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Resumen

La planificaciéon y definicion de politicas en un Servicio de Urgencia (SU), requiere informacién sobre la
estructura y otros aspectos de la poblacion que acude a éste. Objetivo: Conocer la morbilidad y estruc-
tura demografica de la poblacién atendida en el SU del hospital infantil Roberto del Rio. Método: Se
calculé una muestra representativa de 4 500 boletines correspondientes a pacientes atendidos durante
los 12 meses del 2002, a ser extraida al azar para detectar motivos de consulta con frecuencia no
inferior a 0,005, con una precisién de + 0,002 y con un grado de confianza de 95%. Resultados: No
fueron incluidos 144 boletines que estaban extraviados, por lo que el andlisis descriptivo incluy6 a 4 356.
El 10,74% de los pacientes fueron enviados desde la atencion primaria con interconsulta, y el 89,26%
restante consulté espontaneamente. El 52,64% fueron hombres y el promedio de edad fue de 52 meses.
Los principales motivos de consulta fueron agrupados por sindromes: febril (45,45%); respiratorio (18,42%);
digestivo (16,27%); doloroso (10,79%). Los diagndsticos de ingreso mds frecuentes fueron: Infeccion
respiratoria alta, (19,70%); Sindrome bronquial obstructivo (11,74%); Diarrea aguda (10,63%); Bronquitis
aguda (8,04%) y Sindrome febril sin causa aparente (5,48%). El 6,5% de los pacientes fueron hospita-
lizados. Comentario: Este trabajo nos permite conocer la demanda del SU, aportando antecedentes
desconocidos en nuestro medio. La ausencia de enfermedades graves, cdmo meningitis bacteriana,
shock séptico o paro cardiorrespiratorio, se debe a que son poco frecuentes y por eso escaparon a la
potencia del estudio. Hubo omisién de informacién en los boletines de atencion.
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Structure of the paediatric population attending the Emergency Service.
Roberto del Rio Children’s Hospital

Introduction: Planning and policy making for an Emergency Service (ES) requires clinical and
epidemiological information about the population structure attending the ES. Objective: To study the
morbidity and demographic structure of the population attending the Roberto del Rio Children’s Hospi-
tal ES. Methods: A random sample drawn from the charts of paediatric patients attending the ES during
2002, with a sample sufficiente to detect morbidity rates not lower than 0.005, with 95% confidence limits
of + 0.002. Results: Of 4 356 charts, 10.74% were refered from primary atention centers, the remaining
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89.26% were self-consultants. 53% were male, mean age was 52 months (SD = 49.5). The main causes
of consult were, fever 45.45%, respiratory 18.42%, digestive 16.27% and pain 10.79%. 6.5% of patients
were admitted to hospital. The most frequent diagnoses were upper respiratory infection 19.7%, obstructive
bronchitis 11.74%, acute diarrhea 10.63%, acute bronchitis 8.04% and fever of unknown cause 5.48%.
Comments: This study allowed the first overview of the local population structure of the attending
population. The absence of life threatening illnesses may have been due to the sample size. Omission of
relevant clinical information was common in the clinical charts.

(Key words: urgency services, children, population, epidemiology).
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INTRODUCCION

En los paises mas desarrollados, la me-
dicina de urgencia y en particular la pedia-
tria de urgencia han evolucionado notable-
mente en las ultimas décadas. La comuni-
dad médica les ha reconocido como una
subespecialidad!, esencialmente encargada
de la asistencia de los pacientes con enfer-
medades graves o lesiones traumaticas, in-
dependiente del 6rgano o sistema compro-
metidos.

En nuestro medio, por razones de orden
estructural y cultural de bastante antigte-
dad, los hospitales metropolitanos y base
en regiones cuentan con Servicios de Urgen-
cia (SU), pero estos, a pesar de su importan-
cia, se han desarrollado muy lentamente.

Por lo expuesto, en un proceso de revi-
sién y mejoramiento de la atencion de sa-
lud, los SU debieran figurar entre los prime-
ros en ser estudiados. En pediatria, aun no
disponemos de informacion sobre cual es la
estructura de la consulta en los SU hospita-
larios, incluido el del Hospital Clinico de Ni-
fos Roberto del Rio, que otorga atencion de
mayor complejidad a una poblacion de aproxi-
madamente 180 000 nifios menores de 15
afos (2002), que ademas dispone de 19
consultorios periféricos de atencion prima-
ria y Servicio de atencion primaria de urgen-
cia (SAPU).

