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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la masificacion en los servicios de urgencias se asocié con un aumento de ingre-
sos entre los pacientes mas enfermos, asi como con un mayor niimero de repeticion de consultas de los menos enfermos.

Comentarios de los revisores: el estudio muestra una asociacion entre masificacion y aumento de ingresos en pacientes
graves, pero también un aumento de repeticion de consultas de los pacientes de baja complejidad y triaje de menor gravedad.
Esta situacion podria minimizarse si se consiguiera una mejor comunicacion interniveles, con la potenciacion del seguimiento en
Atencién Primaria, tras la primera consulta en urgencias del hospital.

Palabras clave: aglomeracion; servicio de urgencia en hospital; Pediatria; admision del paciente; readmisién del paciente.
Does emergency department crowding influence the quality of care in the pediatric patient?
Abstract

Authors’ conclusions: pediatric emergency crowding was associated with increased hospital admission at the index visit for
the sickest children, and with return visits to the emergency department for those less sick.

Reviewers’ commentary: crowding of emergency departments was related to an increase in hospital admission for the sic-
kest children during the initial visit and return visits in the following week among those less sick. This situation could improve
with better inter-level communication promoting the follow-up in Primary Care after the first hospital emergency consultation.

Key words: crowding; emergency service: hospital; Pediatrics; patient admission; patient readmission.

RESUMEN ESTRUCTURADO Poblacion de estudio: se investigaron un total de | 931 465
urgencias pediatricas, hasta los 18 afios, desde el | de enero
de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2014 de los 8 hospitales

participantes.

Objetivo: evaluar si la masificacion tiene consecuencias ad-
versas en la atencion en los servicios de urgencias pediatricas,
referida como mortalidad, aumento de eventos adversos, re-

peticién de consultas o ingresos en la consulta inicial o en los
siguientes dias.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento: 8 hospitales terciarios con unidades de

urgencias pediatricas de cuatro provincias canadienses (On-
tario, Manitoba, Alberta y Columbia Britanica).
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Se excluyeron los pacientes extranjeros y los pertenecientes
a otras areas sanitarias. Hubo, ademas, datos perdidos en
aproximadamente el 2% de las visitas en cada provincia. Final-
mente, el nimero de urgencias evaluadas fue | 756 716.

Evaluacion del factor de riesgo: la masificacion del servi-
cio de urgencias se midio utilizando la duraciéon media de la
estancia de todos los pacientes que habian llegado a urgencias
en las 8 horas anteriores al paciente estudiado.
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Medicion del resultado: para cada nivel de triaje utilizado,
segun escala pedidtrica canadiense de triaje (nivel de triaje
1-2/3/4-5 segn el nivel de gravedad adjudicado a cada pacien-
te), se calcularon las variables de resultados principales:ingre-
so hospitalario en los 7 dias siguientes a la consulta urgente
o muerte dentro de los |4 dias siguientes a la consulta, y las
secundarias: ingreso en la consulta urgente y porcentaje de
repeticion de consulta en la semana siguiente.

La medicion fue realizada mediante revision de la base de
datos administrativa de cada hospital, y de las diferentes pro-
vincias.

Resultados principales: 90% de las urgencias fueron clasi-
ficadas como nivel 3-4 de triaje (moderado-leve).

El porcentaje de ingreso hospitalario dentro de los 7 dias si-
guientes fue del 0,8-1,5% y la mortalidad en los 14 dias si-
guientes de menos de 10 por 100 000 visitas.

La relacién entre masificacién y probabilidad de ingreso hos-
pitalario dentro de los 7 dias o mortalidad en los 14 dias si-
guientes mostraron una asociacion positiva, aunque no signi-
ficativa: odds ratio (OR) por cada hora de estancia para un
nivel de triaje [-2: 1,03;intervalo de confianza del 95% (IC 95): |
a 1,05; para un nivel de triaje 3 OR: ,01;1C 95:0,99 a 1,03 y
para un nivel 4-5 OR: 1,02;1C 95:0,98 a 1,07.

La relacion entre masificacion y probabilidad de repeticion de
consulta en la semana siguiente mostrd una asociacién posi-
tiva (OR: 1,02; IC 95: 1,01 a 1,03 para un nivel de triaje 3 y
OR: 1,03;IC 95: I a 1,06 para un nivel de triaje de 4-5). La
probabilidad de ingreso en la visita inicial fue significativamen-
te mayor para todos los niveles de triaje. Para triaje -2 OR:
1,04;1C 95:1,01 a 1,08.Triaje 3 OR: 1,02;1C 95: 1 a 1,05y para
triaje 4-5 OR: 1,02;1C 95: 1,01 a 1,04.

Conclusion: la masificacion en los servicios de urgencias se
ha relacionado con un incremento de ingresos hospitalarios
de los pacientes con nivel de triaje mas grave, asi como con el
aumento de repeticion de consultas en los niveles de triaje
menos graves, sin encontrar asociacién entre masificacion e
ingreso en los siguientes siete dias o mortalidad en los siguien-
tes 14 dias, como ocurre en la poblacién adulta.

