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CORRELACION CLINICO DIAGNOSTICA ENTRE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS MEDICAS Y MEDICINA
INTERNA,

Dra. Julieta Garcia M, Dra Maria de la Luz Castilio
Hospital General de México, SSA

Objetivo: evaluar la relacién entre los diagndsticos de
egreso de los servicios de Urgencias Médicas (UM) y
Medicina Interna (M) en el Hospital General de México
{HGM) del 1° de enero al 31 de diclembre de 1897, tomando
como base la concordancia diagndstica al egreso del
enfermo en ambos servicios que a su vez son resultado del
estudio clinico y paraciinico de los pacientes

Introduccidn, ia definicion de Ml se debe a Willam Osler
(1887) guién la definié como aquella parte de la medicina que
separa la Cirugia, la Ginecologia y la Obstetericia, engloba
un grupo de especialkidades El Hospital General de México
SSA  fue el centro por excelencia de la Ml Mexicana
caractenzada por una gran caldad clinca, se pasé
gradualmente en la década de los 20s, de la exploracion
basada en el empleo de los sentidos a aquella que fug
incorporando poco a poco algunos aparatos (1924) como e
estetoscopio, escencial para la adecuada auscultacion.
Aungue habia solo uno de elios en e pabellon de
Cardiologia del hospital La multiplicacion de log
conocimientos médicos especiaimetne de fisiologia fué tal
que en 1935 se fundd una Sociedad Mexicana de Mi que
agrupaba a especialstas en medicina propiamente dicha,
cardiologia, dermatologia y psiquiatria, en 1936 se establecid
un consenso de certificacion de la especialidad en los
Estados Unidos

Es el propio Hospial General de México el gue estabiece 1a
redefinicion de ja Medicina Interna al convertir uno de los
pabeliones en ef Hospital de Enfermedades de la Nuincion
que mas tarde fue ubicado en Tlalpan, el actual Institutto
Nacional de la Nutrcidon

Desde 1946 se establectd la residencia de Medicina Intema
en el Hospital General de México S$SA, el cual ha logrado a
través de los afios agrupar a las diferentes especialidades
médicas y ofrecer una visién de conjunto que va mas alld de
cada una de ellas Durante los sigulentes afios fueron
absertos cursos similares en el Hospital General del Centro
Médico la Raza, ambos pertenecientes al IMSS y en el
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Hospital 20 de noviembre del ISSSTE, que fueron los
primeros en afibarse y los que proporcionaron el modelo de
programa a la Facultad de Medicina de la UNAM En 1967, 1a
Facultad de Medicina de la UNAM incorpord a sus cursos de
especializacién el de M, para 1973 eran ya 11 sedes. En
1974 cred la Asociacidtn Mexicana de Mi La MI actualmente
fiene una vision mas amplia haciendo necesano aumentar los
contenidos programéticos y los cobjetivos de aprendizaje
Ademas de acuerdo con lo establecido en el articulo 88 de la
ley general de Salud, los residentes del dltimo afo, de
especialidad  deben ciumplr con un  servicio social
especializado.  Se distinguen en la préctica médica de alto
nivel de calidad, tres funciones profesionales sustantivas

-La prestacion de atencién medica
-Ef desarrollo de ta investigacion
-Y las actividades educativas.

Los servicios de UM en fa aclualidad constiuyen el area
de primer contacto y fuente primania de atencidn médica de
un hospital, el namero de enfermos atendido en esios
servicios se ha incrementado en més de 380% Los indices
de desarrollo muestran un incremento ininterrumpido, debido
al avance en la tecnologia médica, el incremento de la
poblacion urbana y la dificultad cada vez mayor para el
contacto primario, asi como el incremento en la incidencia de
traumatismos y urgencias medicas  principaimente
cardiolégicas El crecimento de ia poblacion  mund:al
representa uno de los eventos fundamentales de nuestra
época, por ef problema de la subsistencia gue ha generado la
comunidad humana En 1950 habia 2500 millones de
personas en el mundo, actualmente se calcula que hay
aproximadamente 6000 millones de habitantes con un indice
de creclemitno del 2%, el rapido crecimiento de la poblacién
agrava las dferencias econdmicas y Ja diversidad de
aspecios de salud

