Capitulo 3

Consulta telefonica

J. Korta Murua

INTRODUCCION

El teléfono constituye hoy un elemento basico, esencial, en la prac-
tica pediatrica. La consulta telefénica es un método muy utilizado en
la relacion entre los médicos y sus pacientes. Mas utilizado, quizas, en
el &mbito de la practica privada y en la atencion primaria, puede llegar
a constituir hasta un 25% de las consultas atendidas por un Pediatra en
el primer nivel asistencial.

Aungue con menos carga asistencia relativa también tiene un volu-
men importante en la consulta especializada. Y en lo que al &ambito de
Urgencias se refiere, la demanda de consejo telefonico puede llegar a
constituir una parte nada desdefiable del trabajo en un servicio de urgen-
cias pediatrico.

El uso del teléfono tiene diferentes sentidos y objetivos, pero en el
ambito de la urgencia, y en el tema concreto de las intoxicaciones, se cir-
cunscribe casi exclusivamente al contacto de la familia del paciente con
el servicio de urgencias con el fin de solicitar informacion y consejo ante
una situacion potencialmente grave.

Como cualquier otra actividad laboral y/o profesional, para poder
ofrecer respuestas adecuadas a las consultas telefonicas se requiere un
aprendizaje y unas técnicas que rara vez se ensefian. De la misma forma
gue una respuesta concisa y exacta tiene grandes ventajas (ahorraria
costes, disminuiria las visitas innecesarias, etc.), un uso inadecuado del
teléfono puede provocar méas problemas de los que se pretende evitar.
Estudios de campo muestran que incluso el personal de los servicios de
urgencia hospitalarias dan consejos telefénicos inadecuados. De ahi que
sean necesarias la formacion y entrenamiento adecuados para poder
dar respuestas correctas a cualquier tipo de consulta telefénica que se
realice.
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¢POR QUE SE CONSULTA TELEFONICAMENTE AL SERVICIO DE
URGENCIAS?

Muy pocos centros (5%) incluyen las consultas telefonicas en sus esta-
disticas asistenciales, y se dispone de pocos estudios que hayan eva-
luado esta cuestion. Carbajal, en 1996, encuentra que las llamadas tele-
fénicas constituyen el 15,25% del total de asistencias, aumentando al
35,5% en los fines de semana. Las intoxicaciones supusieron un 6,4% de
todos los motivos de consulta telefonica frente a los principales motivos
como la fiebre (26,5%), demanda de informacion (17,2%), etc. Curiosa-
mente, otros estudios, como la experiencia de la linea caliente de Seattle
o el de Kosower —realizado también en el ambito de urgencias- observan
que son otros los principales motivos de las llamadas, lo cual tiene que
ver, probablemente, con los diferentes aspectos culturales, estructurales
y organizativos de los lugares investigados.

Tiene interés sefialar en este apartado la aportacion de la experien-
cia danesa, realizada en el sistema de guardias de médicos generales,
demostrando que una buena organizacién y protocolizacion de las lla-
madas disminuye no sdlo la carga asistencial sino también el nimero de
médicos de guardia.

¢QUIEN DEBE RESPONDER A LAS LLAMADAS Y
DAR EL CONSEJO TELEFONICO?

El médico es en general la persona mas cualificada para dar un con-
sejo médico. De hecho se ha propuesto que en los afios de formacion
en Pediatria se incluya en el plan formativo las técnicas y el manejo de
la consulta telefonica. Pero, aun desarrollando adecuadamente este plan
formativo, la realidad es que la presion asistencial que el pediatra sufre
en todos ambitos de su labor, mas aun en Urgencias, hace que no pueda
dedicarse en muchas ocasiones al trabajo de contestar a las numerosas
llamadas telefonicas solicitando consejo médico. Es por ello que se han
desarrollado y publicado protocolos que, bien utilizados, permiten la
respuesta a la llamada telefénica por parte una enfermera u otra perso-
na del ambito sanitario siempre que esté bien entrenada. EI médico puede,
pues, delegar en el personal sanitario el trabajo de responder a las deman-
das telefénicas de consejo, siempre que las respuestas a las cuestiones
estén bien protocolizadas y permitan, como asi lo hacen, la consulta inme-
diata al médico si es necesario. Cuando la persona entrenada recibe la
Ilamada debe conocer sus limitaciones y transferir la lamada al Médico
cuando se den las siguientes circunstancias:
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= Situacion de emergencia.

« Dudas por parte del que recibe la llamada si el paciente debe ser visto
en Urg. o no.

« Llamadas de otros profesionales.

= Pacientes con enfermedades cronicas.

« Llamadas de control-seguimiento en pacientes vistos por el médico.

= Padres demandando hablar con el médico.

