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RESUMEN

Introduccion: Conocer las caracteristicas de las
reconsultas en un servicio de urgencia permite realizar
intervenciones para mejorar la calidad de la atencion. La
reconsulta dentro de las 24 hs puede implicar un error en
la apreciacion de la gravedad o una insatisfaccion del
usuario respecto al resultado de su consulta inicial.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de las Reconsultas
dentro delas 24 horas en el Departamento de Emergencias
Pediatricas (DEP) durante un periodo epidémico.
Materiales y métodos: Estudio Observacional Descriptivo
de corte Transversal Retrospectivo. Se incluyeron
pacientes entre 0 a 18 afos que reconsultaron dentro de las
24 horas en el DEP de un hospital pediatrico de referencia.
Se analizé: edad, sexo, triage, procedencia, motivo de
consulta, diagndstico, hospitalizacién, intervenciones,
examenes complementarios (laboratorio e imagenes),
tiempo de reconsulta. Los datos fueron analizados con
SPSSv21. Las variables cualitativas se expresaron como
porcentajes, la relacién entre variables se realizé mediante
la prueba de chi cuadrado de Pearson, las cuantitativas se
expresaron como promedios con sus desviaciones
estandar. Resultados: En el periodo de estudio
consultaron 28.882 pacientes, 4% (1.169) reconsultaron ,
todos ingresaron al estudio. La mediana de edad fue de 24
meses (2 - 204), el 59,4% provenian de zonas fuera de la
ciudad de San Lorenzo, area de referencia del hospital. El
nivel de triage fue en sumayoria Ill y IV. El tiempo entre la
primera consulta y la reconsulta fue de 16+6 horas, los
diagnosticos mas frecuentes fueron las enfermedades
respiratorias: sindrome bronquial obstructivo (SBO)
(14%), resfrio (13%), bronquiolitis (13%). Se realizaron
intervenciones en 31,2% y exdmenes complementarios en

ABSTRACT

Introduction: Knowing the characteristics of repeat visits
to an emergency service allows interventions to improve
the quality of care. A repeat visit within 24 hours may
imply an error in the assessment of the severity of the
condition or user dissatisfaction regarding the result of the
initial consultation. Objective: To characterize repeat visits
within 24 hours in the Pediatric Emergency Department
(PED) during an epidemic period. Materials and
methods: This was an observational, retrospective, cross-
sectional study. Patients aged 0 to 18 years were included,
who had repeat visits within 24 hours in the PED of a
pediatric referral hospital. The following were analyzed:
age, sex, triage, place of origin, reason for consultation,
diagnosis, hospitalization, interventions, complementary
exams (laboratory and imaging), timing of repeat visit. The
data were analyzed with SPSv21. The qualitative variables
were expressed as percentages, the relationship between
variables was performed using the Pearson chi-square test,
the quantitative variables were expressed as averages with
their standard deviations. Results: During the study
period, 28,882 patients consulted, 4% (1,169) had repeat
visits, all of which were included in the study. The median
age was 24 months (2 - 204), and 59.4% came from areas
outside the city of San Lorenzo, the hospital's reference
area. The triage levels were mostly III and IV. The time
between the first consultation and the repeat visit was 16 +
6 hours, the most frequent diagnoses were respiratory
diseases: obstructive bronchial syndrome (OBS) (14%),
cold (13%), and bronchiolitis (13%). Interventions were
carried out in 31.2% and complementary examinations in
17.4%. 13.3% (156/1169) of patients with repeat visits were
hospitalized and required a higher number of
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17,4%. El 13,3% (156/1169) de las reconsultas fueron
hospitalizadas y requirieron un mayor porcentaje de
intervenciones. Conclusion: Aunque entre las reconsultas
predominé un nivel de triage de baja prioridad, existi6 la
necesidad de realizar intervenciones. Un grupo de
pacientes necesité ser hospitalizado. La epidemia de
enfermedades respiratorias en el mes analizado podria ser
un factor contribuyente.

Palabras Claves: Emergencias pediatricas, reconsulta,
hospitalizacion.

INTRODUCCION

La urgencia es definida como “la aparicién de un
problema de salud de gravedad variable que genera
la conciencia de necesidad inminente de atencién
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”".
Partiendo de esa base, todas las consultas realizadas
a los servicios de urgencias tienen un caracter
necesario. Esto genera que estos servicios estén
saturados por la alta demanda de atencidn,
acudiendo muchos pacientes por causas que
podrian ser resueltas en un nivel de complejidad
menor. En este contexto se trata de asegurar que
cada nifio reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado a la
severidad de su dolencia, sin embargo en algunas
ocasiones pueden existir situaciones que generen
reconsultas.

Se define la reconsulta como el retorno de un
paciente a un servicio de emergencias en un plazo
determinado de tiempo®”.

Para valorarla calidad de la atencién prestada se han
propuesto diferentes indicadores, la mayor parte de
ellos, centrados en los tiempos de espera. Otro
indicador de calidad es la tasa de retorno a
Urgencias dentro de las 72 horas de realizada la
consulta. Esta situacién esta relacionada con
posibles problemas en la atencién inicial, y
estrechamente vinculado con la seguridad del
paciente".

