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Resumen

Objetivo: Medir la magnitud de la hiperfrecuentacién en un
servicio de urgencias pedidtricas de un hospital general univer-
sitario publico de primer nivel y las caracteristicas de los nifios
hiperfrecuentadores (HF).

Meétodo: Estudio prospectivo, descriptivo y no experimental.
Se cuantifica el nimero de visitas durante 12 meses. Se define
como HF al nifio con un ndmero de consultas al afio >p85%. De
cada uno se recogieron las variables demogréficas y sociales
para un andlisis multivariante.

Resultados: Se reclutaron 406 nifios; 49 (12,1%) eran HF y
generaron el 36,6% de todas las consultas en urgencias. Estos
nifios consultaron 4,21 veces mas que los nifios no HF e ingre-
saron 3,08 veces mas. Se registraron méas nifios HF entre los
menores de 3 afos. Los nifios con enfermedades crénicas no
fueron mas HF.

Conclusién: En las urgencias pediatricas hospitalarias, al
igual que en atencion primaria, un pequefio porcentaje de pa-
cientes consumen un gran ndmero de recursos.
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Abstract

Title: Hyperfrequentation in a pediatrics hospital emergency
department

Objective: To measure the magnitude of hyperfrequent users
in a pediatric hospital emergency department of a general de-
partment hospital and the characteristics of children who are
frequent users.

Method: Prospective, descriptive, non-experimental study.
The number of visits over 12 months is quantified. Hyperfre-
quent users are defined as these children with a number of
consultations/year 2p85%. From each child demographic and
social variables were collected for a multivariate analysis.

Results: 406 children were recruited; 49 (12.1%) were hyper-
frequent users and generated 36.6% of all emergency room
consultations. These children consulted 4.21 times more than
non-hyperfrequent users and were hospitalized 3.08 times
more. Children under 3 years of age were more hyperfrequent
utilizers. We not found that children with chronic diseases
were hyperfrequent utilizers.

Conclusion: In pediatric hospital emergencies, as in primary
care, a small percentage of patients consume a large amount
of resources.
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Introduccion

La demanda sanitaria es un problema que genera gran preocu-
pacién, dado que la hiperfrecuentacién o los pacientes hiper-
frecuentadores (HF) suponen un gasto inadecuado de recursos
que puede alcanzar una gran magnitud. En el ambito de la
atencion primaria, y menos en la atencién urgente hospitala-
ria’, se han realizado diversos estudios para intentar cuantifi-
car este problema sanitario.

Fecha de recepcion: 18/09/17. Fecha de aceptacién: 23/03/18.

El crecimiento de las visitas a los servicios de urgencias hos-
pitalarias (SUH), junto con la constatacién de que un importante
nimero de éstas corresponden a patologias no urgentes, crea la
necesidad de estudiar sus caracteristicas para intentar reducir
las consultas inadecuadas y su masificacion'. Por lo que se
refiere a la edad pediatrica, un pequefio porcentaje de nifios aca-
para un gran namero de visitas a las consultas de atencién pri-
maria y a los SUH'258,
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En Estados Unidos el 25% de todas las consultas a los SUH
corresponde a poblacién pediatrica; 80.000 nifios los visitan
cada dfa, lo que significa que el 20% de todos los nifios nortea-
mericanos acuden al menos 1 vez al afio’. En Reino Unido las
visitas a los SUH han aumentado un 25% en la Gltima década,
y hasta un 8% de éstas corresponden a visitadores frecuentes
con >4 visitas al afio®.

La urgencia se define como «la situacién en que, en opinién
del paciente, su familia o quienquiera que tome la decision, se
requiere una atencién inmediata». Esta definicion engloba las
«seudourgencias» y contrasta con el concepto profesional de
urgencia médica como «enfermedad o accidente que requiere
tratamiento médico por el riesgo vital inherente a la mismap,
de modo que se enfrenta a la idea de los padres y familiares y
excluye hasta dos tercios de las urgencias atendidas. Este au-
mento progresivo de las seudourgencias masifica el SUH y lo
transforma en la primera fuente de cuidados®.

