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INTRODUCCIÓN
Los estudios sobre demanda asistencial neuropediátri-

ca, escasos en nuestro país, ofrecen información de enor-

me valor para el conocimiento de la especialidad, las ne-

cesidades de especialistas y su formación, y contribuyen

a la correcta planificación y utilización de los recursos

económicos y humanos.

OBJETIVO
Conocer la demanda real, patología predominante y

utilidad de los exámenes complementarios y determinar

así las necesidades de actuación neuropediátrica en la

consulta de un hospital general

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes vis-

tos en primera consulta y consultas sucesivas de neuro-

pediatría durante un período de 7 y 4 años, respectiva-

mente, seleccionados aleatoriamente

RESULTADOS
En este período fueron valorados 1.130 niños que ge-

neraron 5.033 consultas. El número de visitas representa

el 25% de todas las consultas del servicio de pediatría, lo

que supone el 31‰ de niños menores de 14 años de la

población infantil de Segovia, con un índice global de re-

visiones/pacientes nuevos de 3,4. El diagnóstico más fre-

cuente fue cefalea (32%), seguido de paroxismo no epi-

léptico, convulsión febril, y epilepsia. Las patologías que

requirieron mayor número de consultas sucesivas fueron

epilepsia (20%), cefalea (9%) y convulsión febril (5%). El

índice revisiones/pacientes nuevos fue significativamen-

te elevado en la parálisis cerebral infantil y la epilepsia.

El EEG fue el examen complementario más solicitado, se-

guido de los estudios neurorradiológicos.

CONCLUSIONES
La demanda neuropediátrica está constituida en su ma-

yoría por cefaleas, epilepsias, convulsiones, trastornos

paroxísticos no epilépticos y neurología neonatal y de los

primeros años de la vida. Existe una elevada presión asis-

tencial que proviene en gran medida de trastornos fun-

cionales o autolimitados y que podría reducirse con una

correcta formación neurológica en atención primaria.
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DEMAND FOR NEUROPEDIATRIC HEALTHCARE
IN A GENERAL HOSPITAL 

INTRODUCTION
The few existing studies on the demand for neuropedia-

tric care in Spain offer information of enormous value,

contributing to our knowledge of this specialty and of the

needs of specialists and their training, as well as to the co-

rrect planning and use of economic and human resources. 

OBJECTIVE
To determine the real demand, predominant disorders

and usefulness of complementary examinations with a

view to determining the need for neuropediatric care in

a general hospital. 

MATERIAL AND METHODS
Descriptive, retrospective study of patients attending

the neuropediatric department for the first time during a

7-year period and for follow-up visits during a 4-year pe-

riod. The periods were randomly selected.
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Results
During this period 1130 children, generating 5033 con-

sultations, were assessed. The total number of visits

amounted to 25% of all consultations in the Pediatric De-

partment, involving 31% of the children under 14 years

of age in the pediatric population of Segovia. The overall

rate of reexaminations/new patients was 3.4. The most

frequent diagnosis was headache (32%), followed by non-

epileptic paroxysms, febrile convulsions and epilepsy.

The disorders requiring the greatest number of follow-up

consultations were epilepsy (20%), headache (9%) and fe-

brile convulsions (5%). The rate of reexamination/new

patients was significantly higher in pediatric cerebral

palsy and epilepsy. Electroencephalogram was the most

frequently requested complementary examination, follo-

wed by neuroradiological studies. 

Conclusions
Demand for neuropediatric care mainly involves hea-

daches, epilepsy, convulsions, non-epileptic paroxysmal

disorders, and neonatal neurology in the first years of li-

fe. Pressure on neuropediatric departments is great due

to the number of patients attending consulting rooms be-

cause of functional or self-limiting disorders. This pres-

sure could be reduced by appropriate neurological trai-

ning of general pediatricians or family doctors.

Key words:
Neuropediatric practice. Demand for healthcare. Re-

gister of illnesses. Hospital. Examinations.

INTRODUCCIÓN
El conocimiento de la práctica clínica habitual permi-

te una correcta planificación y utilización de los recur-
sos económicos y humanos, y en consecuencia la mejo-
ría de la calidad asistencial.

Se ha calculado que un 6% de todos los niños pre-
sentan problemas neurológicos1 y que el 25% de los ni-
ños valorados por pediatras en consultas externas sufren
trastornos crónicos2 del sistema nervioso. Además, su
asistencia no debe limitarse al diagnóstico, sino que re-
quiere una atención continuada tanto de los trastornos
agudos como crónicos. Ello habla de la frecuencia, com-
plejidad y diversidad de los problemas neurológicos in-
fantiles que marcan la necesidad de asistencia neurope-
diátrica, determinada por los avances médicos, científicos
y sociológicos, y justifican la existencia de neuropedia-
tras en hospitales de referencia regional y probablemen-
te provincial.

