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Se define la internacion inadecuada como aquella que
hubiera podido ser resuelta en otros niveles asistenciales
(hospitales de dia, observaciones en guardias) o en trata-
mientos ambulatorios.

Entre las herramientas metodoldgicas disponibles pa-
ra evaluar si los criterios de internacion aplicados fueron
adecuados o no, la considerada de mayor utilidad es el
Pedliatrics Appropriateness Evaluation Protocol (PAEP),>*
modificado y adaptado para su uso pediatrico, del origi-
nal para adultos desarrollado por Gertman y Restuccia en
1981 (Figura 1).2>¢

Existen en la actualidad escasas publicaciones sobre es-
ta tematica, con gran variabilidad, en diversos paises, "
en las cuales se concluye que del total, el 90% corres-
ponde a pacientes cuyo tratamiento podria haber sido
realizado en forma ambulatoria, y el restante 10% para
pruebas diagnosticas, las cuales también podrian haber
sido realizadas en forma ambulatoria.’ >

La seleccion de los pacientes a ser internados mediante
protocolos de adecuacion de los criterios de internacién
puede disminuir las internaciones inapropiadas, que re-
presentan alrededor del 9% al 30% de todas las interna-
ciones pediatricas.'®

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en el cual
se incluyeron pacientes pediatricos de entre 1 mes y 18
anos hospitalizados en las salas de clinica en el Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires
durante los meses de mayo y junio de 2015.

Se analizaron en forma prospectiva, un total de 441
ninos, 53% (n = 239) eran varones. La media de edad de
los pacientes internados fue de 4.63 afios (SD 4.9).

De acuerdo con los criterios del PAEP, la internacion
fue adecuada en 411/432 casos (95%), inadecuada en
21/432 (4.8%), y en 9 casos de los 441 pacientes hospita-
lizados, el criterio no fue registrado. Se analiz6 también,
de acuerdo con el criterio propuesto, cuéles de los pa-
cientes hospitalizados podrfan haber sido internados en
un hospital general y no en un hospital pediatrico de alta
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complejidad: 151 (34%) podrian haberse hospitalizado
en un hospital general de agudos y 278 (63%) en un hos-
pital pediatrico exclusivamente, dada su complejidad. En
12 (2%) no fueron registrados datos sobre este topico. Al
comparar entre sexos, no se hallaron diferencias estadis-
ticas con respecto a la necesidad o no de un hospital de
mayor o menor complejidad.

Los pacientes de menor complejidad tenfan una me-
dia de edad de 2.3 afos y los de mayor complejidad una
media de edad aproximadamente del doble (5.79 afos).

Es aproximadamente tres veces mas frecuente que un
paciente internado durante un fin de semana fuera inter-
nado en un hospital general, dada su baja complejidad.

Sumando los sindromes bronco-obstructivos agudos
(crisis asmaticas, bronquiolitis) y neumonias, las enferme-
dades respiratorias agudas constituyeron la principal causa
de internacion, con 152 pacientes (34.5% de la muestra).

De acuerdo con la probabilidad de no cumplir con un
criterio de internacion, es decir internacion inadecuada,
las afecciones asociadas, en orden decreciente de fre-
cuencia, fueron pacientes con purpura trombocitopénica
inmune (PTI), gastroenteritis, deshidratacion, anemia para
estudio y convulsiones.

Las enfermedades que tuvieron mayor probabilidad de
requerir baja complejidad al ingreso fueron, en orden de-
creciente de frecuencia, sindrome bronquial obstructivo
agudo, afecciones renales, neumonias y celulitis.

Estar internado o no en un hospital depende de la en-
fermedad del paciente, pero también puede diferir de
acuerdo con las caracteristicas de la institucion; por ejem-
plo, en los hospitales pediatricos se internan significati-
vamente menos pacientes que consultan por bronquio-
litis en comparacion con los que consultan por la misma
causa en un hospital general.”” También la complejidad
del nosocomio o la experiencia del equipo médico de
emergencias puede afectar la morbimortalidad de los pa-
cientes, la cual es mayor durante los fines de semana, co-
mo lo reflejan algunos trabajos que comparan evolucion
y prondstico de distintas enfermedades en funcién de si
son internados durante la semana o el fin de semana.'®'