En el caso de las intoxicaciones 0 ingestion de sustancias potencial-
mente toxicas, el sistema de respuesta a la Ilamada telefonica depende-
ra de la infraestructura y organizacion de que se disponga. A modo de
ejemplo, en el entorno de un servicio de urgencias hospitalario, con un
sistema de seleccion («triaje») realizado por un/a ATS, el esquema podria
ser el siguiente;

Llamada telefonica —  recepcionista

\
seleccion (ATS) —»  consejo

consulta al Médico

Aungue es una obviedad, debe recordarse que el teléfono nunca debe
ser un instrumento diagnostico; para ello es necesaria la exploracion fisi-
cay, a veces, los examenes complementarios El consejo telefénico debe
ir dirigido a facilitar informacién, proporcionar determinadas recomen-
daciones, tranquilizar a la familia y aconsejar la maneray el modo y la
prontitud con la que deber ser visto por el médico.

Las imprecisiones y los errores en el consejo médico dado por telé-
fono han llevado a algunos departamentos de urgencias a no responder
a las demandas telefdnicas salvo que sean verdaderas emergencias (por
ejemplo, algunas intoxicaciones).

Para poder responder con cierta garantia a las demandas de conse-
jo a través del teléfono es preciso un entrenamiento especifico, adecua-
do y el apoyo de unas guias y protocolos concretos. Ademas, es nece-
saria la adopcién de una politica hospitalaria adecuada que facilite este
tipo de asistencia, junto con el desarrollo de protocolos adecuados y faci-
les de aplicar por personal no médico, y el acceso rapido a una consul-
ta con el médico si es necesario. Es conveniente limitar el nmero de per-
sonas con esa responsabilidad y dedicacion, y finalmente, se aconseja el
establecimiento de un mecanismo de transcripcion de la llamada (escri-
to 6 grabado) para poder ser revisada.
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VALORACION INICIAL

Cuando recibimos una llamada telefénica informando de la posible
ingesta de una sustancia potencialmente tdxica, sabemos que en muchos
casos no se trata de una verdadera intoxicacion, simplemente se ha pro-
ducido un contacto con una sustancia inocua, con lo que tranquilizar a
los padres y dar instrucciones para que no se repita el hecho pueden ser
suficiente, sin necesidad de tomar otras medidas. Sin embargo, en otros
casos puede que se trate de una verdadera intoxicacion, por lo que el
consejo telefénico debera ser el adecuado para iniciar el tratamiento de
la forma mas precoz posible.

En este contexto, y desde un punto de vista préactico, puede ser Gtil
establecer grandes grupos o categorias en funcién de la sustancia inge-
rida.
= Productos no toxicos o inocuos: ver capitulo correspondiente.
= Acidos, bases o productos derivados del petrdleo: ver capitulo correspon-

diente.
= Otras substancias toxicas. Incluiria la mayor parte de los medicamen-

tos, productos quimicos, como pueden ser los alcoholes, anilinas, cia-
nidas, arsénico (roedenticidas, herbicidas), y las plantas (setas). Con-
viene recordar que sustancias que se prescriben habitualmente pue-
den ser muy peligrosas si se ingieren en altas dosis. En este grupo
estarian incluidos los productos que con mas frecuencia se ingieren,
como son farmacos antitérmicos (paracetamol), psicofarmacos, anti-
catarrales, etc.
= Mondxido de carbono.

RECOGIDA DE DATOS
Al recibir la llamada telefénica hemos de hacer una valoracion y apro-

ximacion a la realidad lo méas exacta posible. Para ello, es preciso regis-

trar una serie de datos basicos a través de preguntas sencillas, no sin

antes tranquilizar a la familia.

= Nombre, edad y sexo, asi como el peso aproximado.

« Numero de teléfono

e ;Cudl es la sustancia ingerida? Si es necesario, hacer que el que llama
lea la etiqueta del producto.

« Siesun liquido, ¢huele a disolvente (liquido de limpieza, gasolina,
trementina etc.?

« Siesun farmaco de libre prescripcién, anotar el contenido, ingre-
dientes, etc.
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¢Qué cantidad ha ingerido? Si no lo sabe considerar la maxima posi-
ble observando la cantidad que queda en el frasco. Pensar que el
sorbo de un nifio de 3 afios puede equivaler a 5 ml, el de 10 afios unos
10 ml y si es adolescente unos 15 ml. Si son comprimidos hay que
valorar la cantidad sugerida por la familia y los que quedan en el
envase. Hay que valorar la existencia de otras posibles vias de into-
xicacion como la inhalatoria u otras, por ejemplo, a través de ropas
impregnadas o de cremas y lociones

Cuéndo: ¢hace cuanto tiempo (minutos, horas) ha ingerido la sus-
tancia?

