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RESUMEN

Introduccién. Las derivaciones incorrectas de los pacientes a con-
sulta de cirugfa pedidtrica tienen como resultado una saturacion de estas
y malestar en el paciente y personal sanitario, provocando un deterioro
en la calidad de atencion.

Objetivos. 1) Evaluar las derivaciones de pacientes nuevos a con-
sulta de cirugfa pedidtrica (CCP) desde atencién primaria, considerando
indicacion médica (IM) y calendario quirtirgico (CQ) e identificar los
fallos mas comunes. 2) Analizar los inconvenientes de una derivacion
incorrecta tanto para el paciente como para el personal sanitario. 3) Pro-
poner medidas para disminuir los pacientes incorrectamente derivados.

Material y Método. Realizamos un estudio observacional retros-
pectivo de cohortes, revisando historias clinicas de pacientes nuevos
atendidos en CCP desde septiembre de 2010 a enero de 2012. Se reco-
gieron variables de edad, domicilio, diagndstico, indicacién médica y
centro de derivacién.

Resultados. Se revisaron 2.430 historias clinicas de pacientes nue-
vos, encontrandose una derivacion incorrecta en un 44,28% (2,37 nifios/
dfa). De estos pacientes, el 18,59% de los errores se relacionaban con
CQy el 81,41% con IM. Los errores mds comunes relacionados con la
IM fueron: fimosis (91,45% n= 113) y criptorquidia (85,29% n= 122);
en relacién al CQ fueron: hernia umbilical (88,46% n= 21), hipospadias
(72,22% n= 31) e hidrocele (70,83% n=12). La media de kilémetros
recorridos por los pacientes incorrectamente derivados fuera del drea
metropolitana fue de 35,92 km/trayecto (Rango: 7,1-129).

Conclusiones. Hemos detectado errores en la derivacion de pacien-
tes desde la atencién primaria. El conocimiento del CQ y una IM correcta
evitarfan tales situaciones. Estos errores conllevan una disminucién
de la calidad en la atencion, incomodidad del usuario y saturacién en
las consultas externas. Es necesario tomar medidas para mejorar el
conocimiento del CQ y la indicacién de cirugfa en atencién primaria.
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WHEN SHOULD A PATIENT BE REFERRED TO THE PEDIATRIC SURGEON?

ABSTRACT

Introduction. An incorrect transfer of patients to paediatric surgery
clinic results in clinic saturation and both patient and medical staff dis-
comfort. As a consequence the quality of medical care is deteriorated.

Aim. 1) To evaluate the transfer of new patients to paediatric surgery
clinic from primary paediatric care considering the medical diagnosis
and the surgical calendar, looking for the most common mistakes. 2) To
analyze the inconvenience of a wrong indication for both our patients
and the medical staff. 3) To propose new measures to decrease the rate
of patients incorrectly transferred.

Material and Method. An observational retrospective study was
performed based on medical records of new patients evaluated in paedi-
atric surgery clinic between september 2010 and january 2012. Age, ad-
dress, diagnosis, transfer indication and referring centre were collected.

Results. Two thousand four hundred thirty medical records were
reviewed from new patients finding an incorrect transfer in 44.28% of
them (2.37 children/day). From these cases wrong transfer was related
to surgical calendar in 18.59% and wrong diagnosis in 81.41% of them.
Most common mistakes due to wrong diagnosis were Phimosis (91.45%
n= 113) and Cryptorquidism (85.29% n= 122); mistakes related to surgi-
cal calendar were Umbilical Hernia (88.46%), Hypospadias (72.22%
n=31) and Hydrocele (70.83% n= 12). Mean distance of transfer for
patients wrongly referred outside the metropolitan area was 35.92 km
(Range: 7.1-129).

Conclusions. We have detected major mistakes in patient transfer
from primary paediatric care. The knowledge of surgical calendar and
accurate diagnosis should avoid these problems. These mistakes result
in deterioration of medical care quality, patient discomfort and clinic
saturation. It is necessary to propose and develop measures that improve
the knowledge of surgical calendar and to make more accurate surgical
diagnosis in primary paediatric care.

KEY WORDS: Paediatric surgical calendar; Paediatric surgery; Misdiag-
nosis.

INTRODUCCION

Dfa a dia se puede observar en los pasillos de los hospita-
les espafioles verdaderas aglomeraciones de pacientes espe-
rando ser atendidos en consultas médicas. En la cara de dichos
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pacientes se observa la insatisfaccion de no ser atendidos

en los horarios indicados en sus fechas de citas, debido a lo

apretado de la agenda de dichas consultas, donde se llegan a

ver un promedio de 20 a 30 pacientes en 4 horas de consulta.