Por otro lado, la definicién de nifio HF no esta establecida ni
aceptada de forma universal, por lo que se emplea de forma
arbitraria. Ante |a realidad de un 18% de nifios HF® en un cen-
tro de salud de nuestro departamento (definido como el que
realizaba un ndmero de visitas >p85, o superior a la media + 1
desviacion estandar [DE]), nos plantemos conocer la magnitud
de la hiperfrecuentacion en los menores de 15 afios que acu-
den a nuestro servicio de urgencias hospitalarias pediatricas
(SUHP).

Material y método

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y analitico, rea-
lizado en el SUHP del Hospital General Universitario (HGU) de
Elda. Nuestro hospital es exclusivamente publico, de primer ni-
vel, y atiende a una poblacién de 190.000 personas (segun datos
de 2014), de las que 29.000 son menores de 15 afios. Se eligi6
secuencialmente a los nifios que acudieron a urgencias desde el
22 de noviembre de 2013 al 13 de abril de 2014, hasta conseguir
el tamafio muestral previamente calculado. En los criterios de
inclusion en el estudio se tuvo en cuenta que los nifios fueran
menores de 15 afios y que administrativamente su atencién sa-
nitaria correspondiera a nuestro hospital. Tras conseguir el con-
sentimiento informado, se entregé a los padres las preguntas
contenidas en el anexo 1. Al cabo de 1 afio desde la visita inicial
se contabilizo el nimero de visitas posteriores y sus diagnésti-
cos. Para el célculo del objetivo principal (porcentaje de nifios
HF), se estimd un tamafio muestral de 384 pacientes, asumiendo
una proporcion de 0,5 con una precision del 5% y un intervalo de
confianza (IC) del 95%. La hiperfrecuentacion (variable principal
o dependiente) se definid como el nimero total de consultas/afio
superior a la media + 1 DE (>p85%) de todos los pacientes inclui-
dos. Se contabilizé el nimero de ingresos de cada nifio durante
el afio. Como variables independientes se obtuvieron las siguien-
tes (anexo 1): dia de la semana, enviado con informe médico
escrito, sexo del paciente, poseer seguro médico privado, traba-
jo de la madre y del padre (fuera de casa, sélo en casa, en paro),

Variables independientes

e Dia de la semana de la primera visita: L M Mi J VS D

e Enviado con informe médico: No/Sf

e Sexo: Mujer/Varén

e ;Tiene también pediatra en el seguro de sanidad privada?: No/Sf
e Trabajo de la madre: fuera de casa, s6lo en casa, en paro

e Trabajo del padre: fuera de casa, sélo en casa, en paro

e Estudios de la madre: sin estudios, EGB/ESO, bachillerato 0 mas

e Estudios del padre: sin estudios, EGB/ESO, bachillerato o mas

e Fdad del nifio/a: afios
e Edad de la madre: afios
e Fdad del padre: _____ afos

e Enviado por: motu proprio, médico de familia, pediatra

e Centro de salud: Elda, Petrel, Villena, Sax, Novelda, otros
e ;El nifio tiene alguna enfermedad crénica? No/Sf

® Ndmero de hermanos: 1-2-3-4-5-6

e Posicion en la fratria: 1.°2.°3.° 0 mas

estudios de la madre y del padre (sin estudios, EGB/ESO, bachi-
llerato o superior), edad del nifio, edad del padre y de la madre,
decisién de derivacion (motu proprio, enviado por médico de fa-
milia, pediatra), centro de salud, existencia de enfermedad cré-
nica, nimero de hermanos y posicién del nifio en la fratria. Se ha
realizado un andlisis descriptivo de todas las variables mediante
el célculo de nimero y porcentaje para las cualitativas; para las
cuantitativas se han calculado estadisticos, como el valor mini-
mo, maximo, medio y DE. La incidencia de HF segin las variables
explicativas se ha obtenido mediante tablas de doble entrada
para las cualitativas, aplicando el test de la x? y el calculo de
medias para las cuantitativas aplicando el test de la t de Stu-
dent. Para evaluar la magnitud de la asociacion entre las varia-
bles explicativas y existencia de HF, se han ajustado modelos
logisticos a cada variable, estimando la Odds ratio (OR) de éxito,
junto con un IC del 95%. Se ha construido un modelo multivarian-
te, mediante un proceso de seleccién de variables manual por
pasos hacia atras, basado en el criterio AIC (Akaike Information
Criterion). Se presentan indicadores de bondad de ajuste del
modelo e indicadores predictivos. Por Gltimo, se han calculado
puntos de corte de probabilidad para un modelo predictivo, jun-
to con indicadores pronéstico, como la sensibilidad, la especi-
ficidad, los valores predictivos y las razones de verosimilitud.
Los anélisis se han realizado con el programa estadistico SPSS
v.18'y el programa R v3.2.5. El trabajo fue aprobado por el Co-
mité Etico de Investigacion Clinica del HGU de Elda en septiem-
bre de 2015.

