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URGENCIAS
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NINOS MENORES DE 24 MESES DIAGNOSTICADOS DE
SINOVITIS TRANSITORIA EN LA URGENCIA DE
PEDlATRiA DE UN HOSPITAL TERCIARIO. EVOLUCION
Y PRONOSTICO

C. Calvo Monge, E. Morteruel Arizkuren, ]J. Capapé Zache,

M.J. Martinez Gonzalez, S. Mintegi Raso, J. Benito Fernandez

y M.A. Vazquez Ronco

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Estudio de la evolucion y pronéstico de los nifios
menores de 24 meses diagnosticados de sinovitis transitoria
en la Urgencia de Pediatria.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 47
nifos menores de 24 meses diagnosticados de sinovitis tran-
sitoria en el servicio de Urgencias de Pediatrfa del Hospital
de Cruces durante el periodo de enero 2000 a mayo 2001. Se
revisaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, las
pruebas complementarias (pruebas de laboratorio y radiold-
gicas) y se contact6 telefénicamente con las familias para ver
la evolucion de los episodios.

Resultados: La media de edad de los lactantes en estudio fue
de 18 + 3,5 meses (40,4% < 18 meses). El 59,6% (28) eran va-
rones con un tiempo medio de evolucién de 33 + 47 horas.
S6lo 2 nifios (4,3%) presentaron sinovitis previas. La afecta-
cion articular unilateral fue la presentacion clinica mas fre-
cuente (98%) y la articulacién mads frecuentemente afectada
fue la cadera (89,4%) seguida del tobillo (10,5%). E1 19,1% (9)
asociaban fiebre en el momento del diagnéstico, en el 79%
se trataba de febricula (< 38 °C). Se realiz6é analitica en 4 ca-
sos (8,5%) presentando una media de leucocitos de 13250 =
3911 1/ml y PCR 2,5 + 1,9 mg/dl. Se realizaron 15 radiografi-
as simples (32%) siendo todas normales. No se realiz6 eco-
graffa ni otras pruebas de imagen. El 100% de los nifios fue
dado de alta con reposo y tratamiento antinflamatorio. Quin-
ce pacientes (32%) reconsultaron, se realizaron nuevas prue-
bas diagnésticas en 9 casos (60%) y s6lo un caso (6,6%) re-
quirié ingreso. En todos los casos se objetivé la resolucion
espontdnea del cuadro. El tiempo medio de resolucién de los
episodios fue de 10 + 19,27 dias. El 81% resoluciéon del cua-
dro <10 dias. Los 9 nifios con tiempo de resoluciéon superior
a 10 dias no tuvieron diferencias estadisticamente significati-
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vas con los nifios con tiempo de resolucién menor o igual a
10 dias en cuanto a datos epidemiolégicos, clinicos, y de
pruebas complementarias S6lo se constaté que los nifios con
tiempo de evolucién > 10 dias reconsultaron en mds de una
ocasion (p < 0,001).

Conclusiones: Se comprueba la buena evolucién de los ni-
fios menores de 24 meses con diagndstico de sospecha de si-
novitis transitoria y la resolucién espontidnea de todos los
episodios sin secuelas y sin variacién del diagnéstico inicial.
La sinovitis aguda transitoria es por lo tanto un diagndstico
frecuente en nifios menores de 24 meses en nuestro medio.
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RENDIMIENTO DE LA TAC CEREBRAL EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA

M. Gastesi Larranaga, E. Onis Gonzalez, I. Goikoetxea Martin,
M]J. Martinez Gonzalez, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso,

M.A. Vazquez Ronco y J. Benito Ferndndez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Estudio de la utilidad de la TAC cerebral en una
Unidad de Urgencias Pediatricas.

Material y método: Estudio retrospectivo de los episodios
atendidos en urgencias durante el aiio 2000 en los que se so-
licit6 una TAC cerebral.