La consulta de cirugfa pedidtrica no escapa a esta situacion.
La actual etapa de crisis econdmica conlleva una sobre-

carga de trabajo en el personal sanitario, que hace que esta
situacidn sea intolerable tanto para el paciente como para
el equipo médico, ya que la escasez de medios tanto huma-
nos como fisicos no permite brindar una calidad de atencién
adecuada.

En la consulta de cirugia pedidtrica de nuestro centro se
estdn encontrando constantemente pacientes derivados desde
centros de atencidn primaria (médicos de familia, pediatras,
otro personal sanitario, etc.) que no precisan actuacion en el
momento de la derivacién por el cirujano pedidtrico, debido
a errores con respecto al calendario quirtdrgico (edad idénea
para realizacion del acto quirdrgico segtin patologia)V o a una
indicaciéon médica inadecuada (error diagndstico o no necesi-
dad de intervencidn quirdrgica)®.

Este tipo de derivaciones incorrectas devienen en una serie
de problemas tanto administrativos, médicos y sociales, tales
como: saturacion de las consultas externas de cirugia pedié-
trica, aumento del tiempo de espera por parte de los pacientes
para recibir la cita en consulta externa, ansiedad familiar (la
simple idea de intervencion quirtirgica en un niflo la suele
provocar) y desorientacion en los familiares de los pacientes
(al no intervenirse el nifio, como se lo habian planteado en
atencion primaria) lo cual produce desconfianza en el personal
sanitario(-3.

Todas estas consecuencias producen disminucién en la
calidad de atencién ya que se abusan de los recursos humanos,
fisicos y econdmicos sin precisarlo. Es conocido que esta es
una situacién omnipresente, ya que se produce en todos los
centros donde se practica la cirugfa pedidtrica(!-24.

Las causas principales que se han detectado para que este
tipo de situaciones se presenten son:

— Lafalta de conocimiento del calendario quirtirgico, en el
cual estd protocolizado cudndo debe ser intervenida cada
patologia en la infancia y que debe ser una herramienta
de uso diario por el pediatra de atencién primaria(-2.

— La indicacién médica incorrecta producto de un error
diagndstico!->0).

— La informacién no actualizada(2,

— Lafalta de estudio de las patologias que lo precisan previo
a la cirugfa(-.

— La creencia de que existe una solucidn quirdrgica para
patologias que no lo precisan4.

— Laansiedad e inseguridad por parte de atencién primaria
debido al miedo a la demanda o las reclamaciones.

— Por tltimo, la presién familiar fundamentada en creencias
populares-3).

Por tales antecedentes, decidimos realizar un estudio para
analizar dénde se podria encontrar el problema para poder
plantear una solucién a este.

178 D.A. Aspiazu y cols.

Tablal.  Calendario quirdrgico infantil.
Calendario
Hernia inguinal Al diagndstico
Fimosis > 3 afios
Obstruccion urinaria
Criptoriquidia 1-2 afios de vida
Hernia umbilical > 4 afios
Sintomas
Hernia epigéstrica > 5 afios
Sintomas
Hipospadias A partir de 18 meses
Estenosis meato
Anquiloglosia Al diagndstico
Dolor abdominal No aplica
Sinus pilonidal > 4 afios
Malformaciones vasculares No aplica

Tumoraciones Quiste de cola de ceja < 1 aflo

Quiste de conducto tirogloso Al diagndstico
Sinequias Al diagndstico

Hidrocele 1-2 afios de vida

Los objetivos de este estudio son:

1) Evaluar las derivaciones de los pacientes nuevos a consulta
de cirugia pedidtrica (CCP) desde atenci6n primaria, con-
siderando indicacién médica (IM) y calendario quirdrgico
(CQ).

2) Identificar los fallos mas comunes.

3) Analizar los inconvenientes de una derivacion incorrecta
tanto para el paciente como para el personal sanitario.

4) Proponer medidas para disminuir los pacientes incorrec-
tamente derivados.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional de cohortes, revisando
retrospectivamente las historias clinicas de pacientes nue-
vos derivados a consulta de cirugfa pedidtrica en un periodo
comprendido desde septiembre de 2010 hasta enero de 2012.

Se tomaron en cuenta variables de edad, domicilio, diag-
ndstico de derivacidn, diagndstico quirdrgico, indicacién
médica y centros de derivacion.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes nuevos
derivados a consulta de cirugia pedidtrica; no hubo criterios
de exclusion.