En la literatura extranjera se han publica-
do estudios que se refieren a estas y otras
materias de la atencion pediatrica de urgen-
cia, sin embargo, por las comprensibles di-
ferencias locales, pueden no coincidir con
nuestra realidad?”.

Por esta razén y como tales anteceden-
tes nos parecen esenciales para la mejor
planificacién de los recursos y acciones a
desarrollar en este sitio especifico de aten-

cién, decidimos investigar algunos aspec-
tos clinicos y epidemiolégicos de la pobla-
cion atendida en el SU del Hospital Roberto
del Rio.

MaTeriaL Y METODO

Con el fin de estudiar una muestra repre-
sentativa de la masa de atenciones pedia-
tricas otorgadas en el SU del Hospital Clini-
co Roberto del Rio durante el afio 2002,
extrajimos una muestra aleatoria, segun una
lista de numeros de boletines de atencion
generada por un programa computacional,
trasladando la informacion clinica de estos
documentos a una base electronica de da-
tos, que fue analizada con el programa
bioestadistico BMDP Ver 7 (1986) y Excel.

El tamafo de la muestra, 4 500 boleti-
nes, se determind sobre la base de consi-
derar motivos de consulta con frecuencia
no inferior a 0,005, con una precision de
+ 0,002 y con un grado de confianza de
95%. Esta frecuencia, baja, se eligié para
detectar un espectro de tasas razonable-
mente amplio (> 0,005), con la precision y
el nivel de seguridad mencionados.

Se incluyeron las siguientes variables:
numero de boletin, fecha, hora de ingreso,
sexo, edad, procedencia, prevision, motivo
de consulta, gravedad al ingreso, diagnodsti-
co de ingreso, destino, examenes de labo-
ratorio, tratamientos administrados, diagnos-
tico de egreso, prondstico y otros.

Con el fin de controlar la representatividad
de la muestra, se obtuvo la estructura de
procedencia de los pacientes segun los da-
tos de los registros del Servicio de orienta-
cién médico estadistico (SOME), durante el
periodo.

Como medidas descriptivas se usaron
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Tabla 1. Distribucién por comuna de procedencia y tipo de consulta de pacientes
atendidos en el servicio de urgencia. Comparacion con datos del SOME

Comuna % SOME % Estudio IC 95%*** % CE* % CD**
Recoleta 24,68 25,37 # 23 a 28 93,30 6,70
Conchali 22,42 22,66 ## 20 a 25 90,17 9,83
Independencia 14,73 12,67 10 a 15 96,56 3,44
Huechuraba 11,40 12,49 10 a 15 91,36 8,64
Quilicura 9,89 9,00 6ai2 87,24 12,76
Colina 6,87 6,98 4a10 60,86 39,14
Lampa 4,19 4,87 2a 8 79,72 20,28
Otros 5,88 3,95 1a 7 90,77 9,23
Renca 1,45 1,06 Oa 4 97,83 2,17
Til-Til 0,82 0,53 0ait 73,90 26,10
Pudahuel 0,67 0,44 0ai3 100,00 00,00
Total 100,00 100,00 89,26 10,74

* Consulta espontéanea.
** Interconsultas.
***|C 95% del estudio.

# y ##: ambas comunas tuvieron una proporcion de consultantes mayor que las restantes (p< 0,01)

medias y porcentajes; como medidas de dis-
persion, desviacion y error estandar para
construir intervalos de confianza del 95%
(IC 95%) y para el andlisis de significacion
estadistica de proporciones, se utilizé la prue-
ba de Chi cuadrado con correccién de Ya-
tes. Los porcentajes se calcularon siempre,
sobre el total de casos que consignaban la
variable en estudio.

ResuLTADOS

Durante el afo 2002, en el SU del Hospi-
tal Roberto del Rio se atendieron 124 000
consultas distribuidas en cirugia, traumato-
logia, dental y pediatria. En éste ultimo se
efectuaron 74 000 (59,7%), y de este uni-
verso se extrajo en forma aleatoria una mues-
tra de 4 356 boletines correspondientes a
igual numero de prestaciones realizadas du-
rante todos los meses del aio. De los 4 500
boletines calculados, 144 estaban extravia-
dos, por lo que no fueron incluidos.

Al agruparlos por sexo, el 52,64% fueron
hombres y el 47,36% mujeres, diferencia no
significativa. La edad media fue de 52 me-
ses + 49,5 (IC 95%: 50,6 a 53,6), con rango
de 7 dias a 199 meses. Distinguimos dos
tipos de consultas, las generadas esponta-
neamente (CE), y las enviadas como inter-
consultas desde los consultorios de aten-
cion primaria, (CD).