En los servicios de UM se da atencién pnmordial a los
enfermos en estado critico durante las 24 horas del dia,
también se atiende a pacientes con patologias que sin ser
graves en el 100% requieren de atencion inmediata Ei
enfermo que acude a estos servicios es porgue tiene un
motivo real o imaginario y espera ser atendido con
oportunidad y eficiencia, estos enfermos requieren de la
deteccidon de signos de alarma que diferencian fa condicidn
urgencia gue amenaza la vida de aguella que puede producir
dafic o invalidez permanents, dado que ias patologias que



requieren atencion de urgencia siguen aumentando cada vez
méas en mayor porporcion, se hace necesanc gue en el
senvicio de urgencias se definan sus necesidades sociales
asf como fa magnhitud de servicio que pretenden brindar,
contar con recursos humanos, fisicos y matenales suficientes
con infraestructura humana multidisciplinana y tecnologia
aproptada, se requiere de personal meédico capaciitado,
comprometido, con actitud de servicio para proporcionar
atencién continua de alta calidad, establecer un diagnostico y
fratamtentc oportuno que nos permita disminuir los alios
indices de mortalidad E! objetivo de UM es satisfacer al
usuario en sus necesidades de salud, proporcionarie
atencion oportuna con  reponsabilidad, eficiencia y sentido
humanista a través de los recursos disponibies, identificando
tanto al que representa un alto riesgo como el gque reguiere
canalizario oportunamente a niveles especializados de
atencidon médica

Emitir un diagnostico de certeza durante las primeras
horas de ingreso del paciente a un servicio de UM, es
fundamental, para proporcionar el fratamierio adecuado, v
como consecuencia disminuir la mortalidad y mejorar ia
calidad de vida El médico del servcio deUM requiere de
competencia y habihdad para la obtencidn de datos clinicos
suficientes que le onentan y apoyan un diagnéstico en el
menor tiempo posible auxiliade de estudios paraclinicos de
los que puede disponer en dicho servicio como son.
examenes de laboratorio, algunos estudios de gabmnete vy en
un hospital de tercer nivel el servicio de UM cuenta con la
valoracion yfo intervencién de los subespecialistas. Se
realizd este estudio para comparar la certeza diagndstica que
existe entre el diagndstico de egreso del enfermo en UM al
trasiadarlo a hospifalizacion y el diagndstico que emite el
serviclo al egreso del paciente, en este caso se correlacioné
especificamente con el servicic de Medicina Interna Se
considerd al diagndstico de egreso de MI como diagnostico
defintivo ya que es resultado del estudio integral del
pactente

Material y Métodos: Se estudid a la poblacion  que
ngresé al servicio de UM del HGM y que fué trasladada al
servicio de MI, se compararon los diagnosticos plasmados en
las hojas de egreso de ambos servicios, el grupo etéreo, y
las horas de estancia, los acwertos y errores de los
diagndsticos sindromaticos y nosoldgicos Los critenos de
exclusidn fueron los pacientes refendos a UM del hospital ya
dagnosticados de la consulta externa, de especialidad o de
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otro hospital y aquellos en los que no se pudo establecer la
relacion de diagnosticos entre ambos servicios.