Hay pocos estudios epidemiológicos que investiguen
globalmente la patología neurológica infantil de una de-
terminada población durante un período de tiempo sig-
nificativo. Su importancia radica en que los datos que
ofrecen contribuyen, sin duda, al estudio de la especia-
lidad, a conocer las necesidades de especialistas y su
formación, así como la de los pediatras.

El objetivo del presente trabajo es conocer la deman-
da real, patología predominante y utilidad de las prue-
bas complementarias, y determinar así las necesidades
de actuación neuropediátrica en la consulta de un hos-
pital general, referencia de atención especializada para
un área geográfica determinada, urbana y rural.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo en el

que se han revisado los diagnósticos y pruebas comple-
mentarias de los niños de 0-14 años que han sido valo-
rados en la consulta de neuropediatría en el Hospital
General de Segovia. El período estudiado es de 7 años
(de enero de 1993 a diciembre de 1999) en las primeras
consultas, 4 años en consultas sucesivas y 3 años en exá-
menes complementarios (en el caso de consultas sucesi-
vas y exámenes complementarios se seleccionaron años
naturales mediante tabla de números aleatorios del período
comprendido entre 1993-1999, lo que representa el 55,5 y
42,9% de las consultas sucesivas y exámenes comple-
mentarios, respectivamente). Dicho hospital atiende a

N (%)
(% subtotales)

Cefaleas 363 (32 %)

Tensiones/psicógenas 256 (70,5 %)

Migrañas 106 (29,2 %)

Orgánicas 1 (0,2 %)

Paroxismos no epilépticos 143 (12,6 %)

Trastornos del sueño 10 (6,9 %)

Síncopes 62 (43,3 %)

Apneas 31 (21,6 %)

Vértigo 40 (27,9 %)

Convulsiones febriles 122 (10,7 %)

Simples 74 (60,6 %)

Complejas 28 (22,9 %)

Recurrentes 20 (16,3 %)

Epilepsia 101 (8,9 %)

Generalizada 58 (57,4 %)

Parcial 43 (42,6 %)

RN de riesgo neurológico 96 (8,4 %)

Normalidad 90 (7,9 %)

Discranias 61 (5,3 %)

Microcefalia 12 (19,6 %)

Macrocefalia 33 (54 %)

Otras 16 (26,2)

Retraso psicomotor 49 (4,3 %)

Síndromes neuromusculares 25 (2,2 %)

Disfunción cerebral mínima 25 (2,2 %)

Síndromes neurocutáneos 15 (1,3 %)

Parálisis infantil 8 (0,70 %)

Otros 33 (2,9 %)

TABLA 1. Primeras consultas

RN: recién nacido.
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una población aproximada de 150.000 habitantes, de los
cuales 23.000 son niños menores de 14 años (15% de la
población total), con una media anual de 1.000 recién
nacidos vivos, 1.500 primeras consultas y 3.500 consul-
tas sucesivas pediátricas. En toda la provincia sólo hay
un neuropediatra, de lo que se deduce que atiende a la
práctica totalidad de la demanda real.

Los niños valorados proceden de atención primaria,
del área de urgencias, consultas externas y hospitaliza-
ción de nuestro propio hospital, de referencia obligada
de todos los pacientes de la población de Segovia
(150.000 habitantes).

Se diseñó una ficha de recogida de datos que incluía:
número de historia, edad, sexo, motivo y fecha de la
consulta, exámenes complementarios, diagnóstico final
y comentarios; que posteriormente fueron tratadas in-
formáticamente.

La codificación diagnóstica se basó en todos los casos
en el ICD-9-CM, que para su presentación actual se ha
agrupado en categorías sindrómicas y patogénicas.

RESULTADOS
En los 7 años que comprende el estudio las primeras

consultas han supuesto un total de 1.130, con una me-
dia anual de 161 niños, lo que representa un 7‰ de la
población global pediátrica y un 10% de todas las de-
mandas de primera consulta de pediatría en el hospital.

Las consultas sucesivas ascendieron a 3.903, con una
media anual de 557 consultas, que supone un 15% de
todas las consultas sucesivas de pediatría.

Considerando ambas (primeras consultas y sucesivas),
el número de visitas anuales es de 31‰ niños menores
de 14 años. El índice global revisiones/pacientes nuevos
es de 3,4.