Las CE (89,26%) fueron significativamente
mas frecuentes (p < 0,01) que las CD
(10,74%). Los pacientes provenientes de las
comunas de Recoleta y Conchali consulta-
ron con una frecuencia significativamente mayor
(p < 0,01) que los de Independencia,
Huechuraba y las otras comunas mas aleja-
das. Estos resultados del estudio coinciden
exactamente con los del SOME, obtenidos
del 100% de las atenciones (tabla 1).

Aunque el SU atiende las 24 horas del
dia, el mayor numero de pacientes consultd
en el periodo comprendido entre las 12 a 20
horas y el menor, entre las 00 hrs a 08 am
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun hora de
ingreso, de pacientes atendidos en el
servicio de urgencia

Hora de n Nifos % IC 95%
Ingreso

00 a 03,59 270 6,20 3 a9
04 a 07,59 94 2,16 0 a5
08 a 11,59 799 18,34 16 a 21
12 a 15,59 1157 26,56 24 a 29
16 a 19,59 1189 27,30 25 a 30
20 a 23,59 847 19,44 17 a 22
Total 4 356 100,00
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Motivos de consulta ordenados por sindrome, de 3 817 pacientes

Sindromes Hombres Mujeres Total %
Febril 956 779 1735 45,45
Respiratorio 369 334 7083 18,42
Digestivo 348 273 621 16,27
Dolor 181 231 412 10,79
Dermatolégico 101 96 197 5,16
Renal* 9 32 41 1,07
Otros 19 283 42 1,10
Neurolégico 18 17 35 0,92
Toxicolégico 14 17 31 0,81
(No Consignado 278 261 539 12,37)
Total 2 293 2 063 4 356 100,00

*Hombres vs Mujer: p < 0,01. (Para el calculo de porcentaje se excluyd “no consignados”)

Los motivos de consulta estaban registra-
dos en el 87,63% de los boletines y fueron
agrupados en los sindromes detallados en
la tabla 3. A excepcion de las causas aso-
ciadas a vias urinarias, que fueron significa-
tivamente mas frecuentes en mujeres (p <
0,001), las otras se observaron por igual en
ambos sexos.

En 1426 boletines, correspondientes al
32,70% de las CE y al 33,12% de las CD,
estaba registrada la gravedad. Esta fue ca-
lificada como leve a ninguna en el 90,12%
de los casos, moderada en el 9,60% y se-
vera en el 0,28%. Entre los de gravedad
moderada a severa, 9,88%, encontramos un
predominio significativo de los nifios que lle-
garon al SU con interconsulta CD (p < 0,01).

Al ingreso se diagnosticaron 128 enfer-
medades diferentes. Constatamos una gran
diversidad en la denominacién de algunos
diagnésticos e indicaciones médicas. El 88,8%
de los boletines analizados tenian diagnos-
tico de ingreso y de estos, el 88,6% tuvo
una frecuencia > al 0,5% (tabla 4).

Después de la primera atencion medica,
al 60,49% de los pacientes se les indico el
alta; al 2,78% la hospitalizacion (0,19% en
UCI) y al 35,56% se les envi¢ a observa-
cién. El 10,39% de los pacientes de obser-
vacion fueron finalmente hospitalizados y
los restantes egresaron de alta. Esto signi-
fica, que el 92,35% de los nifios atendidos
en el SU regresaron a sus domicilios para
continuar con tratamiento y controles ambu-
latorios en la atencion primaria, el 6,48%

Tabla 4. Diagndsticos de ingreso con

frecuencia

> a 0,5%, de 3 868 pacientes

atendidos en el servicio de urgencia

Diagndsticos n %

IRA alta 762 19,70
Sindrome bronquial obstructivo 454 11,74
Diarrea aguda s/deshidratacion 377 9,75
Bronquitis aguda 311 8,04
Sindrome febril agudo 212 5,48
Faringoamigdalitis aguda 167 4,32
Otitis media aguda 152 3,93
Infeccion urinaria 115 2,97
Bronconeumonia 118 2,92
Bronconeumonia con obst. br. 103 2,66
Laringitis obstructiva 99 2,56
Cdlico abdominal 93 2,40
Gastritis aguda 54 1,40
Hiperemesis aguda 53 1,37
Urticaria 39 1,01
Estomatitis herpética 35 0,90
Diarrea aguda c/deshidratacion 34 0,88
Reaccion alérgica 31 0,80
Sano 29 0,75
Picada insecto 28 0,72
Neumonia 27 0,70
Conjuntivitis 26 0,67
Dolor abdominal 24 0,62
Constipacion 22 0,50
Sindrome ictérico neonatal 22 0,57
Exantema viral 20 0,52
Otros 466 12,05
Total 3868 100,00




Volumen 76
Numero 3

quedd hospitalizado y del 1,17% se desco-
noce el destino final.

