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Valoracion del cumplimiento
de los criterios de calidad

del protocolo de cefaleas

en urgencias

Sr. Editor:

En nuestro hospital estamos protocolizando las patologias
mas prevalentes en Urgencias. Este estudio revisa el cumpli-
miento de los criterios de calidad establecidos en nuestro pro-
tocolo de cefalea.

El protocolo de cefalea afebril en urgencias se elabor6é por neu-
ropediatras y especialistas en urgencias pediatricas. Se presentd en
sesion hospitalaria en junio de 2003! incluidos los indicadores de ca-
lidad (tabla 1). Ha sido sometido a 3 revisiones, junio 2004, octubre
2004 y junio de 2005. Los criterios de calidad no se modificaron en
ninguna de las revisiones.

Se revisaron en dos periodos de un mes, los casos atendidos en
urgencias por cefalea. Se revisaron sus informes de urgencias y se
recogio la constancia escrita de los cuatro indicadores de calidad.
Fueron excluidas las cefaleas febriles y los niflos que ingresaron.

Se analizaron los informes del mes de febrero de 2005. Los resulta-
dos se presentaron en sesion clinica en abril de 2005, haciendo hin-
capié en la necesidad de constancia escrita de los datos importantes.
Posteriormente se revisaron las cefaleas del mes de mayo de 2005.

Los resultados se reflejan en la tabla 1. Fueron atendidos aque-
jando cefalea afebril 33 nifios en el mes de febrero de 2005 y 38 en
el mes de mayo del mismo afio. Se ingresaron 5 casos (13,16%) en
febrero y 6 casos (13,64%) en mayo, que quedaron excluidos de la
revision.

La cefalea es un motivo de consulta frecuente en la consulta
del pediatra de atencion primaria, del neuropediatra y en las
urgencias pedidtricas®3. Con una anamnesis detallada, una ex-
ploraciéon general y neurologica con fondo de ojo y determina-
cion de la presion arterial, podemos orientar el diagnostico®”.

Muchas cefaleas en urgencias son prodromicas de una viriasis,
pues es frecuente una consulta precoz. Otras causas frecuentes
son cefaleas tensionales y migranas. Sin embargo pueden ser la
primera manifestacion de procesos graves como meningitis, tu-
mor o hemorragia cerebral®.

Lo fundamental en el servicio de urgencias es discriminar una
cefalea “benigna”, cuyo manejo puede ser domiciliario con un
tratamiento sintomatico de primera linea, de una que requiera
estudio por la posibilidad de que se deba a una alteracion es-
tructural intracraneal, que pueda precisar tratamiento agresivo.
Estas lesiones se identifican mediante la neuroimagen. Otros
exdmenes complementarios, en general no son utiles en las ce-
faleas afebriles, por lo que la cuestion es la indicacion de neu-
roimagen?3.

En nuestra pauta se establecieron cuatro indicadores de cali-
dad. Tres de exploraciones fisicas y el cuarto la instauracion de
una terapéutica domiciliaria adecuada hasta el control posterior
por el pediatra del paciente®. Tienen sus excepciones: se consi-

TABLA 1. Indicadores de calidad con resultados de ambos grupos

2. Constancia de realizacion
de fondo de ojo

— Si el paciente ingresa y no hay
ninguna sospecha de HTE

3. Constancia de indicacion
terapéutica de primera linea
(segtn protocolo:

AINE * antiemético)

de base

4. Constancia de signos
meningeos

Ninguna

Grupo 1 Grupo 2
Indicador o criterio Excepciones Aclaraciones Estandar Febrero 2005 Mayo 2005
28 nifios 32 nifios
1. Constancia de registro de PA Ninguna 90% 27 (81,8%) 25 (65,8%)

—Nifo ya controlado por cefaleas
— Menores de 4 anos no colaboradores,
con cefalea de pocas horas de evolucion

— Paciente crénico con otros firmacos

— No se considera necesario tratamiento

Constar quien realiza 90%
el FO (Pediatra,
Oftalmologia)

17 51,5%) 27 (71,1%)

95% 23 (69,7%) 31 (81,6%)

95% 31(93,9%)  35(92,1%)

PA: presion arterial; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; HTE: hipertension endocraneal; FO: fondo de ojo.

An Pediatr (Barc). 2007;66(6):625-34



Cartas al Editor

dera exento de realizacion de fondo de ojo el paciente que in-
gresa sin sospecha de hipertension endocraneal, el nifio que ya
estd siendo controlado por cefaleas y los menores de 4 afios no
colaboradores, con cefalea de pocas horas de evolucion.

Los resultados del mes de febrero (tabla 1) se presentaron en
sesion clinica, haciendo hincapié en los dos indicadores peor
cumplimentados (el fondo de ojo y el tratamiento) y en la ne-
cesidad de la constancia escrita de los datos importantes. Se
pusieron en marcha talleres de valoracion del fondo de ojo,
coordinados por la unidad de neuropediatria.

Tres meses después, los resultados no fueron muy distintos
(tabla 1): si bien el nimero de exploraciones de fondo de ojo y
la constancia del tratamiento escrito aumentaron, hubo un des-
censo en la determinacion de la presion arterial. La constancia
de signos meningeos fue similar.

El proceso de monitorizacion continua mediante el audit, nos
sitGa en la realidad de nuestra prictica médica y en las actua-
ciones que debemos mejorar. Trabajos como éste abren la puer-
ta a nuevas estrategias para hacer llegar a todos los profesiona-
les de un servicio la informaciéon sobre sus propias actuaciones.
Si un protocolo no es ejecutado por la gran mayoria de los com-
ponentes del servicio, no cumplird su funcién, aunque su ela-
boracion sea excelente.

La evaluacion nos ha introducido en el ciclo de aprendizaje y
mejora, tan vinculado a la excelencia del trabajo. Dentro de
nuestra metodologia, hemos introducido esta evaluacion en las
sesiones clinicas (feed back), lo que constituye un método de
primer orden en la formacion tanto de los médicos residentes
como de la plantilla pedidtrica. Los indicadores de calidad, como
medida cuantitativa, se utilizan como guia para controlar y
valorar la calidad de aspectos importantes en la prictica asis-
tencial'®.

Se debe incluir la actualizacion bibliografica y de las eviden-
cias y la evaluacion continuada del protocolo, asumiendo que el
proceso de mejora no tiene un punto final.
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