Resultados: Realizamos TAC cerebral en 127 episodios co-
rrespondientes a 125 nifios: traumatismo craneo-encefélico
(TCE) 59, cefalea-migrafia 21, convulsiones 18, nifios porta-
dores de derivacion ventriculo-peritoneal (PDVP) 13 y otros
16 (torticolis 4, mareo-vértigo 4, ataxia 2, sospecha clinica de
encefalitis 2, alteracién oftalmoldgica 1 y exploracién neuro-
l6gica alterada 3). Se encontré algtn hallazgo en 24 (17 ni-
fios que consultaron por TCE, 5 PDVP y 2 por convulsiones).
Los hallazgos de la TAC fueron: sangrado intracraneal 8 (con-
tusiéon hemorragica parenquimatosa 4, hematoma epidural 2
y hematoma subdural 2), fractura craneal aislada 6, alteracio-
nes del funcionamiento de la derivacién ventriculo-peritoneal
que llevé a recambio del sistema 5, neumoencéfalo 2, infar-
to cerebral 1, hipodensidad en sustancia blanca 1.

Ningtin paciente del grupo que consulté por cefalea-migrafia
present6 algin hallazgo en la TAC.

Comentarios: La TAC cerebral es una prueba ttil en urgen-
cias, con resultados especialmente relevantes en los TCE, y
en ninos PDVP. La TAC cerebral tiene escaso rendimiento en
los nifios que consultan exclusivamente por cefalea.

P109

CONVULSION EN URGENCIAS DE PEDIATRIA:
VALOR DEL EEG PRECOZ

J. Alvarez Pitti, S. Martinez Gonzélez, M.J. Martinez Gonzélez,
M.A. Vazquez Ronco, S. Mintegi Raso, S. Capapé Zache

y J. Benito Ferndndez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Valorar la utilidad del electroencefalograma (EEG)
precoz en urgencias de pediatria en aquellos nifios que con-
sultan por convulsiones.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de los nifios con
convulsiones (febriles y afebriles), que consultaron en ur-
gencias durante el afio 2000, y a los que se les realiz6 EEG
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(en el momento, primeras 24 horas, o a la semana de la cri-
sis comicial).

Resultados: En el afio 2000 se registraron 340 episodios
convulsivos, practicindose EEG en 120 (35,2%).

— CF (211 episodios: 167 tipicas, y 44 atipicas): Se realiz6 EEG
en 35 (16,5% del total de CF. 8 tipicas, 4,7%; y 27 atipicas,
61,3%). Todos los EEG fueron normales.

— CA en su primer episodio (41): EEG en 40 episodios
(97,5%), objetivandose alteracién en 12 (30%), y siendo diag-
nostico en 10 (EPBI 8 y ausencias 2). Se instaurd tratamiento
anticomicial en 2.

— CA recurrentes y controladas ya por neuropediatria (88):
EEG en 45 (51,1%), presentando alteraciones 14 (31,1%).
Fueron valorados en urgencias por neuropediatria, con inicio
o modificacién del tratamiento anticomicial en 7, ingreso pa-
ra estudio en 4, y sin variaciones terapéuticas en 3. En 9 ni-
fios con EEG normal, pero con cambios en su patrén con-
vulsivo previo se modific6 su tratamiento.

Comentarios: El EEG precoz en urgencias es una prueba
de gran utilidad en aquellos niflos que consultan por un pri-
mer episodio CA, siendo incluso diagndstica en algunos de
ellos. En aquellos con CA recurrentes, el EEG precoz pue-
de facilitar cambios terapéuticos por parte del neuropedia-
tra. En nuestra experiencia, el EEG en las convulsiones fe-
briles atipicas no deberfa constituir una prueba rutinaria.
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DIAGNOSTICO DE APENDICITIS EN URGENCIAS

DE PEDIATRIA: VALOR DE LA ECOGRAFIA ABDOMINAL
E. Morteruel Arizkuren, E. Garcia Ojeda, M.J. Martinez Gonzalez,
M.A. Vazquez Ronco, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso

y J. Benito Ferndndez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Comprobar la utilidad en nuestro medio de la eco-
grafia abdominal para el diagnéstico de apendicitis aguda.
Pacientes y método: Se recogieron de forma retrospectiva los
273 nifios intervenidos quirtrgicamente por sospecha de apen-
dicitis aguda durante los afos 1999 y 2000. Se revisaron tanto
la clinica, exploracién fisica y la realizacién de pruebas com-
plementarias (analiticas y radiolégicas). El diagnéstico de apen-
dicitis se bas6 en el examen anatomopatoldgico del apéndice.
Resultados: De los 273 nifos, se confirmé la apendicitis en
252 nifos (92,3%) y no en 21 (7,7%). Se realizaron un total de
135 (49,45%) ecografias. Ciento catorce ecografias (84,44%)
fueron informadas como sugestivas de apendicitis, confirman-
dose el diagnéstico en 104 (91,2%). En las 10 (8,8%) restantes
(falsos positivos), no se confirmé. No se encontraron diferen-
cias clinicas ni epidemiolégicas entre los dos grupos. El resto
de ecograffas 21 (15,55%) fueron informadas como normales.
De éstos en 15 nifios el diagnéstico anatomopatolégico fue de
apendicitis (falsos negativos) y 6 laparotomias en blanco. Los
nifios con una ecografia normal y diagndstico final de apendi-
citis tenfan un menor tiempo de evolucién comparandolos con
aquellos en los que el diagnéstico ecografico se confirmé:
19,41 + 20,95 vs 37,2 + 64,4 horas, p < 0,001

Comentarios: En las situaciones de duda diagnoéstica la eco-
graffa es una prueba ttil para el diagnostico de apendicitis,
aunque en nuestro medio tiene un porcentaje considerable
de fallos diagnésticos.
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P111 Resultados:
MANEJO DE LOS NINOS CON CONVULSION AFEBRIL
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA o) @mEr)
S. Martinez Gonzélez, J. Alvarez Pitti, M.J. Martinez Gonzélez, N % n % P
M.A. Vazquez Ronco, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso .
. . Pruebas complementarias:
y J. Benito Ferndndez Sangre 7 161 23 522 <000
Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo. LCR 4 23 11 25 <0,001
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y la actitud EEG 8 47 27 eL3 <0001
diagnéstico-terapéutica seguida con los nifios que consultan (LR 2 ] g 5.8 LS
por convulsiones afebriles (CA) en Urgencias de Pediatrfa. Infeccion infracraneal 0 0 0 0
Pacientes y método: Estudio retrospectivo de los 129 epi- Tto. anticomicial Urgencias 2 1,1 8 18 < 0,001
sodios correspondientes a los 102 nifios que consultaron en Estancia media (horas) 2,75 £ 3,0 5051 <0,001
Urgencias en el afio 2000 por haber presentado una convul- D
sién afebril y las diferencias entre los nifios que consultan Alta 156 93,4 30 68,1 < 0,001
por un primer episodio o episodios sucesivos. Observacién 10 59 13 29,5 < 0,001
Resultados: Planta 0 0 2 45 0,04
UcCIP 0 0 0 0
1° episodio Episodios Cita Neuropediatria 1* vez 6 3,5 17 38,6 < 0,001
(41 smeesives () Tto. anticomicial posterior 0 0 3 6,8 0,008
n % n % P
Edad media (meses) 75 + 55 5451 0,01 Conclusiones: Ningtn paciente con CFA tuvo una infeccién
Control neuropediatria previo 6 14,6 85 96,5  <0,001 intracraneal. Los nifios con CFA permanecen méds tiempo en
Tto. anticomicial previo 0 0 57 647 <0001 Urgencias, son estudiados con mds detalle y requieren con
IEEC) @m Wiggemas @ s & g <O mayor frecuencia tratamiento anticomicial (tanto en Urgen-
Tto. anticomicial en Urgencias 7 17 15 17 NS cias como posteriormente). A pesar de ser una serie corta, la
Ingreso en planta/UCIP 5 12,1 6 6,8 NS . . .
G N 3 756 8% 977 <0001 recomendacién cldsica acerca de la necesidad de descartar
Pruebas de Imagen 9 2 2 23 <0,001 una infeccién intracraneal en todos los nifios con CFA pro-
Inicio /cambio de tto. anticomicial 2 4,8 16 18,1 0,04 bablemente deba ser revisada.

Un diagnéstico final pudo realizarse en urgencias en 16 ni-
fos que consultaban por un primer episodio (8 EPBI, 2 au-
sencias, 6 sincopes).

Comentarios: Las CA son un motivo de consulta poco fre-
cuente en las urgencias pediatricas. En nuestra experiencia,
los nifios que consultan por un primer episodio convulsivo
son de mayor edad y precisan con mayor frecuencia pruebas
diagnoésticas (EEG, neuroimagen). No existen diferencias sig-
nificativas en cuanto al tratamiento anticomicial utilizado en
urgencias ni en el niimero de ingresos.
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MANE]JO DE LOS NINOS CON CONVULSION FEBRIL
ATIPICA EN URGENCIAS

J. Alvarez Pitti, S. Martinez Gonzélez, M.J. Martinez Gonzalez,
M.A. Vazquez Ronco, S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso

y J. Benito Fernandez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, actitud diag-
nostico-terapéutica, y seguimiento a corto plazo, de los ni-
fos que consultan en urgencias por convulsiones febriles
atipicas (CFA).