¢Tiene algtn sintoma? ;cudl es el estado general del nifio/a? ¢pre-
senta letargia, nadseas, vomitos, dificultad respiratoria, dolor o alguin
otro sintoma?

¢Hay alguien mas en la casa que también esté afectado?

¢ Tiene su nifio/a alguna enfermedad? ;Esta tomando algun tipo
de medicacion o algun otro remedio(hierbas, homeopatia, etc.)?
¢Han realizado algun tipo de tratamiento?

CONSEJOS SOBRE PRIMERAS MEDIDAS

Cuando en el Centro de Salud o en el Servicio de Urgencias se reci-

be el aviso de una posible intoxicacion, se debe responder con una serie
de consejos siguiendo una sistematica determinada.

Medidas generales para cualquier intoxicacion

Retirar cualquier pastilla o el toxico solido de la boca del nifio, hacién-
dole escupir o bien con los dedos (nunca barrido a ciegas). Si se sos-
pecha una intoxicacion por inhalacion sacar al nifio al aire libre.
Lavar las superficies expuestas. La ropa debe ser retirada en caso de
impregnacion y, después, lavar las superficies con agua corriente y
jabon.

Si se ha ingerido una sustancia quimica, administrar un vaso de agua
o leche para aclarar el es6fago (no es necesario si se trata de un far-
maco)

Si presenta algin sintoma grave (coma, convulsion, depresion res-
piratoria), organizar la evacuacion y el traslado inmediato al Servi-
cio de Urgencias mas cercano.

Para cualquier intoxicacion (en caso de dudas) conviene contactar con
el Centro de Toxicologia. Es mejor hacerlo desde el mismo Hospital
o0 Centro de Salud. Ello permite la comunicacién mas tranquila y entre
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profesionales; posteriormente se puede hacer una rellamada al domi-
cilio para afiadir algunos consejos especificos. Mientras tanto no indu-
cir el vomito salvo que se esté seguro de que sea necesario. En un
10% de los casos (ingesta de acidos) puede ser muy perjudicial. Por
otra parte, mas de la mitad de las ingesta de sustancias suelen ser no
tdxicas o, si lo son, en cantidades no peligrosas. En estos casos la
Unica medida sera tranquilizar a los padres y dar instrucciones para
evitar, en lo posible, la repeticion de ese tipo de accidentes.

Acidos, Bases o Productos derivados del petréleo

Retirar cualquier pastilla o el toxico sélido de la boca del nifio, con
los dedos.

Administrar un vaso de agua o leche para aclarar el eséfago

No inducir el vdmito. Si cualquiera de este tipo de agentes toxicos es
vomitado puede dafiar el es6fago (acidos/bases) o los pulmones
(aspiracion de hidrocarburos)

En el caso de los derivados del petréleo, hay que retirar las ropas con-
taminadas y lavar al paciente con agua y jabdn, ya que tienen un alto
grado de volatilidad, lo que favorece que sean inhaladas a través del
arbol respiratorio.

Otras sustancias toxicas

Retirar cualquier pastilla o el toxico sélido de la boca del nifio, con
los dedos.

No inducir el vomito con ipecacuana en los casos en los que se va a
utilizar carbén activado, ya que puede retrasar su utilizacion.
Administrar carbon activado. En el momento actual ésta es la mejor
medida de descontaminacion intestinal en el ambito hospitalario y
en el primer nivel asistencial. Se ha demostrado su eficacia también
como tratamiento domiciliario.

Inducir el vomito con ipecacuana sélo si: a) lo indica el Médico o el
Centro de Toxicologia, Y b) si ha pasado menos de 1/2-1 h desde la
ingestion Y ¢) si el nifio esta consciente. Hay que recordar que tarda
20-30 minutos en actuar. Su principal indicacion seria la de eliminar
de la via digestiva de forma rapida una sustancia potencialmente
toxica, mientras se van adoptando otras medidas de evacuacion. El
jarabe de ipecacuana esta contraindicado en los casos de ingestion
de causticos, hidrocarburos, sustancias depresoras del sensorio, vomi-
tos espontaneos, cuerpos extrarios, convulsiones y en menores de 6
meses.
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SELECCION O TRIAJE TELEFONICO

Al recibir la llamada hemos de realizar las preguntas de una forma
secuencial. Si la respuesta es positiva (por ejemplo: ;le cuesta respirar al
nifio?: si) se dan las instrucciones correspondientes. Si es negativa se pasa
a la siguiente cuestion.

Tras realizar la recogida de datos mas arriba indicadas, tendremos
una idea global de la situacion y podremos valorarla de forma bastante
adecuada para dar el consejo oportuno. Esto no siempre es asi, pero se
ha de hacer el esfuerzo necesario para acercarse a la realidad que acon-
tece al otro lado del teléfono.