Resultados

Se incluyeron 406 nifios. La variable principal «consultas/afio»
tuvo una moda de 1, una mediana de 2, un rango de 23 (1-24) y
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Nimero de consultas e ingresos en 1 aiio de seguimiento. Nifios HF y no HF

Visitas al SUHP  Nifios Consultas Ingresos Acumulado Acumulado Acumulado
(1 afio) Nifios Ingresos Consultas
No HF 1 187 187 34 187 34 187
2 89 178 22 276 56 365
3 45 135 22 321 78 500
4 36 144 12 357 90 644
HF 5 13 65 4 370 94 709
6 13 78 10 383 104 787
7 9 63 6 392 110 850
8 3 24 3 395 113 874
9 3 27 0 398 113 901
10 2 20 3 400 116 921
12 1 12 4 401 120 933
13 2 26 5 403 125 959
16 1 16 4 404 129 975
17 1 17 8 405 137 992
24 1 24 1 406 138 1.016
406 1.016 138
HF: hiperfrecuentadores; SUHP: servicio de urgencias hospitalarias pediétricas.
-4 Consultas, consultas/aiio e ingresos por grupos de edad e HF/no HF
Edad (afios) HF No HF
n % Consultas Consyltas/ Ingresos n % Consultas Consyltas/ Ingresos
afio afio
0-3 37 61 265 72 209 59 365 1.7
>3-9 7 29 56 8 109 30 195 1.8
>9-15 5 1 51 10,2 39 1 84 2,1
0-15 49 121 372 7,6 90 357 87.9 644 1.8 48

HF: hiperfrecuentadores.

un p85% de 4. Se definié nifio HF como aquel que realizaba >5
consultas/afio. Hubo 49 (12,1%) nifios HF, sin diferencias por
sexos (11,5% mujeres y 12,6% varones). Hubo mas nifios HF
en los menores de 3 afios que en el resto (N par x%= 18,22;
p <0,0001). Los nifios HF consultaron 4,21 veces mas e ingre-
saron 3,88 veces mas que los no HF. Los nifios HF, como grupo,
ingresan méas veces que los nifios no HF (p <0,001). Un 46% de
los nifios HF acabaron ingresando, y 13 de los 14 nifios (93%)
que ingresaron 3 o mas veces eran HF (tablas 1y 2).

Enla tabla 3 se observa el perfil de los nifios HF respecto de los
nifios no HF (¢?). La incidencia de HF es significativamente mayor
en las madres en paro y que trabajan en casa que en las que
trabajan fuera de casa. La incidencia de HF aumenta significati-
vamente cuando los estudios de la madre son menores. Los cen-
tros de salud con méas nifios HF son los de Villena, Sax y Petrel.

En la tabla 4 se muestran las comparaciones de las variables
numéricas entre nifios HF y no HF, mediante la prueba de la t
de Student. En los nifios HF la edad media de la madre y del
padre es significativamente inferior que en los nifios no HF,
mientras que la posicién media en la fratria es mas elevada
(menor edad del nifio), casi significativa.

Para valorar la magnitud de las asociaciones con la HF, se
calculd la OR con un IC del 95%, estimado por modelos logisticos
segun las variables explicativas con un ajuste simple (tabla 5).
Las madres en paro tienen un riesgo 2,9 veces superior de HF
que las que trabajan fuera de casa. Las madres sin estudios o
con estudios basicos tienen un riesgo 3,01 y 2,01 superior de
HF que las madres con estudios superiores. Los nifios proce-
dentes del Centro de Salud de Villena tienen un riesgo 4,4 ve-
ces superior de HF que los que vienen de Elda.
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Niiios, ingresos y variables no cuantitativas segiin los nifios HF