Es muy posible que los indicadores de calidad se
modifiquen en situaciones de epidemia si no se
toman las medidas de gestion necesarias para

interventions. Conclusion: Although a low priority triage
level predominated among the repeat visits, there was a
need to carry out interventions. A group of patients
needed to be hospitalized. The epidemic of respiratory
diseases ocurring during the study period could be a
contributing factor.

Keywords: Pediatric emergencies, repeat visits,
Hospitalization.

responder a una alta demanda de pacientes.

Para analizar las reconsultas es necesario hacerlo con
sus causas. Pierce et al las clasificaron en cuatro
grupos: relacionadas con el paciente: Ej.,
incumplimiento terapéutico, fugas sin haber sido
visto por el médico; con el sistema sanitario: Ej., falta
del especialista necesario, dificultad de conseguir la
medicacién; con el médico: Ej., error diagndstico o
terapéutico y con la enfermedad: Ej., progresion o
complicacién delamisma®.

El indice de nuevas consultas al DEP en menos de 72
horas es un excelente punto de partida para

identificar puntos débiles en el servicio”.

El objetivo del presente estudio fue analizar las
reconsultas dentro de las 24 hs porque representan
mejor las causas relacionadas con el médico y la
organizacion del servicio. Conocer las caracteristicas
de esta situacion en nuestro hospital nos permitira
realizar intervenciones oportunas para mejorar la
calidad delaatencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio Observacional Descriptivo de corte
transversal retrospectivo realizado en un hospital
pediatrico de tercer nivel. E1 DEP recibe mas de cien
mil consultas anuales, tiene un sistema de triage
estructurado para la clasificacion de los pacientes y
un sistema informatico que genera un cuadro de
mando asistencial. Los datos fueron obtenidos de la
base electronica del registro de las consultas
recibidasen el DEP.
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Se incluyeron pacientes con edad comprendida
entre 0 a 18 afios que reconsultaron dentro de las 24
horas. Las variables que se analizaron fueron: edad,
sexo, nivel de triage, procedencia, motivo de
consulta, diagnoéstico, hospitalizacion,
intervenciones, examenes complementarios
(laboratorio e imagenes) y tiempo de reconsulta.

Se considerd intervenciones a la necesidad de
realizar procedimientos médicos: Aspiracion de
secreciones, antieméticos, antipiréticos,
rehidratacion oral, nebulizacién, o quirdrgicos:
drenajes y curaciones.El tiempo de reconsulta
fueron las horas transcurridas entre la primera
consulta ylasiguiente visita en el DEP.

Para el reclutamiento se ingresé semanalmente a la
base de datos del DEP en el periodo de estudio,
registrando datos de la consulta inicial y de la
reconsulta.

Los niveles de triage analizados son los cinco niveles
del Sistema Espafiol de Triage. Nivel I, pacientes con
riesgo vital que requiere intervencién inmediata.
Nivel II: deterioro inminente que necesita cuidados
rapidos; la espera no debe pasar 10 minutos. Nivel III:
Pacientes con potencial empeoramiento, estables
hemodinamicamente que requiere atencion dentro
de los 30 minutos. Nivel IV: no hay riesgo de
deterioro a corto tiempo; la espera no debe pasar 2
horas. Nivel V:1a espera no es un factor de riesgo”.

Para el calculo del tamano muestral se tuvo en
cuenta el porcentaje de reconsultas en el servicio,
que es del 13% .Se estimo necesario incluir 1145
pacientes para conseguir una precision del 2% enla
estimacién de una proporciéon con un intervalo de
confianza al 95%

Los datos fueron analizados con SPSSv21. Las
variables cualitativas se expresaron como porcentajes,
la relacién entre variables se realiz6 mediante la
prueba de chi cuadrado de Pearson, las cuantitativas
se expresaron como promedios con sus desviaciones
estandar.

Se respeto la confidencialidad de los datos. El comité
de ética de la investigacion de la institucion liberd el
consentimiento informado.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31
dejulio de 2016, consultaron 28.882 pacientes, de los
cuales el 4% (1.169/28.882) reconsultaron dentro de
las 24 horas, siendo esta la poblacién incluida en el
estudio.

Los datos demograficos se encuentran enla Tabla 1.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los

pacientes que reconsultaron dentro de las 24hs.
N:1169.

Edad (mediana)
(min- max) 24 meses (2-204)
Grupo etario Ne° %
Recién nacidos 7 0,6
Lactantes 679 58
> 2 anos 483 41,3
Sexo
Masculino 649 55,5
Femenino 520 44,5
Procedencia
San Lorenzo 475 40,6
Otros 694 59,4
Total 1169 100

Elnivel de triage de los pacientes que reconsultaron
fue: Nivel II 5.3% (62/1169), Nivel III 34.4%
(402/1169), Nivel IV 48.9% (572/1169) y Nivel V
11.4% (133/1169). El tiempo medio entre la primera
consulta y la reconsulta fue de 166 horas.