A grandes rasgos estas serian las tres posibles situaciones:

Emergencia vital
Se enviara una ambulancia (si es posible, medicalizada) inmediata-

mente (poner en marcha el teléfono de emergencia) o se aconsejara acu-

dir al Servicio de Urgencias mas cercano si:

= El nifio esté inconsciente o en estado de confusion.

= Si tiene una convulsion.

« Sitiene dificultad respiratoria.

« Sile observa cualquier otro sintoma grave.

« Si haingerido una sustancia potencialmente grave y de rapida evo-
lucién aunque no presente sintomas (las llamadas bombas en el tiem-
po).

La valoracion del tipo de transporte se indica en el capitulo corres-
pondiente.

Afectacion moderada o potencialmente moderada-severa
Se debe aconsejar que el paciente sea atendido inmediatamente en

un Servicio de Urgencias en los casos de:

= Ingestion de &cidos o bases: productos de limpieza del inodoro, desa-
tascadores de fregaderos, lejias, amoniaco, etc.

= Ingestion de productos derivados del petréleo: queroseno, gasolina,
disolvente de grasas(aguarras), cera para muebles, liquido encen-
dedor.

= Ingestion de otras sustancias como: la mayor parte de los farmacos,
plantas y otros productos distintos a los &cidos, bases y productos
del petréleo. Con la excepcion de productos inocuos o que requieren
grandes dosis para que sean toxicos.
En este caso hay que valorar la distancia al Hospital o Centro de Salud

para, calculando el tiempo, proporcionar los consejos oportunos sobre
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las primeras medidas a adoptar, referidos mas arriba, como desconta-
minacion intestinal etc.

Afectacion leve
La sustancia ingerida es inofensiva y los padres se encuentran tran-
quilos con el manejo domiciliario.

CONSEJO TELEFONICO PARA INGESTION DE PRODUCTOS
NO TOXICOS
En estos casos la secuencia de actuacion podria ser la siguiente:
1. Su hijo ha ingerido una sustancia que es inofensiva y no deben pre-
ocuparse.
2. ¢Qué tratamiento ha intentado hasta ahora? ;qué esta haciendo?
- Si laactuacion de los padres es apropiada, hay que felicitarles y
gue no hagan cambios.
- Si la actuacién es incompleta, habra que proporcionarles los con-
sejos pertinentes.
3. Deben evitar el vdmito, no inducirlo.
4. Prevencion. Ustedes han sido afortunados esta vez. No ha ocurrido
nada pero ha de tener cuidado para que esta situacion no se vuelva

TABLA I. Consejos telefonicos sobre prevencion

= Procure tener el menor nimero de medicamentos en casa.

= Mantenga los medicamentos y productos de limpieza fuera del alcance de los nifios.

= Manténgalos siempre en su recipiente original y evite guardarlos en recipientes que
puedan ser atractivos para los nifios.

= Utilice cierres de seguridad en cajones, armarios y botiquines.

« Asegurese de administrar siempre la dosis exacta del medicamento; es aconsejable
que sea siempre la misma persona la que administre al nifio su medicacién.

= Sies posible utilice los que dispongan de tapones de seguridad.

= Nunca deje el recipiente del medicamento(pastillas o jarabe) abierto, sobre todo si
tiene que ausentarse, aungque sea momentaneamente.

= Evite tomar la medicacion delante de los nifios.

= Nunca se refiera a los medicamentos como caramelos o dulces.

= Sitiene visita de los abuelos u otras personas que toman medicacion habitualmente,
vigilar que no las dejen en lugares accesibles para los nifios.

= Tenga un cuidado especial en los productos de bricolaje (disolventes, pinturas etc).

= Mantenga las ventanas abiertas si esta utilizando productos quimicos, como bar-
nices etc.

= Debe conocer el nombre de las plantas que posee sobre todo las potencialmente
toxicas. y colocarlas fuera del alcance de los nifios pequefios.
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Emergencia Asistencia urgente

Llamada telefénica
posible intoxicacion

Valoracion inicial (ATS<— Médico)
= Estado general, nivel conciencia

« Identificacion del toxico

« Cantidad ingerida

= Tiempo transcurrido

]

‘ Verdadera intoxicacion ‘ ‘ Nointoxicacién‘

« Reanimacion | | Valorar distancia al hospital o C. Salud
= Ambulancia | | = Descontaminacion intestinal:
medicalizada - < 1h, toxico absorbible: carbén activado

= Tranquilizar a los padres
= Consejos sobre prevencion

Hospital 4/\kalorar tipo de transporte al

- <30, téxico no absorbible: ipecauana

Hospital (coche familiar,
ambulancia)

Figura 1.

a repetir. Para ello tengan en cuenta las siguientes recomendacio-
nes (Tabla I).

5. Vuelvan a llamar si su hijo/a comienza con algin sintoma.
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