Se utiliz6 como pardmetro evaluador el calendario quirdr-
gico aceptado por la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
y utilizado en nuestro servicio de cirugfa pediétrica (Tabla I).

Se realizd una tabla para protocolizar las indicaciones mé-
dicas de las diferentes patologias con el fin de decidir cuél era
subsidiaria de evaluacidn y atencién por el cirujano pedidtrico
en la edad adecuada (Tabla II).
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TablaIl.  Principales errores diagnésticos en la patologia

quirdrgica pediatrica.

Indicacion incorrecta

Hernia inguinal e hidrocele Error diagnéstico

Fimosis Adherencias balano-prepuciales
Frenillo no incurvante
No fimosis
Mala técnica de tto. médico
Criptorquidia Teste en ascensor

No criptorquidia
No hernia umbilical
Otra patologfa

Hernia umbilical

Hernia epigéstrica No hernia epigéstrica

Diastasis de rectos

Hipospadias No hipospadias

Anquiloglosia No anquiloglosia
No clinica

Dolor abdominal, estrefiimineto, No estudiado

adenopatias y reflujo gastro-

esofdgico

Malformaciones vasculares Error diagnéstico

Tumoraciones Error diagnéstico

Malformaciones ano-rectales Fisura
Condilomas
Rectorragia

Diagnéstico tardio

El analisis de los resultados se realizd con tablas de Mi-
crosoft Office Excel.

RESULTADOS

En un periodo de 17 meses se revisaron las historias de
2.430 pacientes nuevos, repartidos en 454 dias de consulta.
Se atendid una media de 58,85 nifios nuevos por semana (5,35
nifios nuevos por consulta).

Se incluyeron pacientes de dentro y fuera del 4rea metro-
politana de nuestro servicio con un desplazamiento maximo
de 129 kilémetros.

En todos los pacientes nuevos atendidos se observa una
derivacion incorrecta, tomando en cuenta el CQ y laIM en un
44.28% (n=1.076), lo cual significa que no debieron ser deriva-
dos 26,07 nifios nuevos por semana (2,37 nifios/consulta). De
los pacientes incorrectamente derivados fueron relacionados
con IM un 81,41% (n=876) y con CQ un 18,59% (n=200). Las
patologias en las que se observan mayores porcentajes totales
de derivacidn incorrecta fueron la fimosis, la criptorquidia, la
anquiloglosia, la hipospadias y las sinequias (Tabla I).

En las tablas Il y IV se pueden observar los porcentajes
de derivacion incorrecta de acuerdo a CQ ¢ IM en las dife-
rentes patologias.

Con respecto al calendario quirtrgico, las patologias que
ocasionan mayor confusién en su derivacién son la hernia um-
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bilical (88,46%), hipospadias (72,22%) e hidrocele (70,83%)
(Tabla IV).

En cuanto a la derivacion incorrecta basada en una indi-
caci6n médica errénea (Tabla V), las patologias mayormen-
te implicadas fueron la fimosis (91,45%), la anquiloglosia
(100%), la criptorquidia (85,29%) y las sinequias (100%).
Se pueden observar casos de porcentajes muy altos como en
el caso de adenopatias (100%) dolor abdominal (72,73%)
y estrefiimiento (90,91%) esto debido a la falta de estudio
previo del paciente antes de ser derivado a cirugia pedidtrica.

Los pacientes atendidos en la consulta de cirugia pedidtri-
ca que no pertenecian al drea metropolitana de nuestro hospital
fueron 831. De estos se encontrd una derivacion incorrecta en
281 (33,81%). Estos pacientes se desplazaban en un rango de
7,1 a 129 kilémetros, perteneciendo algunos de ellos a pro-
vincias distintas a la nuestra. El trayecto medio de kildmetros
recorridos por los pacientes incorrectamente derivados fue de
35,92 km/trayecto.

DISCUSION

Con esta revision se ha comprobado que las derivaciones
incorrectas a la consulta de cirugia pediétrica es un problema
real, no es aislado ni anecdético, sino que influye de manera
importante en la calidad de atencién al paciente y en la utili-
zacion de los recursos humanos, sanitarios y econdmicos(!-).

La cifra mas alarmante obtenida en este estudio es que
cerca de la mitad de los pacientes nuevos que acudieron a
consulta de cirugia pediatrica (44,28%) no precisaban ser eva-
luados por el cirujano pediétrico, por 1o menos en el momento
de la evaluacién.