El motivo de primera consulta más frecuente es la ce-
falea (32% de los pacientes nuevos), le siguen paro-
xismos no epilépticos (12,6%), convulsiones febriles
(10,7%), epilepsia (8,9%), recién nacido de riesgo neu-
rológico (8,4%) y normalidad neurológica (7,9%); el res-
to suponen menos del 6%, como muestra la tabla 1 y la
figura 1.

Las patologías que requirieron mayor número de con-
sultas sucesivas fueron epilepsias (37,9%) y cefaleas
(17,6%); en menor medida destacan convulsiones febri-
les (9,7%), retraso psicomotor (8,2%), discranias (7,1%),
recién nacidos de riesgo neurológico (5,8%) y paroxis-
mos no epilépticos (5,7%) (fig. 2).

El índice revisiones/pacientes nuevos fue significativa-
mente elevado en parálisis cerebral infantil y epilepsia,
en comparación con el resto de patologías, tal como ex-
pone la tabla 2.

Se realizaron anualmente 317 exámenes complemen-
tarios, siendo los más solicitados EEG y TAC craneal se-
guido de concentraciones plasmáticas de fármacos an-
tiepilépticos, analítica general y radiografía simple de
cráneo (fig. 3).

DISCUSIÓN
El extenso período de tiempo (7 años) que represen-

ta este trabajo, en el que se ha estudiado la totalidad de
la demanda neuropediátrica en nuestra provincia, junto
con la homogeneidad de los datos (todas las variables
han sido valoradas e interpretadas por un mismo facul-
tativo), permite aportar una información altamente sig-
nificativa sobre la demanda asistencial y ofrecer datos de
incidencia real sobre patologías específicas que requie-
ren un seguimiento especializado como parálisis cere-
bral infantil, retraso psicomotor y epilepsia.
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Por su elevada incidencia las cefaleas, consideradas uno
de los síntomas y procesos crónicos más frecuentes en la
infancia (segundo tras la obesidad3), es la primera causa de
demanda asistencial (32% de las primeras consultas). De
ellas, las migrañas, presentes en el 2-5% de los pacientes
en edad pediátrica4-6, supusieron un 29,2%, siendo el res-
to de carácter tensional o psicógeno a excepción de un
único caso de cefalea por hidrocefalia obstructiva (esteno-
sis del acueducto de Silvio). Sin embargo, esta baja inci-
dencia de cefaleas orgánicas corroborada en otras series
consultadas7 contrasta con el temor que esta patología pue-
de producir en las familias y en los propios facultativos.

Le siguen en frecuencia los trastornos paroxísticos no
epilépticos (12,6%), presentes en un 10% de la pobla-
ción pediátrica8. Para su diagnóstico tiene gran valor la
anamnesis, ya que en aquellos con mecanismo anóxico
pueden acompañarse, si la anoxia es más prolongada de
lo habitual, de pérdida de conciencia, sacudidas muscu-
lares, mordedura de lengua y postración poscrítica du-
rante varios minutos. En su identificación es poco fre-
cuente el uso de exámenes complementarios, sólo soli-
citados en casos de duda diagnóstica y sobre todo para
descartar otras patologías responsables de trastornos pa-
roxísticos. La valoración de dichos exámenes, en espe-
cial del EEG, debe ser cuidadosa, puesto que se ha com-
probado que hasta un 2,9% de los escolares sin crisis
previas pueden presentar un patrón EEG considerado
como epiléptico9 y el etiquetarlos incorrectamente pue-
de conllevar graves consecuencias para el niño y la fa-
milia por la carga de angustia e iatrogenia que ello su-
pone. Entre los trastornos paroxísticos el diagnóstico
más frecuente fue el de síncope infantojuvenil (43,3%)
seguido de vértigos y apneas o espasmos de sollozo y
más raramente trastornos del sueño.

Las convulsiones febriles son una patología frecuente
que afecta al 3-5% de la población infantil10,11 y que
constituye nuestra tercera causa de primera consulta
(10,7%). La mayoría fueron convulsiones febriles simples
y sólo el 39,4% de carácter complejo o recurrente.

Del resto de patologías cabe destacar la epilepsia y los
recién nacidos de riesgo neurológico que supusieron am-
bas más del 8% de nuestra demanda asistencial, así co-
mo las discranias (5,3%). Se han diagnosticado 161 nue-
vos casos de epilepsia en estos 7 años, con una media
de 14,4 casos/año. Dado que a nuestra consulta acude la
totalidad de niños con esta patología podemos estimar
una incidencia anual para la epilepsia de 0,62‰ niños
menores de 14 años, con un ligero predominio de las
epilepsias generalizadas (57,4%), acorde con los datos
epidemiológicos revisados en la bibliografía12,13. Este co-
mentario es igualmente válido para otras patologías es-
pecíficas. Es el caso del retraso psicomotor con una inci-
dencia anual de 7% niños menores de 14 años14 y la pa-
rálisis cerebral infantil con 1,1‰ recién nacidos vivos15.