Total (%) No HF HF p
Nifios/as 406 357 87,9% 49 12,1%
Ingresos 138 90 65,2% 48 34,8% 0,001
Dia de la semana Lunes 58 (14,3) 55 94,8% 3 52% 0,764
Martes 72(17,7) 63 87,5% 9 12,5%
Miércoles 40(9,9) 34 85% 6 15%
Jueves 77(19) 67 87% 10 13%
Viernes 66 (16,3) 57 86,4% 9 13,6%
Sabado 42 (10,3) 36 85,7% 6 14,3%
Domingo 51(12,6) 45 88,2% 6 11,8%
Informe médico No informe médico 303 (74,6) 262 86,5% 41 13,5% 0121
Si informe médico 103 (25,4) 95 92.2% 8 7,8%
Sexo Mujer 208 (51,2) 184 88,5% 24 11,5% 0,737
Varon 198 (48,8) 173 87.4% 25 12,6%
Seguro privado No 325(80) 288 88,6% 37 11.4% 0,397
Si 81(20) 69 85,2% 12 14,8%
Trabajo de la madre Fuera de casa 199 (49,6) 184 92,5% 15 7.5% 0,008*
Sélo en casa 82(20,4) 7 86,6% 1 13,4%
Paro 120(29,9) 97 80,8% 23 19,2%
Trabajo del padre Fuera de casa 304 (76,6) 270 88.8% 34 11.2% 0,073
Sélo en casa 13(3,3) 13 100% 0 0%
Paro 80(20,2) 65 81,3% 15 18,8%
Estudios de la madre Sin estudios 45(11,1) 36 80% 9 20% 0,030
EGB/ESO 187 (46,2) 160 85,6% 27 14,4%
Bachillerato o mas 173 (42,7) 160 92,5% 13 7.5%
Estudios del padre Sin estudios 55(13,8) 47 85,5% 8 14,5% 0,546
EGB/ESO 212 (53) 184 86.8% 28 13.2%
Bachillerato o mas 133(33,3) 120 90,2% 13 9,8%
Enviado por... Motu praprio 278 (68,5) 240 86,3% 38 13,7% 0,251
MFyC 39(9.6) 37 94,9% 2 5,1%
Pediatra 89(21,9) 80 89,9% 9 10,1%
Centro de salud Elda 117 (28.8) 107 91,5% 10 8.5% <0,001*
Petrel 93(22.9) 81 87.1% 12 12,9%
Villena 55(13,5) 39 70,9% 16 29,1%
Sax 30(7.4) 24 80% 6 20%
Novelda 52(12,8) 51 98,1% 1 1,9%
Otros 59(14,5) 55 93,2% 4 6,8%
Enfermo crénico No 359(88,4) 318 88,6% 41 11.4% 0,268
Si 47 (11.6) 39 83% 8 17,0%

HF: hiperfrecuentadores; p <0,05.

bien a los datos y posee una capacidad predictiva aceptable,
con una %2 de 36,71, un valor de p <0,001 y un area ROC de
0,7595 (IC del 95%: 0,6909-0,8282).

En el andlisis multivariante (tabla 6) los factores que expli-
can la HF son el centro de salud de procedencia, la posicion del
nifio en la fratria y la edad de la madre. El modelo se ajusta
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Variables cuantitativas analizadas

L=
5 n Minimo Méximo Media DE p
==l Edad del nifio No HF 357 0,1 14 4.1 35 0,146
E HF 49 0 13 38 37
Edad de la madre No HF 357 16 52 34,7 6.2 0,012*
HF 49 17 52 31,6 8.0
Edad del padre No HF 354 19 63 37.8 6.9 0,039*
HF 49 21 61 35,6 85
Ndmero de hermanos No HF 357 1 6 1.8 08 0,339
HF 49 1 5 19 0.9
Posicién en |a fratria No HF 356 1 5 15 0,7 0,057
HF 49 1 5 1,7 0.9

DE: desviaci6n estandar; HF: hiperfrecuentadores, p <0,05.

Discusion y conclusiones

En nuestro SUHP, un 12,1% de los nifios son HF (=5 consultas/
afio). Estos 49 nifios HF generaron el 36,6% de las consultas
anuales y acudieron 4 veces méas al SUHP que los nifios no HF.
En un extenso trabajo madrilefio y con una definicidn diferente
de HF (210 visitas/afio), un 0,6% de nifios fueron considerados
HF, generaron el 3,93% de las consultas al SUHP y acudieron
6,74 veces mas que los nifios no HF'.

