral que el citado anteriormente,
y tiene como objetivo principal conocer las caracteristicas
de los pacientes que reconsultan en urgencias de pediatria.
Esta revision se centra en aquellos que repiten consulta en
un plazo de tiempo inferior a 72 h en el contexto de un mismo
proceso, siendo este criterio, uno de los principales indica-
dores de la calidad de la atencion prestada en servicios de
urgencias®. Secundariamente se pretende detectar posibles
errores de actuacion por el personal sanitario que pudieran
motivar la reconsulta.

Para ello se revisaron los episodios correspondientes a los
180 nifos que reconsultaron en nuestra unidad de urgencias
durante el mes de julio de 2015. Se registraron 3.058 episo-
dios durante este mes, de los cuales 381 correspondian a los
180 pacientes que reconsultaron (12,46%). La edad media
de los pacientes fue de 3,8 anos, suponiendo los menores de
3 anos el 59,4%.

Los motivos de consulta mas habituales fueron la fiebre,
los sintomas gastrointestinales y la enfermedad respiratoria.
Y los diagndsticos mas frecuentes: fiebre sin foco, gastroen-
teritis aguda e infeccion respiratoria.

Un 61,1%, acudieron por persistencia de la misma
sintomatologia; el 11,7% consideraron que habia un
empeoramiento clinico del nifo, el 6,7% acudieron por reco-
nocimiento de signos de alarma indicados previamente,
el 10% para revision concertada desde urgencias y el
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10% derivados por su pediatra. Cerca del 80% no acudieron
a su centro de salud antes de reconsultar en urgencias.

La segunda visita se asocia a un incremento de las pruebas
complementarias (41,9% en la primera visita frente al 49,7%
en la segunda) y una tasa de ingreso el doble de la media de
la unidad (14%).

Revisando la clinica y la exploracion se puede conside-
rar que hubo un empeoramiento respecto a la primera visita
en el 24,4% de los casos. En el resto no hubo cambios cli-
nicos importantes o incluso habian presentado una buena
evolucion.

Por tanto, este trabajo confirma lo publicado en traba-
jos anteriores’-?; los nifios que reconsultan en urgencias de
pediatria suponen un porcentaje importante, y la mayoria
son atendidos por persistir la sintomatologia a pesar de tra-
tarse de procesos banales. Sin embargo, no acuden a su
centro de salud antes de reconsultar en urgencias.

Luaces Cubells en su editorial* invita a una primera refle-
xion. ;Por qué ocurre? Esta revision, descarta que se hayan
producido errores importantes durante la primera visita en
urgencias, que puedan justificar la reconsulta. El Gnico posi-
ble error detectado mediante la revision de los informes, ha
sido la falta de constancia por escrito de informacion sobre
la probable evolucion del proceso durante la primera visita.
Es preciso, por tanto, que los profesionales implicados en la
asistencia y gestion en el ambito de la atencion urgente,
sigamos reflexionando y proponiendo nuevas acciones de
mejora.
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Hiperfrecuentadores y
reconsultas

@ CrossMark

Frequent users and return visits

Sra. Editora:

En la carta al editor titulada «Reconsultas en una unidad
de urgencias pediatricas»' se hace referencia al origi-
nal «Hiperfrecuentadores en urgencias. ;Quiénes son? ;Por
qué consultan?»?, con el que comparte la preocupacion
por la sobredemanda de atencion urgente. Sin embargo
la poblacion estudiada es diferente (hiperfrecuentadores
y poblacion pediatrica en urgencias) por lo que los resul-
tados son dificilmente comparables. Ademas, si bien las
reconsultas suponen un porcentaje importante de moti-
vos de visita entre los hiperfrecuentadores, las razones
que llevan a requerir asistencia pueden diferir en ambas
poblaciones.

El objetivo principal planteado es conocer las caracte-
risticas de los pacientes que reconsultan en urgencias de
pediatria, sin embargo el caracter unicéntrico del estudio
y el hecho de haber elegido un Unico mes para el analisis,
hace que los datos obtenidos puedan no ser representativos.
El caracter epidémico de algunas de las enfermedades mas
frecuentes en pediatria condiciona los diferentes motivos de
consulta.

Como objetivo secundario se pretende detectar posibles
errores de actuacion que puedan motivar la reconsulta, pero
no se menciona cuales son los aspectos analizados.

Recomendamos ser cautos a la hora de formular las con-
clusiones ya que se afirma que la mayoria son atendidos por
persistir la sintomatologia a pesar de tratarse de procesos
banales. Sin embargo en este estudio se muestra como a
pesar de que el 61% acude por persistencia de los sintomas
se realizan mas pruebas complementarias en las reconsul-
tas llegando casi al 50% de ellas, y la tasa de ingreso es
el doble de la media de su unidad. Si nos centramos en el
porcentaje de hiperfrecuentadores que reconsulta por per-
sistencia de la sintomatologia (1.035) vemos que se realizan
pruebas complementarias a un 20% (208) e ingresan el 3,4%
(35) de ellos. No disponemos de los datos de este subgrupo
en el estudio sobre reconsultas, pero estos porcentajes no
son nada despreciables por lo que no debemos caer en la
tentacion de juzgar como banales aquellos procesos que a
los padres les impresiona de no mejoria.

Multiples son las areas de mejora en la que podemos
incidir, aunque la falta de recursos nos condiciona sobre-
manera. Coincidimos en que la educacién sanitaria y las
pautas de vigilancia domiciliaria son claves a la hora de que
los padres sean capaces de identificar signos de alarma, sin
embargo, a menudo, la excesiva demanda hace que reduzca-
mos los tiempos de asistencia y descuidemos este apartado.
Ademas los porcentajes de pacientes que no consultan en
atencion primaria antes de volver a un servicio de urgen-
cias, son llamativamente elevados por lo que, como indica
el Dr. Luaces en su reflexion, debemos pedir al usuario que
acuda al centro adecuado para resolver su consulta, pero a la
vez debemos ser capaces de ofrecerle las alternativas ade-
cuadas para evitar el uso indiscriminado de los servicios de
urgencias®.

No podemos olvidar que la frecuentacion es un pro-
blema compartido con atencion primaria y cualquier
medida correctiva deberia implementarse en ambos niveles
asistenciales.
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