El diagnodstico de certeza se considerd aguel que fue basado
en manifestaciones, signos clinicos y gue se apoyan en
examenes de laboratorio que incluyeron Biometria Hematica
(BH), Quimica Sanguinea (Q8) , Electrolitos Séricos (ES),
Tiempos de coagulacion (TP Y TPT), Pruebas de
funcionamiento hepético (PFH), Examen General de Orina
(EGD), wurocultivo, Gasometria arierial (GA), Enzimas
cardiacas (EC), estudios radioidgicos simples (Rxs) vy
contrastados (Rxc), los estudios de gabingte incluyeron:
eklectrocardiograma (EKG), tomografia axial computada
(TAC), ultrasonido {(USG), y endoscopia; en hospitalizacion
Resonancia Magnética y en casos que lo ameritaban se
realizaron estudios histopatologicos.

Resultados: durante el afio de 1997 se otorgaron 232,138
consultas de primera vez; 307,619 consuitas subsecuentes, y
28,946 consultas de urgencias, haciendo un total de 568,703
consultas; y un total de 33,522 egresos hospitalarios. De las
28,946 consultas vistas en Urgencias ingresaron 4870
pacientes &l servicio de UM, de ios cuales fallecieron 342 y
se egresaron a domicilic 686, de los restantes 1345
ingresaron a cargo de Cirugfa General, y 2497 a cargo de
ML

Grafico No. 1, POBLACION QUE FUE VISTAEN UM Y QUE
FUE INGRESADA AL MISMO SERVICIO.
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Cuadro No. 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE
INGRESC A URGENCIAS EN 1897

DESTINO [POBLA- %
CION

Patologia 342 7

Dormicilio 686 14

CG 1345 276

I 2497 51.2

[TOTAL 4870 99.8

Grafica No.2 DESTINO Y PORCENTAJE DE LA
POBLACION QUE INGRESO A URGENCIAS EN 1997.
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selgccionaron a 156 en forma altema.

Log servicios de subespecialidades ingresaron a
hospitalizacién el 43.89% y e 56.1% se tasladd a
hospitalizacion de Ml, de los pacientes trasiadados a Ml se
excluyeron 430. Nuestro grupo de estudic reunid a 971
pacientes. Se tomo una muestra representativa para oblener
las horas de estanciz, de un tolal de 312 pacientes se

Cuadro No. 2. DESTINO DE LOS PACIENTES A

CARGO DEMI
IDESTINO POBLA- %
CION
IMedicina interna 1401 56.1
Subespecialidad 1096 43.89
TOTAL 2497 99.9
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Disefio de estudio: es un estudic observacionat,
refrospectivo, descriptivo y transversal.

Resultados: en la distribucién por edad y sexo se
observd predominio del sexo femenino con excepcion
del grupo de edad de 36 a 45 afios

Cuadro No 3. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

SEXQ GRUPOS DE EDAD TOTAL
16a25 26 a 35 36 a 45 46 & 55 56 a 65 65 vy mas
iMasculing 48 47 85 80 T4 134 457
jFemenino 36 54 64 78 87 195 514
ITOTAL 84 101 149 147 161 329 a71
Grafica No. 3
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Se obtuvo en promedio 19. hr de estancia para el servicio
de Urgencias y 12 dias gue equivale a 288 hrs en el servicio

de Ml.

La concordancia diagndstica en las diferentes areas de ia MI
se muesira en e} cuadro No.4. El grupo de enfermedades
Miscelaneas intluye enfermedades del tejido conectivo,
dermatolégicas intoxicaciones, y padecimientos vasculares.

A

- TES3CON
FALLA DE ORIGEY

10



Cuadro No. 4 CONCORDANCIA DIAGNGSTICA POR
GRUPOS DE PADECIMIENTOS.