En adultos y en un periodo dado, el nimero de consultas al
SUH sigue una distribucién de Poisson, lo que obliga a estable-
cer lapsos de tiempo concretos (1, 6, 12 meses) y un punto de
corte muy variable (>3 consultas/mes, o >3-20, >4, 10-20 con-
sultas/afio) que diferencie el uso normal del excesivo’*'". No-
sotros realizamos un seguimiento prolongado de 12 meses.

En el dmbito de la pediatria, la definicién de HF no esta una-
nimemente establecida. Por esta razén, y para facilitar las com-
paraciones, utilizamos la misma definicién de nifios HF que en
atencion primaria de nuestro departamento sanitario, y obtuvi-
mos cifras muy semejantes de HF y consumo de recursos en los
dos ambitos asistenciales, si bien los nifios HF respecto de los
no HF acuden mas veces al SUHP (4,2 veces) que a las consul-
tas atencion primaria (2,5 veces)®.

Otros trabajos han mostrado el hiperconsumo de recursos de
los nifios HF en diversos pafses y zonas geograficas: Gran Bre-
tafia®, Honolulu', Chicago’, Espafia’36.1314 Boston'®... El nd-
mero de asistencias puede ser elevado, de hasta 13-35 consul-
tas/afo.

En diferentes trabajos los nifios que repiten consulta por el
mismo motivo en 1 semana suponen un ndmero importante de
los atendidos en SUHP'3, y también aumenta el nimero de re-
visitas en los siguientes 30 dias en el grupo de nifios HF res-
pecto de los no HF (32,5 frente al 9,8%)'%; algunos autores in-
cluso refieren un 60% de nifios HF que retornaron al SHUP en
los siguientes 3 dias®.

En nuestro trabajo, los nifios HF ingresaron més frecuente-
mente que los nifios no HF. Y aunque las frecuencias de ingre-
s0s son muy variables segun las series (tabla 7), otros trabajos
han encontrado igualmente que los nifios que repiten consulta
en una misma semana doblan la tasa de ingresos'3, y los nifios
con mas consultas/afio también ingresan mas frecuentemente
(17 frente al 11%)’. En nuestra serie un dnico nifio con hemofilia
y frecuentes epistaxis caus6 8 ingresos/afio.

Los procesos agudos son la causa mas frecuente de consulta
en los SHUP. independientemente del nivel de frecuentacion.
Los diagndsticos mas repetidos son: infeccion respiratoria su-
perior (15,5%), asma (8,6%) y gastroenteritis no bacteriana
(5,9%)™. Los resultados de nuestra serie fueron semejantes a
los de otra espafiola, con predominio de procesos respiratorios
(34,6%), infecciosos (24,2%) y febriles' (tabla 8).

Una gran mayoria de los nifios en los diversos trabajos acu-
den al SHUP por decision propia. En nuestra experiencia el
67% lo hicieron motu proprio y sélo el 33% fueron derivados
por un profesional sanitario, coincidiendo con otros que ofre-
cen cifras de autorreferencia del 97,2%'. En el mejor de los
casos, en otra serie se observd que el 46% de los pacientes
que acudieron al SHUP fueron remitidos por el médico general,
el 11% por el pediatra y el 7% por el médico de familia'®.

En numerosos estudios se ha mostrado que estas visitas son
seudourgencias desde el punto de vista médico (procesos ba-
nales no urgentes o poco urgentes), con cifras del 69%? o el
80,4%", que hasta en un 32,3% de los casos s6lo precisan an-
titérmicos, y sin necesidad de exploraciones complementarias
en un 54,5%" 1. Casi la mitad de los progenitores que usan los
SUHP para estas seudourgencias son madres primerizas con
gscasa confianza y experiencia en la crianza'®.