Conflicto de intereses uno de los autores declaré haber
recibido un premio de la Fundacién Michael Smith para la

investigacion en salud durante la realizacion del estudio.

Fuente de financiacién: Financiacion otorgada a Quynh
Doan por BC Children’s Hospital Research Institute.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: este estudio busca estimar si la masificacién en ur-
gencias se asocia al empeoramiento de la calidad de la atencion
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y a peores resultados de salud. En el estudio de Guttmann,
también de Ontario, asi como el de Meyer-Macaulay en pobla-
cion adulta'?, se observa mayor numero de ingresos, méis
mortalidad y mayor indice de repeticién de consulta poste-
rior.

El estudio analiza la relacion entre los ingresos hospitalarios
en el momento de la consulta dentro de los 7 dias siguientes,
fallecimientos y porcentaje de repeticion de consultas con
respecto al tiempo de espera en la consulta urgente en la
poblacion pediatrica utilizando las mismas variables que en
la poblacion adulta.

Validez o rigor cientifico: la poblacién de estudio estd
bien definida, urgencias en menores de 18 afios con seguro
médico. Ahora bien, basarse en datos administrativos de una
cohorte representativa podria suponer un sesgo de seleccion
y por tanto afectar a la validez tanto interna como externa
del estudio.

En relacion con el seguimiento existe la posibilidad de sesgos
al contabilizarse solo aquellos asegurados que volvieron a
consultar en el centro, no conociéndose el nimero de aque-
llos que acudieron a otros centros en una segunda visita, ni la
evolucioén de los que acudieron sin seguro médico o los per-
tenecientes a otras areas.

Respecto a la medicion del objetivo, los centros son homogé-
neos en cuanto a la asistencia, las escalas de triaje utilizadas y
los criterios de inclusion en el estudio. Sin embargo, toma
como referencia de masificacion el tiempo medio de espera
de la poblacién pedidtrica atendida en las 8 horas anteriores
a cada caso, con una media muy similar en todos, que varia
entre 2,8 h'y 3,5 horas, en vez de los picos de frecuentacion
en las 24 h y el nimero de pacientes por hora en cada pico
de frecuentacion, que si podria estar mas relacionado con el
empeoramiento de la calidad asistencial.

Otro sesgo derivado de las bases de datos administrativas es
la falta de conocimiento sobre el indice de ocupacién de la
sala de hospitalizacion, que podria influir sobre la decision de
ingreso de un paciente en un determinado momento.

Respecto al andlisis, citar que las bases de datos administrati-
vas muchas veces no recogen variables que pueden ser de
confusion, lo que limita el andlisis.

Importancia clinica: la relacion entre masificacion y proba-
bilidad de repeticién de consulta mostré asociacién positiva:
OR: 1,02; IC 95: 1,01 a 1,03 para un nivel de triaje 3 y OR:
1,03;1C 95: | a 1,06 para un nivel de triaje 4-5.

La probabilidad de ingreso en la visita inicial en relacién con
la masificacion, fue significativamente mayor en todos los ni-
veles de triaje: OR: ,04;1C 95: 1,01 a 1,08 para nivel de triaje
I-2,OR: 1,02;1C 95: | a 1,05 para nivel de triaje 3, OR: 1,02;
IC 95: 1,01 a 1,04 para nivel de triaje 4-5.
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El estudio tiene interés clinico pues,aunque no se ha relacio-
nado con mayor mortalidad, si parece relacionarse con au-
mento de la hospitalizacion en la visita indice para niveles de
triaje relacionados con urgencia menor o no urgencia,aunque
el tamafo del efecto seria pequefio ya que las OR son cerca-
nas a |.Algo similar ocurre con la probabilidad de repeticion
de consulta antes de la semana en pacientes con urgencia
menor o no urgencia.

El estudio afade la correlacion de los resultados en funcion
del nivel de triaje, no encontrado en estudios similares en la
bibliografia revisada®“.

Un estudio publicado® en poblacion pediitrica observa au-
mento de repeticion de consulta e ingreso dentro de las 72
horas siguientes, aunque relacionados con la progresion de la
enfermedad.

El estudio tiene impacto sobre el sistema sanitario pues de-
termina relacién entre ingreso y repeticién de consulta en
situaciones de triaje 4-5 y,aunque la causa es dificil de deter-
minar, esta asociaciéon no ha sido descrita previamente y su-
pone implicaciones importantes tanto para el paciente como
para los costes por hospitalizacion.

Aplicabilidad en la practica clinica: el estudio muestra
una asociacion entre masificacion y aumento de ingresos en
pacientes graves, pero también un aumento de repeticién de
consultas de los pacientes de baja complejidad y triaje de
menor gravedad. Esta situacién podria minimizarse si se con-
siguiera una mejor comunicacion interniveles, con la poten-
ciacion del seguimiento en Atencién Primaria, tras la primera
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consulta en urgencias del hospital. Al centro hospitalario de-
berian llegar solo los pacientes con nivel de triaje de mayor
gravedad y complejidad, la mayor parte con criterios de deri-
vacion de su pediatra de Atencion Primaria.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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