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de las 44 CFA
atendidas en el afio 2000 en Urgencias (crisis focal 15-34,1%-
, presentar 2 crisis convulsivas en el mismo episodio febril
12-27,3%-, edad < 6 meses o > 6 afios 10-22,7%-, duracién >
15" 4-9,1%- y dos o mas aspectos 3-6,8%-). Se comparan con
las 167 convulsiones febriles tipicas (CFT) registradas duran-
te ese mismo periodo.
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RENDIMIENTO DE UNA UNIDAD DE OBSERVACION
DE URGENCIAS

C. Calvo Monge, A. Ferndndez Landaluce, S. Capapé Zache,
M]J. Martinez Gonzalez, M.A. Vazquez Ronco, S. Mintegi Raso
y J. Benito Fernandez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Estudiar el rendimiento de una Unidad de Obser-
vacién de Urgencias (UOUP) en un Hospital de 3° nivel.
Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de los episo-
dios correspondientes a todos los nifios que ingresaron en la
UOUP (estancia < 24 horas) entre enero y mayo de 2.001.
Resultados: Entre enero y mayo de 2.001 se registraron en
Urgencias 19.782 episodios (alta = 19.230-97,2%-, ingreso en
planta = 552-2,7%-). 1.040 nifios (5,2%) permanecieron unas
horas en la UOUP (estancia media: 13 h 02’ alta = 802-
77,1%-, ingreso en planta = 238-22,8%-).

N Destino definitivo

Estancia Alta Planta

Patologia N % | media | N % N %
Asma 166 159 | 14h17" [ 148 89,1 18 109
Bronquiolitis 110 105 | 15h36° | 77 70 33 30
Sindrome febril 97 93 | 14h12" | 79 814 18 185
Voémitos 82 78 | 13h10" | 75 914 7 85
Diarrea/GEA 72 69 | 16h10° | 66 916 6 83
Neumonia 57 54 | 18h45 | 41 719 16 28,0
Dolor abdominal /apendicitis | 58 5,5 9h48 | 27 465 31 534
Meningitis 46 44 | 13h20" | 38 826 8 173

Traumatismo craneal + fractura| 40 3,8 10 h 38 95 2 5
Convulsiéon 34 32 | 14h55 |33 970 1 29
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En cerca del 10% de los pacientes el diagnéstico de entrada en
la UOUP fue diferente al diagndstico de salida. En el grupo de
pacientes que ingresa en planta, los diagnésticos mas frecuen-
tes fueron: bronquiolitis 33 (13,8%), apendicitis 27 (11%), as-
ma 18 (7,5%), sindrome febril 18 (7,5%), neumonia 16 (6,7%).
Comentarios: Una UOUP puede facilitar, por un lado, una
mejorfa clinica suficiente en un elevado ntimero de pacientes
afectados por diferentes patologias como para seguir un tra-
tamiento extra-hospitalario y, por otro, ayudar a definir me-
jor la patologia que afecta a un nifio.
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INFECCION AGUDA POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR:
VALOR DE LA PROTEINA C REACTIVA

C. Calvo Monge, S. Mintegi Raso, S. Capapé Zache, M.]. Martinez
Gonzilez, J. Benito Fernandez y M.A. Vazquez Ronco

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Analizar que factores influyen en la elevacién de la
PCR en los nifios con infeccién aguda por virus de Epstein-Barr.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo de 68 pacientes con
serologia IgM positiva para virus Epstein-Barr, durante el todo el
afio 2000. Se recogieron datos clinicos, epidemiolégicos y ana-
liticos, considerandose patolégica una PCR mayor de 3 mg/dl
Resultados: De los 68 pacientes, en 24 (35,3%) casos la PCR
fue > 3 mg/dl. En 44 (64,7%) casos fue < 3 mg/dl.