A priori cabria suponer que los nifios con enfermedades cro-
nicas serfan mas frecuentadores de los SHUP. pero en numero-
sas ocasiones la mayorfa de las consultas las realizan nifios sin
este tipo de enfermedades: 60%?2, 86% de nifios HF no cronicos’,
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0dds ratio
OR IC del 95% p

Dia de la semana Lunes 1
et e Martes 262 (0,68-10,16) 0,164

Miércoles 324 (0,76-13,80) 0,113

Jueves 2,74 (0,72-10,44) 0141

Viernes 2,89 (0,74-11,26) 0,125

Sabado 3,06 (0,72-13) 0131

Domingo 2,44 (0,58-10,33) 0,224
Acude Motu proprio 1

Referido (DUE, médico, otros) 1,93 (0,93-3,99) 0,078
Informe médico St informe médico 1

No informe médico 1,86 (0,84-4,11) 0,126
Sexo del nifio Mujer 1

Varén 1.1 (0,61-2,01) 0,737
Seguro privado No

Si 1,35 (0,67-2,73) 0,398
Trabajo de la madre Fuera de casa 1

Sélo en casa 1,90 (0,83-4,34) 0,127

Paro 2,91 (1.45-5,83) 0,003*
Trabajo del padre Fuera de casa

Sélo en casa = = =

Paro
Estudios de la madre Bachillerato o més 1

EGB/ESO 2,01 (1,03-4,17) 0,040*

Sin estudios 3,01 (1,22-7,75) 0,017*
Estudios del padre Bachillerato o més 1

EGB/ESO 1,40 (0,70-2,82) 0,339

Sin estudios 1,57 (0,61-4,03) 0,348
Enviado por... Motu proprio 1

Médico de familia 0,48 (0,09-2,33) 0,364

Pediatra 1,41 (0,65-3,04) 0,384
Centro de salud Elda 1

Petrel 1,59 (0,65-3,85) 0,309

Villena 4,39 (1,84-10,49) 0,001*

Sax 2,67 (0,89-8,07) 0,081

Novelda 0,21 (0,03-1,68) 0,142

Otros 0,78 (0,23-2,59) 0,683
Enfermo crénico No enfermo crénico 1

Enfermo crénico 1,59 (0,7-3,64) 0,271
Hora 1,01 (0,95-1,07) 0,798
Edad del nifio 0,93 (0,85-1,03) 0,148
Edad de la madre 0,93 (0,89-0,97) 0,002*¢
Edad del padre 0,96 (0,91-0,99) 0,040%
Ntmero de hijos 1,19 (0,83-1,69) 0,339
Posicién en la fratria 1.41 (0,99-2,03) 0,060

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; p <0,05.

79



Acta Pediatr Esp. 2019; 77(3-4): 74-81

80

71%’, 77%*. No obstante, entre los que realizaron mas de 4
consultas/afo sf que hubo mas nifios con enfermedades croni-
cas (40 frente al 26%) y la gravedad de las consultas se asocia
con un mayor retorno al SUHP (17 frente al 11%)’.

En Gran Bretafia los nifios menores de 5 afios con enferme-
dades crénicas ingresaban mas veces, con un riesgo relativo de
2,36 (26 frente al 11%), aunque sin diferencias en la estancia
media*, y otros estudios muestran que ingresan 2 veces mas'’.
En nuestro estudio, al igual que otros, no encontramos efecto
de la presencia de enfermedad crénica®.

Modelo multivariante

En nuestro trabajo existe un riesgo significativo mayor de ser
nifio HF si la madre se encuentra en paro (OR= 2,9), no tiene
estudios (OR= 3,01) o son basicos (2,01), a menor edad de la
madre (OR=0,93), a menor edad del padre (OR=0,93) y si se
procede del Centro de Salud de Villena (OR= 4,04). En nuestro
analisis multivariante tienen mas riesgo de ser HF los nifios del
Centro de Salud de Villena (sin poder precisar una causa para
ello), los més jovenes (posicién mas alta en la fratria) y con
menor edad de la madre (cada afio de edad materna reduce un
7% el riesgo de HF). De acuerdo con estas variables explicati-

