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Atencion urgente de una
poblacion pediatrica rural
en un punto de atencién
continuada

Introduccion. Desde hace afios hay una
preocupacién constante y creciente por el
aumento de la demanda en los servicios de
urgencias hospitalarios. Una elevada pro-
porcién de consultas corresponde a pacien-
tes que utilizan los servicios de urgencias
de forma inadecuada y que podrian ser
atendidos en el dmbito de la atencién pri-
maria de salud.

Este problema alcanza su méxima exigen-
cia en el campo pedidtrico y convierte la
urgencia pedidtrica hospitalaria en una for-
ma esencial y espontdnea de asistencia mé-
dica?. Esto contrasta con el desarrollo de
los equipos de atencién primaria y los cen-
tros de salud, que proporcionan una cober-
tura comunitaria integral y ofrecen unos
servicios sanitarios de calidad y accesibili-
dad.

En Galicia, la atencién primaria es el pri-
mer nivel asistencial sanitario. Se organiza,
geogrificamente, en dreas de salud y, fun-
cionalmente, en unidades y servicios de
atencion primaria. La atencién urgente ex-
trahospitalaria se asume por los puntos de
atencién continuada (PAC).

Presentamos el estudio de la atencién ur-
gente de una poblacién pedidtrica rural ga-
llega en un PAC.

Objetivo. Analizar los motivos de consulta
de una poblacién pedidtrica en un PAC de
un centro de salud rural de Galicia duran-
te el horario de atencién continuada (con-
sultas a demanda/urgentes en el tramo
vespertino y nocturno), asi como los diag-
nésticos, la derivacién hospitalaria y el uso
de antibiéticos.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
De modo retrospectivo, en el periodo de
1 afio se analizaron las hojas de consulta de
atencién urgente del centro. Se estudiaron
las frecuencias absolutas y relativas de las
diferentes variables consideradas.
Emplazamiento. Centro de Salud de A Fon-

sagrada. Fonsagrada es un municipio de
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cripcion de antibicticos.
OMA: otitis media aguda; ITU: [l OMA 17U @ CVA

infeccion del tracto urinario;
CVA: catarro de vias altas.

montafia situado en la provincia de Lugo
(Galicia). El hospital de referencia estd a 60
km, por carretera provincial. Demogrifica-
mente se caracteriza por el envejecimiento
de su poblacién, la dispersién geografica y la
baja natalidad. Segtin datos de la Guia de
Servicios 2000, de la Xunta de Galicia, cuen-
ta con 4.952 habitantes, de los cuales 420
son < 14 afios. El grupo de > 6 afios es el mds
numeroso (el 70% de la poblacién pedidtri-
ca). En el afio 2003 se registraron 12 naci-
mientos en el municipio.

Participantes. Pacientes < 14 afios que so-
licitaron atencién durante el horario de
PAC, alo largo de 1 afio (de junio de 2002
a mayo de 2003).

Mediciones. Se han registrado la fecha, la
edad, el sexo, el motivo de consulta, el
diagnéstico en el momento del alta, la de-
rivacién hospitalaria y la prescripciéon de
antibiéticos. Los motivos de consulta se
agruparon en las siguientes categorias: fie-
bre, sintomas respiratorios, dolor (incluido
el dolor abdominal), traumatismos o acci-
dentes, sintomas dermatoldgicos, sintomas
digestivos, sintomas urinario-genitales,
sintomas oftalmolégicos y otros. Los pa-
cientes se dividieron por edad en: lactantes
(0-12 meses), nifios de 1 a 6 afios y nifios
de 6 a 14 afios.

Resultados. Durante un afio se registraron
377 consultas de < 14 afios. Los que mds
consultaron fueron los nifios de 6 a 14 afios

(62%), seguidos por los nifios de 1 a 6 afios

(34,4%). La distribucién por sexos apenas
marcé diferencias, ya que el 51,7% eran ni-
fas.

Los motivos de consulta més frecuentes
fueron la fiebre (el 26% con respecto al to-
tal de consultas) y el dolor (22%), seguidos
por los sintomas respiratorios (14%), los
traumatismos o accidentes (13%) y los sin-
tomas digestivos (11%). Por edades, los
motivos mantenfan las proporciones, ex-
cepto en nifios de 6 a 14 afios, en quienes
los traumatismos y los accidentes ocuparon
el tercer motivo de consulta.

La demanda fue mayor en los meses de
primavera y la fiebre fue el motivo mds fre-
cuente de consulta. La atencién por trau-
matismos fue mds frecuente en los meses
de verano y otofio.