A 1174 pacientes -26,95% del total- se
les efectuaron 1 783 examenes de laborato-
rio, los que se detallan en tabla 5.

A 2 217 pacientes -50,9% de los atendi-
dos- se les indicé una o mas terapias a
recibir en el SU. En total se administraron
2 677 tratamientos. La lista de estos, segun
frecuencia de indicacion y el porcentaje de
ninos atendidos que lo recibieron, figuran
en la tabla 6.

En los boletines de atencién, constata-
mos la omision de informacion médica rele-
vante, que afectd especialmente a: diagnds-
tico de ingreso (11,20%), motivo de la consul-
ta (12,30%), diagnéstico de egreso (27,50%),
prondstico (61,70%), gravedad (67%) y hora
de alta del sector de observacion (79%).

Tabla 5. Examenes realizados
a 1 174 pacientes atendidos en el
servicio de urgencia

Examen n % %
Pacientes
Rx. de térax 722 40,43 16,57
Orina 349 19,54 8,01
Hemograma 242 13,55 5,56
VHS 217 12,15 4,98
Hemocultivo 67 3,75 1,54
Pruebas hepaticas 36 2,02 0,83
Gases sanguineos 30 1,68 0,69
Electrolitos plasmaticos 26 1,46 0,60
Coprocultivo 25 1,40 0,57
Glicemia 21 1,18 0,48
Rx de abdomen 16 0,90 0,37
Rx. senos paranasales 15 0,84 0,34
LCR 10 0,56 0,23
ECG 3 0,17 0,07
Nitrgeno ureico 3 0,17 0,07
Eco abdominal 2 0,11 0,05
Pruebas de coagulacion 1 0,06 0,02
TAC 1 0,06 0,02
N¢ examenes 1786 100,00
(1) (2) (3)

(1) N° absoluto de examenes solicitados
(2) % sobre el total de examenes especificos pedidos
(3) Denominador: total de pacientes atendidos
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Tabla 6. Medicamentos administrados
a 2 217 pacientes atendidos en el
servicio de urgencia

Medicamentos n % % Ninos
Tratado tratados
Antipiréticos (VO-R) 1 232 46,02 28,28
Salbutamol (NEB) 684 25,55 15,70
Espasmolitico (VR) 233 8,70 5,35
Soluciones
hidratantes (EV) 175 6,54 4,02
Penicilina
benzatinica (IM) 116 4,33 2,66
Adrenalina (NEB) 68 2,54 1,56
Antialergico (IM) 52 1,94 1,19
Salbutamol +
hidrocortisona (EV) 52 1,94 1,19
Penicilina sodica (IM) 23 0,86 0,53
Cloxacilina (EV) 9 0,34 0,21
Gentamicina (IM) 9 0,34 0,21
Anticonvulsivo (EV) 8 0,30 0,18
Amoxicilina (VO) 8 0,30 0,18
Amikacina (IM) 4 0,15 0,09
Enema evacuante (R) 2 0,07 0,05
Hidrocortisona (EV) 2 0,07 0,05
Total tratamientos 2 677 100,00

(1) (2) (3)

(1) N¢ absoluto de terapias indicadas
(2) % de terapias especificas

(3) Denominador: N2 total de nifos
EV : endovenoso

IM : intramuscular
VO : via oral
NEB : nebulizacion
R : rectal
Discusion

A nuestro juicio, que es el punto de vista
del prestador, conceptualmente el SU tiene
por objetivo primario contribuir a la deteccion
oportuna —y manejo consiguiente— de aque-
llos pacientes que pueden estar cursando
con una afeccion grave, entendida ésta como
aquella que, con o sin caracteres evidente-
mente dramaticos, conlleva riesgo de muer-
te o secuelas significativas, sea por la edad
del nifio, por la naturaleza de la afeccién o
el entorno del paciente. Puede desprender-
se de aqui, que “urgencia” no debe restringirse
a la necesidad de reanimacién y estabiliza-
cion de pacientes obviamente criticos.
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Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), urgencia es “la aparicion fortuita
en cualquier sitio de un problema de etiolo-
gia diversa y gravedad variable, que genere
la vivencia de necesidad de atencion por parte
del sujeto o su familia”. Para la American
Hospital Association (AHA), urgencia es “cual-
quier situacién que en opinion del enfermo,
los parientes u otra persona que asuma la
responsabilidad de llevarlo al hospital, re-
quiere intervencion médica inmediata”, agre-
gando “la situacion de urgencia continda hasta
que se haya realizado una evaluacion vy
diagnéstico médico”. Sin embargo, en va-
rios trabajos de investigacion se han utili-
zado otros criterios para diferenciar las ver-
daderas consultas de urgencia, dejando en
evidencia, las diferencias que existen so-
bre este tema®"'2.