Motivo de consulta de los pacientes

Labels OR IC del 95% D Grupo diagnéstico %
CS Elda 1 1 Respiratorio 19,6
CS Petrel 1483 (0601-3658) 0,392 2 Infeccioso/fiebre 204
CS Villena 4014 (1,630-9.887) 0,003 S IEESHG e
4  ORL 4.1
CS Sax 1,767 (0,543-5,748) 0,344
5  Cirugfa/traumatismo 19,6
CS Novelda 0,210 (0,026-1,700) 0,144 .
6  Dermatolégico 2,6
Otros CS 0,730 (0,216-2,468) 0,613 7 Neurolgico 59
Posicion primera ! 8  Genitourinario 7.7
Posicion segunda 2,140 (1,066-4,295)  0,032* 9 Otros 94
Posicién tercera o mas 3,848 (1,27-11,659) 0,017* 10  Desconocido 0
Edad de la madre 0,930 (0,884-0,977) 0,004* 11 Endocrinologia/DM 1
CS: centro de salud; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; p <0,05. 100
(& Revision bibliografica de articulos sobre HF
S Ciudad Nifios Seguimiento  Definicion de HF % HF/ Ratio consultas % Ingresos
om (meses) (consultas/tiempo) % consultas HF HF/no HF HF
< Tapia, 2004 Elda 349 3 >7 ¢/3 meses 14,9/36,5 2,5 -
Aleixandre, Elda 406 12 >5 ¢/12 meses 12,1/36,6 42 46
2017
Sansa, 1996 Sabadell 304 1 >b ¢/mes 259 - -
Orueta, 2000 Bilbao 72 >6 c/afio 16,4 2,55 -
Mintegui, 2000  Baracaldo 233 7 dias >1 c¢/semana 13,4 2,12 6
Oterino, 2003 Mieres 600 24 >3 c/afio 20,2/61,1 1,54 -
423 24 >3 c/afio 28,8/63 1,70
Martos, 2007 Sabadell NC 12 >12 c/afio 0,039/— - =
Neuman, 2014 Boston 1.896.547 12 >4 c/afio 8,1/24 1,96 -
Alpern, 2014 Chicago 695.188 12 >4 c/afio 4/13 412 17
Blair, 2017 Londres 10.169 12 >4 c/afio 6,4/20,1 3,66 -
Rivas, 2017 Madrid 92.253 12 >10 c/afio 0,6/3,9 - 5,3

HF: hiperfrecuentadores.
% HF: porcentaje de nifios HF segtin nuestra definicion (=5 visitas/12 meses).

% Consultas HF: nimero de consultas realizadas en el servicio de urgencias pediatricas por los nifos HF (=5 visitas/12 meses).
Ratio consultas HF/no HF: relacion entre el nimero de consultas/afio de los nifios HF respecto de los nifios no HF.

% Ingresos HF: porcentaje de nifios hiperfrecuentadores que acabaron ingresan

do en el hospital.
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vas, nuestro modelo permitirfa clasificar de forma correcta, con
un 75% de probabilidad, a un nifio como HF o no HF.

Varios autores también han buscado con diversa metodolo-
gfa variables que explicaran la HF de estos nifios, y han encon-
trado las siguientes: edad de la madre <25 afios, nivel sociocul-
tural®, grado de privacion social®, edad del nifio <1 afio’"8 y <2
afos'. El enfoque mas semejante al nuestro encontré los si-
guientes factores predictores de HF: edad <7 afios, acudir por
iniciativa propia, inicio de los sintomas 1-4 dias antes, y acudir
en el turno de noche (22:00 a 7:00 h)'8. En otros la HF se asocio
con menor edad, etnia no blanca y seguro publico, de modo que
tener <1 afio mostré una OR de 1,16 (IC del 95%: 1,83-2,13)
para la recurrencia de las consultas en el SHUP7.

Pensamos que una de las fortalezas de nuestro trabajo resi-
de en su caracter prospectivo con un seguimiento de 1 afio
(periodo que engloba todas las estaciones y su diversa patolo-
gia), evitando sesgos de recuerdo y de seleccion al haber intro-
ducido un nimero elevado de nifios que acudieron al SUHP'.
Como limitacién del estudio, cabe sefialar que no hemos explo-
rado el valor de otras variables explicativas relacionadas con
los horarios, dias laborables o festivos, distancias geogréaficas
desde los centros de salud y sus recursos materiales y profe-
sionales, disponibilidad de los servicios sanitarios para el pu-
blico, nivel de triaje o complejidad de la patologia atendida.

Como conclusién fundamental, hemos demostrado que, en
nuestro departamento, tanto en atencion primaria como hospi-
talaria, existe una gran desproporcion en el uso de los recursos
sanitarios por parte de un ndmero relativamente pequefo de
pacientes. Algunos autores sostienen que la HF en los SUHP se
podria utilizar como marcador de un escaso acceso a los servi-
cios sanitarios o bien como un indicador de recursos y conoci-
mientos sanitarios limitados’. Necesitamos realizar en nuestro
ambito otros trabajos que respondan estas importantes cues-
tiones pendientes.
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