PCR <3 mg/dl PCR>3mg/dl P
Edad media (meses) 77 £ 51,5 46,3 35,3 0,01
Tiempo de evolucion (horas) 97,3 + 82,9 131 + 128 NS
Méximo fiebre 38,8 + 0,77 39,17 £ 0,71 NS
Leucocitos/mm? 13115 + 4010 16166 + 7326 NS
Linfocitos (%) 55 + 17 59 + 95 NS
Monocitos (%) 8 +10 10 £ 13 NS
GPT 136,28 + 209 59,33 + 113,36 NS

n % n %
Fiebre 28 63,6 21 87,5 0,06
Esplenomegalia 15 34,1 7 29,2 NS
Hepatomegalia 5 11,4 3 12,5 NS
Amigdalitis 15 34,1 6 25 NS
Adenopatias 25 56,8 10 41,7 NS
Paul Bunnell positivo 20 45,5 5 20,8 0,08

Conclusiones: Los nifios con infeccion aguda por virus de
Epstein-Barr y que tienen una PCR > 3 mg/dl son de menor
edad y presentan fiebre con mds frecuencia. Un menor nu-
mero de ellos tiene una prueba de Paul Bunnell positiva (di-
ferencia no significativa) como ya estd sefialado en la litera-
tura debido a la menor edad de estos nifios.
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RENDIMIENTO DE LA TAC EN LOS TRAUMATISMOS
CRANEOENQEFALICOS ATENDIDOS EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA

E. Onis Gonzélez, 1. Goikoetxea Martin, S. Capapé Zache,

S. Martinez Gonzalez, J. Mintegi Raso, M.A. Vazquez Ronco

y J. Benito Fernandez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Estudio del rendimiento de la TAC en los trauma-
tismos craneoencefalicos (TCE) atendidos en Urgencias de
Pediatria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los 76 episo-
dios con TCE a los que se les solicita TAC cerebral en Ur-
gencias de Pediatria entre enero de 2000 y mayo de 2001.
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Resultados: En el periodo de estudio atendimos en el Servi-
cio de Urgencias 1.425 TCE, solicitindose TAC en 76 casos
(5,3%). La edad media fue 84 + 49,9 meses, con predominio
de varones (73,7%). Veintinueve nifios (38,2%) eran politrau-
matizados. Los sintomas acompariantes mds frecuentes fueron
vOomitos 24 (31,6%), somnolencia 21(27,6%), cefalea 19 (25%)
y pérdida de conciencia 15 (19,7%). Doce pacientes presenta-
ban Glasgow < 15, focalidad neurolégica 3 y 6 sangrado por
CAE. Previo a la realizacién de la TAC se realizé Rx de craneo
en 41 pacientes, encontrindose imagenes sugestivas de frac-
tura en 12 (15,8%). Se solicit6 TAC en aquellos nifios con
Glasgow < 15 y/o focalidad neurolégica y/o sangrado por
CAE y/o persistencia de sintomas (vomitos continuos, cefalea
intensa...) y/o Rx craneo alterada, encontrando datos patolo-
gicos en 23 casos (30,3%). Los nifios con Glasgow < 15 son
los que asociaron mayor porcentaje (41,6%) de lesién intra-
craneal. Los hallazgos en la TAC fueron: 9 fractura craneal ais-
lada, 8 hemorragia intracraneal (4 hemorragia intraparenqui-
matosa, 2 hematoma epidural, 2 hematoma subdural), 2 he-
matoma subgaleal, 2 neumoencéfalo y 2 lesién previa.
Precisaron ingreso en planta 17 nifios (8 en CIP). Unicamen-
te 2 pacientes presentaron secuelas neurolégicas al alta.
Comentarios: con los criterios utilizados en el servicio de
Urgencias de Pediatria para solicitar TAC cerebral en nifios
con TCE, consideramos que el rendimiento de esta prueba es
elevado. Este hecho es especialmente relevante en aquellos
niflos con puntuacién baja en la escala de Glasgow.
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APENDICITIS EN URGENCIAS: NINOS NO
DIAGNOSTICADOS EN LA 12 VISITA

E. Garcia Ojeda, E. Morteruel Arizkuren, M.A. Vazquez Ronco,
S. Capapé Zache, S. Mintegi Raso, M.]. Martinez Gonzalez

y J. Benito Ferndndez

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Objetivo: Comparar las diferencias clinicas, analiticas y de
estudios de imagen de los nifios diagnosticados de apendici-
tis en urgencias en la segunda visita o sucesivas, respecto a
los diagnosticados en la primera visita.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de las historias cli-
nicas de los 252 nifios con diagnostico anatomopatolégico de
apendicitis, durante 1999 y 2000. Se realizaron 2 grupos de pa-
cientes: A. Pacientes diagnosticados en la primera visita a ur-
gencias. B: Pacientes diagnosticados en la segunda su visita.
Resultados:

A (38) B (214)
Tiempo de evoluciéon 11,31 + 7,28 26,84 +32,11*
Edad 98,24 + 40,5 114,07 + 35,63*

n % n %
Dolor localizado 12 31,6 144* 67,3
Voémitos 31 88,6 161 75,2
Diarrea 8 21,1 15* 7
Fiebre 22 57,9 106 49,5
Exploracion localizado 5 13,2 138* 64,5
Rx abdomen 14 36,8 200* 93,5
Eco 7 21,4 89** 41,6
Apendicitis perforada 25 65,8 70* 32,7

n Media n Media
Leucocitos 8 15210 £ 5809 209 16913 + 5664
PCR 7 22+23 178 5,01 +7,2*
*p < 0,001; *p < 0,05.
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Conclusiones: Los nifios no diagnosticados en la primera vi-
sita presentan diferencias significativas tanto en la clinica co-
mo en la exploracion fisica con los que si se diagnosticaron
en la primera visita. Los nifios que no se diagnostican en su
primera visita tienen un mayor porcentaje de apendicitis per-
forada.
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ESTUDIO DEL USUARIO Y RAZONES PARA LA
UTILIZACION DE LAS URGENCIAS PEDIATRICAS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Ramirez Palacios, N. Fajardo Castro, J.A. Lopez Medina,

C. Gonzalez Hervés y L. Ortega Martos

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Antecedentes y objetivo: El nimero de urgencias pedid-
tricas hospitalarias atendido se ha visto incrementado de
forma notable en los ultimos afios. A pesar del esfuerzo por
parte de la administraciéon de dotar a los puntos de aten-
cién primaria de los medios adecuados, los hospitales si-
guen registrando una sobredemanda. Hemos desarrollado
un estudio para aproximarnos a las causas que justifican
este hecho.

Métodos: Nuestro hospital universitario da cobertura a una
poblacién de aproximadamente 300.000 personas. Se desa-
rrollé6 un estudio prospectivo desde el 1 de mayo al 31 de
octubre del 2001, en horario de 8:00 a 15:00 h, mediante
cuestionario al tutor del menor, al final de la asistencia. En
el mismo se recogian datos demograficos, de frecuentacion
del servicio y razones para su utilizaciéon. Asi mismo el pe-
diatra contestaba a preguntas sobre la gravedad del proce-
so y actitud ante el cuadro (alta para seguimiento en aten-
cién primaria/ derivacién a consulta hospitalaria /observa-
cién/ingreso).

Resultados: Se obtuvieron un total de 2537 encuestas
(2537/3600: 71%). El 94% de los pacientes procedian de
nuestra provincia (50% pueblos de la periferia/44,3% capi-
tal), el 5,7% de otras provincias. Un 19% no pertenecian a
la zona de nuestro hospital. El 73% no habian sido valora-
dos previamente por su pediatra o punto préximo de ur-
gencias. Un 4,7% de los pacientes decidieron acudir a pe-
sar de haber sido valorados en el dia, para una segunda
opinién. S6lo un 13% presenté documento de derivacion.
En opinién de los pediatras que los atendieron el 50% de
los casos podrian haber sido resueltos en un centro de sa-
lud, un 22,1% se derivaron o fueron valorados en consulta
especializada; precisaron observacién un 47% y fueron in-
gresados un 13,75%.

Conclusiones: 1) Existe un altisimo porcentaje de deman-
da a peticién propia, las causas mds frecuentes son evitar
la cita previa en su pediatra, la libertad de horario y las
pruebas diagndsticas inmediatas. 2) Mas de la mitad de los
ninos atendidos podian haber sido valorados en un punto
mds préximo a su domicilio. 3) Un porcentaje nada des-
preciable solicitaba una segunda opinién. Ante estos he-
chos y el previsible incremento de la demanda en los ser-
vicios de urgencias pedidtricos creemos que la solucién no
es facil y s6lo desde la educacién sanitaria se podra atajar
este problema.
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