El diagnéstico més habitual fue el de cata-
rro de vias altas (11,5%), seguido de la
amigdalitis (11%), los traumatismos
(10,5%), la fiebre sin foco (9,5%), las viria-
sis (9,5%), la gastroenteritis aguda (7,4%),
la otitis media aguda (5,5%), el dolor abdo-
minal (4,5%) y el prurigo o urticaria papu-
lar (4,2%).

De los nifios diagnosticados de otitis, un
95% consultaba por otalgia. De los diag-
nosticados por amigdalitis, un 45% lo hacia
por fiebre y un 55% por odinofagia. En el
grupo de traumatismos y accidentes se re-
gistraron, entre otros, 2 traumatismos cra-
neoencefilicos, 2 cuerpos extrafios, 2 que-
maduras y 3 mordeduras de perro. No
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hubo ningun caso de ingestién de téxicos.
En cuanto al uso de antibiéticos, en un
16% de los nifios atendidos se recomendé
un tratamiento antibidtico (fig. 1) y las fa-
ringoamigdalitis fueron las que mayor uso,
en cifras absolutas, tuvieron. Los diagnés-
ticos que implicaron una mayor probabili-
dad de tratamiento antibiético fueron: si-
nusitis (el 100% de los nifios con este
diagnéstico recibieron prescripcién anti-
bidtica), flemén dentario (90%), amigdali-
tis (76%) y otitis (68%).

La derivacién al hospital fue mds fre-
cuente cuando se consultaba por trauma-
tismo o dolor, sobre todo dolor abdomi-
nal. Por diagnésticos, la causas mids
frecuentes de derivacién hospitalaria fue-
ron la sospecha de abdomen agudo y la
sospecha de fractura o complicacién en
un traumatismo.

Discusion. El centro de salud elegido para
la realizacién de este estudio tiene unas ca-
racteristicas especiales, como aislamiento
(ntcleo de montafa alejado del hospital de
referencia), zona rural y envejecimiento de-
mogrifico, que han de ser tenidas en cuen-
ta en el andlisis de los resultados. A dife-
rencia del medio urbano, la prictica
totalidad de la poblacién consulta inicial-
mente en el PAC.

Hay diversos trabajos que analizan los
motivos de consulta pedidtrica en Es-
pafia. Aunque provienen de diferentes
tipos de poblacién y de consulta, los
diagnésticos mds frecuentes fueron las
infecciones respiratorias y el catarro de
vias altas, seguidos por las otitis media
agudas y la faringoamigdalitis3>4. En
nuestro estudio, las frecuencias son
concordantes con éstas, aunque al tra-
tarse de urgencias predomina la fiebre
sin foco.

Las infecciones respiratorias generan una
enorme prescripcién de antibidticos en Es-
paﬁas. En < 14 afios, un 58-60% de los que
consultan por infeccién respiratoria recibe
tratamiento antibiético. Por diagnésticos,
se precriben antibidticos en el 82-98% de
las amigdalitis, el 94% de las otitis, el 30-
37% de los catarros de vias altas y el 35%
de los sindromes gripales.

En nuestro anilisis cabe destacar la fre-
cuencia, claramente inferior, de prescrip-
cién de antibidticos. Es posible que este
hecho esté marcado por la recomendacién
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de observacion inicial y control en las 24-
48 h siguientes para las consultas por fiebre
o sintomas respiratorios.

Las cifras de derivacién hospitalaria, da-
das las caracteristicas de la atencién en
nuestro medio, no son comparables con
otras cifras publicadas referidas a servi-
cios de urgencias urbanos o a horarios
matutinos®. En nuestro medio, la deriva-
cién hospitalaria del 9% responde a la ne-
cesidad de realizar exploraciones comple-
mentarias que aclaren el diagndstico o el
tratamiento.

La fiebre y el dolor son los motivos mds
frecuentes de consulta. Los equipos de
atencién primaria ofrecen una adecuada
cobertura sanitaria y, ademds, contribuyen
a una mejor utilizacién de los servicios de
urgencia hospitalarios.
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Estudio de la presencia de
animales domésticos: gatos
y perros,y su papel en el
asma, la rinitis alérgica y la
dermatitis atopica en nifios

Objetivo. Describir la prevalencia de asma,
rinitis alérgica (RA) y dermatitis atépica
(DA) en nifios de Valencia y el papel de la
presencia de animales (gato y perro) en el
domicilio del nifio en la presencia de mani-
festaciones de asma, RA y DA.