En nuestra muestra obtenida en el pico de circulacion de
virus respiratorios de 2015, analizamos la internacién al in-
greso en un hospital pediétrico con la regla PAEP. En ella de-
mostramos menos de un 5% de internacion inadecuada.?®

Cuando comparamos con un metanalisis de 4485 ni-
fios en nueve paises, incluidos nuestros pacientes, la in-
ternacion inadecuada se registré en un 21.6% de todos
los casos sumados. Solo las muestras de Egipto y una re-
ciente en Irlanda, mostraron una menor tasa de interna-
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Figura 1. Pediatrics Appropriateness Evaluation Protocol (PAEP).

PROTOCOLO PAEP

A. Causas de ingreso adecuado

A-1. Criterios referentes a la situacion clinica del paciente

1. Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta: ...

3. Alteracion aguda o progresiva sensitivo-motora, circulatoria o respiratoria suficiente para incapacitar
al paciente: ...

4. Pérdida aguda de vision o audicién en las 48 horas previas: ...

5. Dificultad para mover cualquier parte del cuerpo de aparicion aguda en las 48 horas previas: ...

6. Fiebre persistente de 37.8°C oral o axilar o > 38.3°C rectal durante mas de 5 dias: ...

7. Hemorragia activa: ...

8. Dehiscencia de herida quirurgica o evisceracion: ...

9. Alteracion electrolitica o acidobasica grave. Incluye: Na* < 123 mEqg/l o > 156 mEq/l; K* < 2.5 mEg/l o
> 5.6 mEq/l; HCO, < 20 mEg/l o > 36 mEg/l (a menos que esté alterado cronicamente) y/o pH < 7.30 0 > 7.45:
(especificar la alteracion).

10. Hematocrito < 30 %: ...

11. Frecuencia cardiaca mayor o menor de los siguientes rangos: ...

Paciente de 6 a 23 meses: 80-200 ppm: ...

Entre 2 y 6 afios: 70-200 ppm: ...

Entre 7 y 11 afios: 60-180 ppm: ...

Mayor de 11 afios: 50-140 ppm: ...

12. Presion arterial > P95 o < P5 para la edad: ...

Entre 6 y 23 meses: sistolica: 70-120 mm Hg y diastodlica: 40-85 mm Hg: ...

Entre 2 y 6 afos: sistdlica: 75-125 mm Hg y diastdlica: 40-90 mm Hg: ...

Entre 7 y 11 afos: sistdlica 80-130 mm Hg y diastdlica: 445-90 mm Hg: ...

Mayor de 11 afos: sistdlica: 90-200 mm Hg y diastdlica: 60-120 mm Hg: ...
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Figura 1. Pediatrics Appropriateness Evaluation Protocol (PAEP) (Continuacion).

13. Cualquiera de los siguientes problemas que no respondan al manejo ambulatorio (incluyendo la guardia):
convulsiones, arritmias, asma, croup, deshidratacién, encopresis (para vaciamiento), otros problemas
fisioldgicos: ... (especificar)

14. Necesidad de puncion lumbar, cuando este procedimiento no se lleva a cabo en forma rutinaria como
paciente ambulatorio: ...

15. Problemas pediatricos especificos. Incluye: ...

- Abuso de menores: ...

- No cumplimiento de régimen terapéutico: ...

- Observacion especial, o seguimiento estrecho del comportamiento, incluyendo ingesta calérica en caso
de desnutricion: ...

A-2. Criterios referentes a los servicios clinicos prestados:

16. Cirugia o procedimiento en las proximas 24 horas que requiera anestesia general o regional,
equipamiento o procedimientos o instalaciones solo disponibles a nivel hospitalario: ...

17. Tratamiento en una unidad de cuidados intensivos: ...

18. Monitorizacion cardiaca o de signos vitales al menos cada dos horas: ...

19. Medicacion intravenosa y/o reposicion de fluidos parenterales (no se incluye nutricion enteral): ...

20. Agentes quimioterapicos que precisen monitorizacién continua por posible reaccion toxica de riesgo
vital: ...

21. Antibidticos parenterales o aerosolterapia al menos cada 8 horas: ...

22. Respirador continuo o intermitente al menos cada 8 horas: ...

23. Posoperatorio de cirugia mayor: ...

B. Criterios de ingreso inadecuado

1. Necesidad diagnostica y terapéutica que podria haberse realizado como paciente externo: ...

2. Paciente ingresado para la prueba diagnostica o tratamiento porque vive demasiado lejos del hospital para
que se realicen ambulatoriamente y cuenta con medios y posibilidad de traslado: ...