La causa mds frecuente de una mala derivacidn es una
incorrecta indicacién médica, aunque la falta de conocimien-
to del calendario quirdrgico también influye en este tipo de
fallos. Un adecuado estudio del calendario quirtirgico y una
preparacion adecuada del personal sanitario de atencién pri-
maria puede disminuir el indice de derivaciones incorrectas.

En el andlisis global del estudio se han encontrado nuevos
problemas que se suman a la saturacion, el descontento, la
desconfianza y el aumento del tiempo de espera para la deri-
vacion; estos son el desplazamiento (con el coste econémico
que ello implica), 1a solicitud de permisos laborales por parte
de los padres, la pérdida de horas lectivas de los nifios y la
ansiedad familiar producida por discordancia de los trata-
mientos planteados. Todos estos problemas ocasionan mayor
disminucion en la calidad de atencién.

Creemos los autores que este es un problema global que no
compete exclusivamente a los médicos de atencién primaria,
sino que estamos incluidos todos los relacionados con la aten-
cién del paciente pediatrico (pediatras, médicos de familia, ciru-
janos, direcciones médicas, pacientes y familiares). Por ello, la
solucion debe partir y ser desarrollada por todos los implicados.

Los niveles que se pueden identificar como generadores
de esta situacion son:
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TablaIIl.  Relacion de pacientes nuevos derivados a consulta de Cirugia Pediatrica.
Bien derivados Mal derivados

Patologia Total n % n %

Total pacientes 2.430 1.354 55,72 1.076 44,28
Fimosis 444 210 4730 234 52,70
Criptoriquidia 292 88 30,14 204 69,86
Anquiloglosia 388 212 54,64 176 45,36
Hipospadias 122 50 40,98 72 59,02
Sinequias 62 0 0,0 62 100,0
Hernia umbilical 112 60 53,57 52 46,43
Hidrocele 136 88 64,71 48 35,29
Hernia inguinal 270 226 83,70 44 16,30
Estrefiimiento 44 4 9,09 40 90,91
Malformaciones ano-rectales 48 20 41,67 28 58,33
Tumoraciones 184 160 86,96 24 13,04
Adenopatias 18 0 0,0 18 100,0
Otros 38 20 52,63 18 47,37
Hernia epigdstrica 70 52 74,29 18 25,71
Dolor abdominal 22 6 27,27 16 72,73
Maxilofacial 14 0 0,0 14 100,0
Malformacion vascular 46 42 91,30 4 8,70
Mucocele 12 10 83,33 2 16,67
Quiste de conducto tirogloso 44 42 95,45 2 4,55
Sinus pilonidal 20 20 100,0 0 0,0

Reflujo gastroesofdgico 16 16 100,0 0 0,0

Fistula 2° arco 12 12 100,0 0 0,0

Ap. preauricular 16 16 100,0 0 0,0
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Nivel facultad: la realizacion de précticas clinicas ade-
cuadas durante la carrera no es la idénea y los alumnos
no tienen la oportunidad de realizarlas de la manera més
provechosa, por lo que los conocimientos practicos son
insuficientes en este periodo. La carrera de medicina estd
avocada actualmente a la preparacion tedrica del examen
MIR, por lo que se descuida la practica clinica.

Nivel formaciéon MIR: en algunos hospitales, las rota-
ciones por parte del pediatra o del médico de familia no
incluyen la cirugia pediétrica o dichas rotaciones son defi-
cientes: tiempo reducido, mal distribuido o sobresaturado,
por lo que no se llegan a captar los conocimientos bésicos
de cirugia pedidtrica.

Nivel profesional: existe una falta de conocimiento de los
protocolos clinicos en la patologia quirtrgica pedidtrica
debido al desconocimiento del calendario quirdrgico y la
informacién errénea o no actualizada en estas patologias.
Asimismo, la presién familiar y la inexperiencia producen
inseguridad, desgana y temor a la demanda de los pacientes,
por lo que se opta por la derivacion “profilactica” tanto a
urgencias como a la consulta externa del cirujano pediétrico.
Nivel familia: la presion familiar, la ansiedad, las creencias
populares y la desinformacién hace que haya una mayor
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demanda por parte de los familiares de “sobreatencion”.

Los temores y la ansiedad de los padres tienden a alterar

la evolucién del momento de la operacién, ya que quieren

que sea corregida cuanto antes la malformacion de su hijo

y evitar la angustia de que pueda pasar algo irreparable.