Un desequilibrio entre las dos visiones
de la funcion de urgencia expuestos arriba,
puede llevar a un exceso de atencién de
pacientes que no presentan problemas ur-
gentes, lo que plantea una situacion contro-
vertible, especialmente porque la sobrecar-
ga asistencial que generan esas consultas
innecesarias, distraen peligrosamente la de-
dicacioén a los pacientes graves y aumentan
el riesgo de errores médicos'".

Este trabajo permite aproximarse en for-
ma bastante exacta a lo que es en nuestro
medio la estructura de la consulta pediatrica
en el SU, aportando antecedentes que pue-
den ser fundamentales para el disefio de
futuras politicas de desarrollo y de compa-
tibilizacion de los enunciados precedentes.

Después de evaluar antecedentes como
hora de ingreso, motivo de consulta, grave-
dad, diagndstico e indicaciones, concluimos
que no menos del 90% de los pacientes
atendidos consultaron por afecciones que
se podrian haber resuelto satisfactoriamen-
te en los consultorios de atencién primaria.
Esta morbilidad que no es urgencia, es un
problema de salud publica tampoco resuelto
en los paises industrializados.

Por lo anterior, llama la atencién que el
27% de los pacientes hayan requerido ade-
mas, examenes de laboratorio antes del alta.
Aun reconociendo que para los usuarios uno
de los atractivos del SU es la posibilidad de
conseguir sin demoras dichos examenes, para
el investigador esa cantidad pareceria exa-
gerada, al igual que la administraciéon de
tratamiento en el sitio de atencién al 51%
de los consultantes. El 6,48% de hospitali-
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zados parece razonable y no difiere de lo
observado en estudios extranjeros®*.

Las urgencias y emergencias, como el
paro cardiorrespiratorio, shock, meningitis
purulenta, deshidratacién severa, sepsis, etc,
fueron tan poco frecuentes (< al 0,005 +
0,002) que no aparecieron en el estudio. Esto
seria para los profesionales del SU, un indi-
cador de la necesidad de propiciar y partici-
par en programas continuos de entrenamiento
y capacitacion, para el refrescamiento de
las destrezas.

En los boletines de atencion fue notoria
la omisién del registro de antecedentes cli-
nicos importantes. Esto constituye un pro-
blema, porque es un incumplimiento no tri-
vial que impide apreciar la calidad de aten-
cion, podria tener repercusiones legales y
ademas, entorpece la obtencion de antece-
dentes confiables a partir de ellos. Asi ocu-
rrié en este trabajo, donde la “gravedad”,
por estar registrada en solo el 32,7% de los
boletines, fue poco representativa del uni-
verso investigado.

Un estudio semejante al nuestro, pero
destinado a conocer antecedentes relacio-
nados con los sectores de cirugia y trauma-
tologia del SU, parece ser necesario.

En resumen podemos concluir que:

1. Sobre el 90% de las consultas pedia-
tricas en el SU, podrian ser resueltas sin
dificultad en la atencién primaria. En conse-
cuencia, para identificar oportunamente las
verdaderas urgencias y atenderlos sin de-
mora, es necesario aplicar el Triage.

2. Como éstas y las emergencias son
infrecuentes, es imperioso implementar pro-
gramas de capacitacion y entrenamiento del
personal y ademés, protocolos que uniformen
y faciliten el manejo de estos pacientes.

3. Pareceria necesario evaluar el uso del
laboratorio, asi como los tratamientos indi-
cados en urgencia.

4. Debemos mejorar el registro de los
antecedentes en el boletin de atencion.

5. Para uniformar los diagndsticos de ur-
gencia, en el futuro, estos deberian adecuarse
a la nomenclatura internacional de enferme-
dades, con las modificaciones que fueran
necesarias.

6. Por todo lo expuesto, cabria prever un
programa de educacion a mediano y largo
plazo, tanto de la poblacion usuaria como de
los profesionales que la atienden, con el fin
de lograr una racionalizacion del uso del re-
curso y las condiciones del trabajo en el SU.
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