Disefio. Estudio retrospectivo con 2 estu-
dios transversales, uno el primer afio de vi-
da del nifio y el segundo en referencia al
afio anterior a la realizacion de la encuesta.
Emplazamiento. Un total de 78 centros de
ensefianza, 50 de cardcter publico y el res-
to, privado, ubicados en Valencia.
Participantes. La poblacién de estudio fue
de 4.387 nifios seleccionados mediante un
muestreo por clister representativo del to-
tal que cursaba sus estudios. Se establecie-
ron como criterios de inclusién, la edad de
8-15 afios y residentes en la ciudad.
Mediciones principales. Se utilizé la en-
cuesta validada del estudio ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergy in
Childhood)!2, compuesta por un cuestio-
nario sobre sintomas de asma, RA y DA.
Consta de preguntas sobre factores medio-
ambientales (los contaminantes, las carac-
teristicas del domicilio, los hdbitos del nifio
y de los padres)13.

La exposicién se considerd entre los nifios
que respondieron afirmativamente a las

Palabras clave: Nifios. Asma. Rinitis
alérgica. Dermatitis atépica.
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TABLA 1 Prevalencia y riesgo de asma. Rinoconjuntivits alérgica y dermatitis atopica

en nifios expuestos a animales domésticos

Animales domésticos Nifios Asma Rinitis alérgica Dermatitis atdpica
N N P (%) IC del 95% OR ICdel9% N P(%) 1Cdel95% OR ICdel95% N P(%) ICdel95% OR IC del 95%

Total 4387 547 124 115-135 606 13,8 12,8-148 567 12,9 11,9-13)9
El primer afio

No 3.277 403 122 11,2-134 1 - 445 135 124-148 1 - 431 131 12,0-143 1 -

Si 1110 144 129 11,0-151 11 0913 161 145 125-167 10 0913 136 122 104-143 09 0,7-11
El afio anterior

No 2430 319 131 11.8-145 1 - 343 141 12,7-155 1 - 304 125 11,2139 1 -

Si 1957 228 116 10,2-131 09 0710 263 134 119150 09 0811 263 134 119150 1,1 09-13

N: nimero de nifios; P(%): prevalencia; OR: odds ratio; 1C del 95%: intervalo de confianza del 95%.

preguntas sobre la presencia de animales en
el domicilio durante el primer afio de vida
o en los 12 meses previos a la realizacién
del estudio.

Los nifios que habian sido diagnosticados
por un médico especialista fueron conside-
rados como asmiticos, con RA o con DA.
La prevalencia y el riesgo (odds ratio [OR]),
con un intervalo de confianza (IC) del
95%, se calcularon en relacién con la expo-
sicién al animal doméstico durante el pri-
mer afio y el afio anterior a la realizacién de
la encuesta, para las manifestaciones atépi-
cas.

Resultados. El 12,4% estaba diagnostica-
do de asma, el 13,8% de alergia y el 12,9%
de DA. E1 25,2% (n = 1.110) de los nifios
habia tenido gato y/o perro en su domicilio
durante el primer afio, de los cuales desa-
rrollaron asma el 12,9%, RA el 14,5% y
DA el 12,2%. Esto supone un riesgo de as-
ma por la compafiia de animales domésti-
cos del 1,1 (IC del 95%, 0,9-1,3) (tabla 1).
En relacién con la exposicién durante el
aflo anterior a la realizacién del estudio,
el 44,6% (n = 1.957) de los nifios afirmé
haber tenido animales domésticos. De és-
tos, el 11,6% habia sido diagnosticado de
asma, el 13,4% de RA y al 13,4% de DA.
La OR de DA fue de 1.1 (IC del 95%, 0,9-
1,3).

Discusion y conclusiones. Se observa una
asociacién entre la exposicién a animales
domésticos y el diagnéstico de asma y, mds
concretamente, la severidad de las manifes-
taciones atépicas, debido probablemente a
la sensibilizacién que provoca en el 15-
60% de los nifios*. Esta puede ser la causa
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de las crisis de asma aguda, ya que se iden-
tifica asociado con una hiperrespuesta
bronquial prolongadas. Sin embargo, esta
asociacion es controvertida3, por lo que se-
ria necesario realizar mis estudios sobre es-
te tema.
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Perfil del médico de familia
que investiga: extrapolacion
a partir de la oferta publica
de empleo de Galicia

Objetivo. Analisis de la actividad investi-
gadora de los médicos de familia gallegos
(MFG).