Los autores creemos que como cirujanos pedidtricos po-
demos actuar en algunos de los niveles para poder mejorar
esta situacion; sobre todo en cuanto a formacién MIR y nivel
profesional.

En nuestro servicio de cirugia pedidtrica hemos planteado
realizar ciertas actuaciones que creemos que pueden ayudar a
disminuir la cantidad de pacientes innecesariamente derivados
a consulta; entre ellas estan:

— Dedicarnos a la formacion de los pediatras durante el pe-
riodo MIR, estructurando adecuadamente las rotaciones
en cirugia pedidtrica y fomentando el conocimiento del
calendario quirtrgico y las indicaciones de cirugia en los
pacientes vistos en consulta, poniendo mayor énfasis en la
patologia que manejaran en el futuro en atencién primaria.
Asimismo, realizar sesiones formativas dentro del hospital
dirigidas a los MIR y adjuntos del hospital.

—  Se estdn realizando encuestas entre los pediatras y médicos de
familia de atencion primaria, enfocadas al conocimiento del
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TablaIV. Pacientes incorrectamente derivados en relacién al TablaV.  Pacientes incorrectamente derivados en relacion con
calendario quirdrgico. la indicacion médica.
Total mal Calendario Total mal Calendario
Patologia derivados n % Patologia derivados n %
Total 1.076 200 18,59 Total 1.076 876 81,41
Hernia umbilical 52 46 88,46 Fimosis 234 214 91,45
Hipospadias 72 52 72,22 Anquiloglosia 176 176 100,0
Hidrocele 48 34 70,83 Criptoriquidia 204 174 85,29
Otros 18 10 55,56 Sinequias 62 62 100,0
Tumoraciones 24 6 25,00 Hernia inguinal 44 44 100,0
Criptoriquidia 204 30 14,71 Estrefiimiento 40 40 100,0
Fimosis 234 20 8,55 Malformaciones ano-rectales 28 26 92,86
Malformaciones ano-rectales 28 2 7,14 Hipospadias 72 20 27,78
Anquiloglosia 176 0 0,0 Hernia epigdstrica 18 18 100,0
Sinequias 62 0 0,0 Adenopatias 18 18 100,0
Hernia inguinal 44 0 0,0 Tumoraciones 24 18 75,0
Estrefiimiento 40 0 0,0 Dolor abdominal 16 16 100,0
Hernia epigdstrica 18 0 0,0 Maxilofacial 14 14 100,0
Adenopatias 18 0 0,0 Hidrocele 48 14 29,17
Dolor abdominal 16 0 0,0 Otros 18 8 44,44
Maxilofacial 14 0 0,0 Hernia umbilical 52 6 11,54
Malformacién vascular 4 0 0,0 Malformacion vascular 4 4 100,0
Quiste de conducto tirogloso 2 0 0,0 Quiste de conducto tirogloso 2 2 100,0
Mucocele 2 0 0,0 Mucocele 2 2 100,0
Sinus pilonidal 0 0 0,0 Sinus pilonidal 0 0 0,0
Reflujo gastroesofdgico 0 0 0,0 Reflujo gastroesofdgico 0 0 0,0
Fistula 2° arco 0 0 0,0
Ap. preauricular 0 0 0,0

calendario quirdrgico y las indicaciones de cirugfa, para hallar
puntualmente las patologias que més confusion ocasionan y
asi poder encontrar una mejor solucion.

— Estamos realizando sesiones formativas y actualizaciones
en las indicaciones quirtirgicas para los médicos de aten-
cién primaria, asf como puestas al dia en los tratamientos
quirdrgicos y médicos de las diferentes patologias rela-
cionadas con la cirugia pedidtrica.

— Queremos abrir la comunicacion entre los diferentes ser-
vicios para asi fomentar la interaccién entre todos y llegar
a mejores decisiones para el bien de los pacientes.
Creemos que estas medidas pueden ayudar al problema

principal, aumentando el conocimiento y la informacién para

asf disminuir la inseguridad, ansiedad y los fallos en las de-
rivaciones.

CONCLUSIONES

Hemos detectado errores en la derivacién de pacientes
desde la atenci6n primaria.

Estos errores conllevan una disminucidn de la calidad
en la atencion, incomodidad del usuario y saturacién en las
consultas externas.
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El conocimiento del CQ y una IM correcta evitarian tales
situaciones.

Es necesario tomar medidas para mejorar el conocimiento
del CQ y la indicacién de cirugia en atencion primaria.
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