3. Paciente ingresado para la prueba diagnéstica o tratamiento porque no era posible su programacion como
paciente externo (aunque el procedimiento podria haberse realizado asi): ...

5. Admision prematura respecto del procedimiento programado: ...

6. Otros, especificar: ...

- Criterio de internacién: adecuado ... o inapropiado: ...

774

H http://www.siic.info



M http://www.siic.info

cion inadecuada que la que se presenta. 8111214152024 Hgy
gue tomar en cuenta que los trabajos analizados no son
homogéneos, las poblaciones son diferentes, algunos son
hospitales pediatricos y otros generales, algunos tomaron
todas las internaciones clinico-quirdrgicas y otros no.

Si bien no surge de lo analizado, podriamos especular
que la baja tasa de internaciéon inadecuada en nuestra
muestra podrfa asociarse con una correcta capacidad de
seleccion de pacientes, aunque también podria deberse
a una escasa disposicion de camas desocupadas y a la
gran demanda estacional de enfermedades respiratorias
que obligan a ser extremadamente rigurosos a la hora
de internar.

No se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los pacientes con criterio adecuado de inter-
nacién o sin él en lo referente a edad, sexo o si fueron
atendidos en dias de semana o fin de semana. En algunas
enfermedades especificas, si se mejora la capacidad de
atencion en el hospital de dia o la observacién en emer-
gencia, cuando existe y funciona en el nosocomio, po-
drian evitarse internaciones innecesarias, por ejemplo,
para pasaje de gammaglobulina intravenosa, rehidrata-
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ciéon (es decir tratamientos de corta duracién), estudios
que podrian ser realizados en forma ambulatoria, o mejo-
rando la calidad de la atencion de instituciones mas cer-
canas al domicilio de los pacientes.

Encontramos también que un tercio de la muestra po-
dria haber sido internada en un hospital de baja com-
plejidad. Los nifios con menor complejidad fueron de
menor edad que los que requerian alta complejidad.
Cuando se compararon los pacientes internados en dias
de semana versus fin de semana y su complejidad mé-
dica segun la posibilidad de ser internados y tratados en
un hospital general con internacion pediatrica, se obser-
vé que es aproximadamente tres veces mas frecuente
gue un paciente internado en fin de semana pueda ser
internado en un hospital general, dada su baja comple-
jidad.

Es necesario también estudiar la adecuacién de la in-
ternacion de los pacientes ya hospitalizados durante un
tiempo prolongado, por ejemplo diez o méas dias, para
evaluar ese otro aspecto que hace a la escasa disponibili-
dad de camas libres que afecta nuestra labor, sobre todo
en el periodo invernal .2>28
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Respecto al articulo

Para evaluar a los pacientes internados sin necesidad, la herramienta de mayor utilidad para
detectar esta situacién es el Protocolo de Evaluacién de la Adecuacion en Pediatria o Pediatrics
Appropriateness Evaluation Protocol (PAEP). Se necesita usar esta herramienta para evaluar
si los pacientes pediatricos internados lo estan adecuadamente. Encontramos, en nuestra
experiencia, un bajo porcentaje de nifios internados sin criterio adecuado.

El autor pregunta

Se han desarrollado herramientas con criterios de internacion validadas y usadas en diferentes
hospitales del mundo.

¢ Como puede medirse la calidad de evaluacion al decidir internar a los nifos?
A) Satisfaccion parental de la atencién institucional.

13) Uso de herramientas predeterminadas de criterios de
internacion adecuados e inadecuados.

Q Comparacion de porcentajes de pacientes internados segun
su enfermedad, de acuerdo con otras muestras similares.

1)) Encuesta de satisfaccion del cuerpo médico acerca de su
criterio de internacion.

g) Todas las opciones son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/156939
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