Disefio y emplazamiento. La informacién
se obtuvo del listado de puntuaciones de la
fase de seleccion de la oferta publica de
empleo (OPE). Se establecieron 2 grupos
de comparacién: en el grupo de control se
incluyeron los MFG sin publicaciones y
en el segundo grupo los que tenian alguna.
Las variables independientes fueron el se-
x0 y los méritos considerados por la OPE:
experiencia profesional (EP), memoria

Palabras clave: Investigacion.
Publicaciones. Atencién primaria.
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TABLA 1 Distribucion de tener publicaciones en funcion del sexo y los resultados de la oferta

piiblica de empleo

Variable Publicaciones p
No Si

Sexo NS
Varén 482 (82,11%) 105 (17,89%)
Muijer 646 (82,61%) 136 (17,39%)

Gallego 0,003
3 puntos o menos 221 (88,76%) 28 (11,24%)
Més de 3 puntos 907 (80,98%) 213 (19,02%)

Memoria 0,000
Menos de 80 puntos 313 (92,33%) 26 (7,67%)
80 puntos 0 més 815 (79,13%) 215 (20,87%)

Experiencia NS
25 puntos 0 menos 481 (83,36%) 96 (16,64%)
Més de 25 puntos 647 (81,69%) 145 (18,31%)

Especialidad 0,000
No 815 (88,78%) 103 (11,22%)
Si 313 (69,40%) 138 (30,60%)

Tesis 0,000
No 1119 (83,69%) 218 (16,31%)
Si 9 (28,13%) 23 (71,88%)

Docencia 0,000
No 1116 (84,23%) 209 (15,77%)
Si 12 (27,27%) 32 (72,73%)

NS: no significativo.

(M), prueba de idioma gallego (G), tesis
doctoral (TD), especialidad (E) e imparti-
cién de docencia posgraduada (DP). Las
variables se manejaron de forma dicotémi-
ca: EP < 25 puntos frente a EP > 25 pun-
tos, M < 80 frente a M = 80, G < 3 pun-
tos frente a G > 3 y no acreditar DP frente
a si acreditarla.

Participantes. Participaron 1.369 MFG:
582 mujeres (57,12%), 445 con E
(32,51%), 32 con TD (2,34%) y 44 con DP
(3,21%).

Mediciones principales. Test exacto de
Fisher. Regresién logistica multivariable
(RLM).

Resultados. Las variables asociadas con te-
ner publicaciones se exponen en la tabla 1.
La RLM mostré que el hecho de publicar
se asocié de forma independiente con ha-
ber obtenido una buena puntuacién en la
M (odds ratio ajustada [ORa] = 2,54; inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 1,63-
3,96), tener E (ORa = 2,72; IC del 9%,
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1,99-3,71), acreditar DP (ORa = 6,95; IC
del 95%, 5,14-14,21) v, sobre todo, haber
realizado la TD (ORa = 11,83; IC del 95;
3,40-27,22).

Discusidn y conclusiones. En primer lu-
gar queremos indicar que el andlisis de las
publicaciones es exclusivamente cuantita-
tivo. En efecto, la baremacién de la OPE
no tuvo en cuenta ningudn criterio de cali-
dad de los trabajos publicados por los
opositores. También es muy importante
matizar que la valoracién real de las publi-
caciones estd infracuantificada, ya que las
bases de la OPE sélo consideran puntua-
bles a los primeros 3 autores de la publi-
cacién. Aun asi, nos ha llamado la aten-
cién el escaso nimero de opositores que
acredité haber realizado alguna publica-
cién entre los primeros 3 puestos, ya que
representan < 18% de todo el colectivo.
Otros autores han encontrado mejores re-
sultados?. Aunque el nimero de oposito-
res que defendieron la TD es francamen-
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te reducido, no nos ha sorprendido, ya que
es una realidad documentada en otros tra-
bajos3’4. En este estudio sélo se analizaron
los resultados de la categoria de MFG pe-
ro, presumiblemente, otros colectivos de
AP tengan unos datos similares. Asi, por
ejemplo, diversos trabajos lamentan la es-
casez investigadora del pediatra de APS.
Como nota final y a modo de conclusio-
nes, son pocos los elegidos que publican
en AP y el retrato robot del profesional
«publicador» gallego (es probable que es-
tos datos sean extrapolables al resto de
Espafia) es el que, independientemente de
su experiencia profesional, es especialista
en medicina familiar y comunitaria, es
doctor en medicina y cirugia e imparte
docencia posgraduada. Ademis, los profe-
sionales que publicaron algin articulo ob-
tuvieron una mejor calificacién en la me-
moria de la OPE que los que no lo

hicieron.
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