Parálisis cerebral infantil 15,6

Epilepsias 14,2

Retraso psicomotor 6,3

Síndromes neurocutáneos 4,6

Discranias 4,4

Disfunción cerebral mínima 3,4

Convulsiones febriles 3

RN de riesgo neurológico 2,3

Cefaleas 1,7

Paroxismos no epilépticos 1,5

TABLA 2. Índice revisiones/pacientes nuevos

RN: recién nacido.
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De entre las discranias sobresalen las macrocefalias,
con 33 nuevos casos, de entre las cuales cabe resaltar
que más del 50% fue debido a hidrocefalias externas
idiopáticas infantiles; el resto, un 39,3% a megacefalias y
sólo una a hidrocefalia obstructiva causada por la este-
nosis del acueducto de Silvio.

Destaca que el sexto diagnóstico más frecuente, lo
que supone un 7,9% de los niños valorados en nuestra
primera consulta, fue normalidad neurológica, porcenta-
je que no difiere en gran medida de los encontrados en
otros estudios de demanda asistencial neuropediátrica16-20.

Los exámenes complementarios deben solicitarse orien-
tados a partir de la clínica y tanto por su valor diagnósti-
co positivo como de exclusión, así como para establecer
el control evolutivo de una enfermedad. Los más reque-
ridos fueron EEG (55,3% del total de pruebas comple-
mentarias) y exámenes de neuroimagen (23,9% del total,
por orden de frecuencia TAC, radiografías simples de crá-
neo y RN). La ecografía transfontanelar no se encuentra
entre las más solicitadas, al realizarse en su gran mayoría
previamente por la sección de neonatología, si bien cabe
destacar su indudable valor diagnóstico y poseer ventajas
como sencillez, economía, rapidez e inocuidad.

Tras las pruebas expuestas, les siguen la realización de
niveles de fármacos antiepilépticos y analítica general,
superando ambas el 6%, y con menor frecuencia exa-
men de fondo de ojo, cariotipo, electromiograma y po-
tenciales evocados auditivos y visuales.

El proceso diagnóstico en neuropediatría es en mu-
chos casos laborioso, y cobra gran importancia la ex-
ploración física y la anamnesis, siendo además habitual
que el curso evolutivo constituya un elemento básico
del mismo y que se precisen reevaluaciones sucesivas
para orientarlo (confirmarlo o excluirlo). Este hecho,

unido a que un elevado porcentaje de la demanda asis-
tencial provenga de trastornos funcionales o autolimita-
dos (como ha sido puesto de manifiesto en nuestro es-
tudio, en el que cefaleas, paroxismos no epilépticos y
convulsiones febriles, sumados a los casos de normali-
dad neurológica suponen un 63,2%), contribuyen en
gran medida a la sobrecarga de las consultas neurope-
diátricas y restan su capacidad en otras enfermedades
que, aunque más infrecuentes, requieren una mayor exi-
gencia por su cronicidad, posibles complicaciones y po-
sibilidades terapéuticas.

Durante estos 7 años se ha realizado el 25% de todas las
consultas del servicio de pediatría, lo que supone 31 visi-
tas anuales por cada 1.000 niños menores de 14 años de la
población infantil de Segovia, dato indicador de su utiliza-
ción y que es considerado excesivo por algunos autores20.

Otro indicador a considerar es el índice revisiones/pa-
cientes nuevos, que en nuestro caso globalmente es de
3,4, no habiéndose tenido en cuenta posibles pérdidas
de seguimiento y que algunos gestores propugnan de-
bería mantenerse en valores inferiores a 3. La consecu-
ción de cifras inferiores a 3 implicaría aumentar las altas
de los pacientes propiamente neurológicos, casi siempre
de naturaleza crónica, como demuestra que este índice
sea significativamente elevado en procesos como paráli-
sis cerebral infantil (15,6), epilepsia (14,2) y retraso psi-
comotor (6,3), en los que se precisan mayores controles
clínicos.

De nuestra revisión se deduce:
– La elevada demanda de actuación neuropediátrica.
– Un alto porcentaje de esta demanda corresponde a

patología funcional y autolimitada, que con una correc-
ta formación neurológica del pediatra extrahospitalario
reduciría la presión asistencial en neuropediatría.
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