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CARTAS AL DIRECTOR

Estrategias de mejora a partir de la
evaluacion continua de un protocolo:
cefalea afebril en pediatria

Strategies for improvement using the
continuous evaluation of a protocol: afebrile
headache in paediatrics

Sr. Director:

En nuestro hospital se estan desarrollando en los Gltimos
anos protocolos de actuacion de las enfermedades mas
prevalentes en los servicios de urgencias de pediatria con la
intencion de facilitar y optimizar la labor asistencial.

La cefalea es un motivo frecuente de consulta’ que en
muchas ocasiones refleja el inicio de una infeccion, cefaleas
tensionales o migranas; pero que también puede ser una
manifestacion precoz de procesos mas graves, como
tumores o hemorragias cerebrales. Por esto, son impor-
tantes una anamnesis detallada y una exploracion fisica?>
bien sistematizada.

Neuropediatras y especialistas en urgencias pediatricas
elaboraron conjuntamente el protocolo de cefalea afebril.
Se presento por primera vez en sesion hospitalaria en junio
de 2003* y ha seguido revisiones periddicas.

Este es un estudio de calidad que pretende conocer el
grado de cumplimiento de los criterios de calidad de este
protocolo (recogidos en la tabla 1) en el momento actual y
comparar su cumplimiento con los de otros 2 grupos de 33y
38 pacientes estudiados en febrero y mayo de 2005°. De esta
forma, se intenta evaluar nuestra propia actuacion, la
utilidad del protocolo y su asimilacion por parte de los
meédicos asistenciales.

Los datos actuales se obtuvieron mediante la revisiéon de
los informes de urgencias de 30 pacientes atendidos entre
septiembre y diciembre de 2007, con diagndstico de cefalea
afebril. Se excluyd de la revision a los niflos que ingresaron.

Para la evaluacion del protocolo utilizamos muestras
pequenas, bajo la premisa de que los estudios de calidad no
tienen como finalidad generar estudios de investigacion,
sino conocer para cambiar; esta metodologia se muestra
como mas eficiente en nuestro medio y nos permite
diversificar los esfuerzos en evaluaciones concurrentes de
varios protocolos. Como premisa, se fue especialmente
cuidadoso en la aleatorizacion de la muestra de estudio
—con el fin de evitar sesgos—; ademas, evidentemente,
obtenemos una peor precision con un intervalo de confianza
mas amplio. La proporcion encontrada en la muestra y la

ayuda de su intervalo de confianza nos permiten conocer la
situacion y emprender acciones de mejora.

En la tabla 1 se resumen los resultados obtenidos en cada
periodo. En el grupo 2 (mayo de 2005) se habia producido un
descenso en el registro de la presion arterial, que se volvi6 a
recuperar en este ultimo periodo de 2007. La indicacion
terapéutica de primera linea (antiinflamatorios no ester-
oideos con o sin antieméticos) se refleja progresivamente en
los 3 grupos hasta hacerse de forma practicamente general-
izada en la actualidad, cumpliendo los estandares marcados.
Sin embargo, se observa un descenso en la constancia de la
realizacion de fondos de ojo y de signos meningeos, a pesar
de que la exploracion de los signos meningeos es una
practica sistematica para los pediatras. Si estudiamos a
fondo la muestra mas reciente (grupo 3), obtenida en 2007,
es resefiable que se realiz6 tomografia computarizada (TC) a
2 pacientes por cefalea intensa y persistente, y que fue
normal (en estos 2 casos no constaba la realizaciéon de fondo
de 0jo). Médicos de familia atendieron a 5 de los 30 nifos:
en estos 5 pacientes habia constancia de la indicacion
terapéutica, pero en ninguno se habia realizado fondo de
ojo y solo en 3 de los 5 existia constancia de presion arterial
y de signos meningeos.

A la vista de estos resultados, debemos seguir mejorando
aspectos como la constancia de la realizacion de fondo de
ojo, incrementada en mayo de 2005 tras la realizacion de
talleres de valoracion de éste; asimismo, se insiste en la
necesidad de reflejar por escrito los datos importantes.

Teniendo en cuenta que en 2 ninos con TC craneal normal
no habia constancia escrita de realizacion de fondo de ojo,
se recuerda que la normalidad de la neuroimagen no excluye
cuadros de cefalea causados por hipertension endocraneal,
como el seudotumor cerebri, del que la Unica manifestacion
clinica puede ser el papiledema®.

Se pone de manifiesto que existe una aceptacion y un
cumplimiento generalizado del protocolo por parte de los
pediatras, por lo que se puede afirmar su utilidad para la
practica diaria. No obstante, se deberia insistir en la
implicacion en su seguimiento por parte de los médicos de
familia que realicen su labor asistencial con ninos, para
optimizarla. Ante esta situacion, la unidad de urgencias de
pediatria se ha puesto en contacto con la unidad docente de
medicina de familia para intentar introducir mejoras en la
practica clinica, planteando 2 posibles actuaciones que
pueden aplicarse de manera conjunta: prolongar su rotator-
io en urgencias del hospital infantil y concienciar sobre la
necesidad de conocer los protocolos basicos de la unidad de
urgencias.

El audit médico es necesario para que los clinicos reciban
informacion sobre su propia practica, a fin de detectar sus
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Tabla 1

Grado de cumplimentacion de los criterios de calidad en cada grupo

Criterio de calidad

%

Estandar Grupo 1, febrero Grupo 2, mayo de Grupo 3, septiembre-

Constancia del registro de la PA 90
Constancia del fondo de ojo 90
Constancia de la indicacion terapéutica de primera linea 95
Constancia de la exploracion de signos meningeos 95

de 2005 (n =33) 2005 (n = 38) diciembre de 2007
(n = 30)

% Intervalo® % Intervalo® % Intervalo™

81,8 94,8-68,8 65,8 80,9-50,7 80,0 94,1-65,9

51,5 68,5-34,5 71,1 86,1-57,3 63,3 80,4-46,2

69,7 84,1-54,3 81,6 93,8-69,4 96,6 100-90,3

93,9 100-86,2 92,1 100-83,8 90,0 100-79,1

PA: presion arterial.
*p<0,05.

posibles deficiencias y proponer las recomendaciones oportu-
nas’*8. Trabajos como éste son una muestra de la utilidad de la
implantacion de un proceso de monitorizacion continua,
asumiendo que la mejora de la calidad no tiene un punto final.
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