Los motivos mas frecuentes de reconsulta fueron:
enfermedades respiratorias 48.8% (571/1169),
presentandose con dificultad respiratoria el 47.3%
(270/571) y con tos el 52.7 % (301/571), otros motivos
fueron fiebre 19.6% (229/1169), control en visita no
concertada 10,7% (125/1169), vémitos 4.1% (48/1169),
dolor abdominal 2.1% (25/1169), cefalea 2% (24/1169)
y otros 12.6% (147/1169). Los diagndsticos
principales de las afecciones respiratorias en la
consulta y reconsulta se exponen en la Figura 1.

Se realizaron intervenciones en el 31,2% y examenes
complementarios en el 17,4% de los pacientes. El
13,3% (156/1169) de los pacientes que reconsultaron
fueron hospitalizados. Se comparo las intervenciones
y los estudios complementarios realizados en la
poblacion hospitalizada y en la que fue dada de alta,
Tabla 2.

Se compararon los niveles de prioridad en el triage
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entre la consulta y la reconsulta de los pacientes que
regresaron al DEP. Durante la reconsulta se observo
un aumento de nivel II: 12,7% (14/110), un descenso
del nivel I1I: 8,7% (77/881) y un aumento del nivel V:
20.7% (45/217) Figura?2.
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Figura 1. Diagnosticos de causa respiratoria en la

consulta inicial y la reconsulta.
S.B.0.R* Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente
ETL enfermedad tipo influenza
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Figura 2. Numero de pacientes en cada nivel de
prioridad del triage de la consulta inicial y la
reconsulta N=1169.

Tabla 2. Distribucion de intervenciones y eximenes
complementarios entre pacientes hospitalizados y
no hospitalizados en la reconsulta dentro de las 24hs.

Hospitalizados

No Hospitalizados

n: 156 n: 156
Variables N % N % p
Intervenciones 119 (76) 212 (21 0.005*
Ex. Complementarios 69 (44) 131 (13) 0.005*

*chi cuadrado

DISCUSION

El porcentaje de reconsultas encontrado no se puede
comparar con estudios previos ya que no
encontramos estudios de reconsultas dentro de las
24hs. Martinez y cols. determinaron que la

reconsulta dentro de los siete dias fue de 8,1%”,

mientras que mediciones dentro de las 72 horas,
obtuvieron un valor de 4,7% de reconsultas".
Tomando esa referencia consideramos que nuestra
reconsulta es mayor alo habitualmente descripto.

En este primer trabajo realizado sobre reconsultas
pediatricas en un servicio de urgencias de Paraguay
encontramos que el grupo etario que con mads
frecuencia regresd antes de veinticuatro horas
fueron lactantes, conun ligero predominio del sexo
masculino. De todos modos existe una prevalencia
habitual de lactantes en la consulta de urgencias que
puede estar determinando este dato.

En cuanto a la procedencia, el mayor nimero de
pacientes habitaba en zonas no prdéximas a la de
influencia del hospital, haciendo menos probable
que regresaran solo por la cercania del nosocomio.

Si bien las reconsultas en su mayoria fueron niveles
III y IV, también existi6 un ligero aumento de los
niveles II y V interpretandose que los niveles II
correspondieron a posibles agravamientos mientras
que los niveles V a consultas de control evolutivo no
pautado. Sin embargo no podemos asegurar que se
trate de los mismo pacientes que cambiaron el nivel
detriage.

Comparando el porcentaje de internaciéon encontra-
mos que durante la reconsulta existié una mayor
frecuencia de internacion respecto ala consulta habi-
tual que corresponde a un 6 a 8 por ciento en nuestra
institucién(datos obtenidos de la base de datos del
DEP). El porcentaje de hospitalizacion alas 24 hs de
la reconsulta en el presente trabajo es mayor que al
reportado por Rivas Garcia y cols. En un estudio que
evaludlareconsultaalas72hs®.

Considerando que el estudio se llevo a cabo durante
una epidemia de enfermedades respiratorias,
muchos de los pacientes, como los lactantes con
bronquiolitis, pudieron ser hospitalizados durante
la reconsulta como una medida de reduccion de
riesgos antes que un empeoramiento real. Otro
aspecto importante es que el incremento de
pacientes en época epidémica no se acompafo6 de un
aumento en el numero del personal sanitario. Las
reconsultas y sus caracteristicas podrian sugerir en
este caso aspectos mejorables en la organizacion,
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como por ejemplo aumento en el nimero de médicos
y enfermeras.

Fue interesante comprobar que los diagndsticos
entre la consulta y la reconsulta no presentaron
mayor variacion.

Los nifios que reconsultaron y se hospitalizaron
fueron sometidos a mas intervenciones y examenes
complementarios que los no hospitalizados. Esta
situacion es explicable porque obviamente podrian
tener mayor necesidad de descartar complicaciones o
de realizar diagndsticos diferenciales. Estos resultados
son similares alo encontrado por otros autores™.

Un grupo de pacientes acudié a control al DEP,
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