|PADECIMIENTOS DIAGNOS. [DIAGNOS. {TOTAL % DE
ERRONEQ|CERTEZA CERTEZA
lCardlolégicos 13 60 73 82.1
Neumolégicos 1 92 103 89
[Gastroenteroldgicos 15 176 191 92.1
|Neuroldgicos 16 134 150 89.3
[Endocrinolégicos 3 147 150 98
{NefrolGgicos 3 187 190 98.4
Hermatolégicos 6 37 43 86
Oncoldgicos 2 16 18 88.8
jinfectocontagiosos 5 29 34 85.2
[Misceianeas 4 15 19 78.9
I TOTAL 78 893 971 91.9}
Grafica No.4
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La concordancia diagndstica por subgrupos en
cada uno de los diferentes padecirmentos se muesira de los
cuadros No. 5 a 14 De los padecimietnos candiolégices el
primer motivo de internamiento fue la insuficiencia Cardiaca
y en este padecimiento hubd mayor incidencia de errores.
Los padecimeitnos de Cardiopatia Isquémica son {rasladados
an su mayoria a la ynidad de cuidados intensivos coronarios,
por lo que esta poblacion no se incluyd en el estudio
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Cuadro No. 5 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA EN LOS
PADECIMIENTOS CARDIOLOGICOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS [DIAGNOS
ERRONEQ|CERTEZA
Trastornos del ritmo 1 15
Hinsuficiencia cardiaca 5 24
Crisis hipertensiva 1 10
Cardiopatia lsquémica 3 4
Vaivulares 2 5
Otros 1 2
TOTAL 13 &0

De los padecimientos neumolégicos el subgrupo con
ingresos mas frecuentes lo constifuyeron las neumonias y en
donde hubo mayor indice de errores fue el formado por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC)

Cuadro No.& CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIIENTOS NEUMOLOGICOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS. IDIAGNOS
ERRONEQICERTEZA
Neumonia 3 44
EPOC 4 17
Cor pulmonale 1 9
Asma 1 12
Th. pulmonar 2 6
Otros 0 4
TOTAL 11 g2

En los padecimientos gastroenterolégicos la primera causa
de internamiento la constituyd el Sangrade de tubo digestivo
alto (8TDA} , con 6 errores diagnésticos




Cuadro  No7 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR

SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS
GASTROENTEROLOGICOS
PADECIMIENTOS DIAGNOS, |DIAGNOS
ERRONEQCICERTEZA
Sangrado de tubo D 6 89
Alto
Encefalopatia Hepatica 1 30
Sangrado de tubo D, 0 4
Bajo
Afeccion 5 38
fHepatica
Hipertensi6n Portal 1 4
Sx. dolgroso 2 11
abdominal
TOTAL 15 176

De los padecimeintos neurcidgicos la primera causa de
infernamiento fué la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) v
por consiguiente también donde hubo mayores errores

Cuadro No 8 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIWHENTOS NEUROLOGICOS

IPADECIMIENTOS DIAGNOS |DIAGNOS.,
ERRONEOQ|CERTEZA

Enfermedad Vascular 8 95

Cerebral

Craneo hipertensivo y 4 8

Meningoencefalitis

Encefalopatia 0 gl

{Metabdhica

Crisis convulsivas 2 13

Tumores 0 0

{Otros 2 8

| TOTAL 16 134

De los padecimeintos endocrinoldgicos el mas frecuente fua
fa Diabtes Mellitus, con mayocres aciertos.
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Cuadro No8 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR

SUBGRUPOS EN

ENDOCRINOLOGICOS
PADECIMIENTOS DIAGNOS [DIAGNOS.

ERRONEQ|CERTEZA
Diabetes Melitus 3 140
Afeccion de 0 1
Suprarrenales
Afeccion Tiroidea 0 2
Desequilibrio 0 4
Hidroelectrolitico.
TOTAL 3 147

PADECIMIENTOS

De jos padeciemitnos nefrolégicos la primera causa de internamiento
fue Insuficiencia Renal Crémica, con gran indice de aciertos

Cuadro No 10 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR SUBGRUPOS
EN LOS PADECIMIENTOS NEFROLOGICOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS |DIAGNOS.
ERRONEO|CERTEZA
S
insuficiencia renal 1 182
cronica
Sx 0 1
nefrdtico
Piglonefnitis v 1 3
abscesos
insuficiencia renal 1 1
aguda
TOTAL 3 187

De los padecimuentos hematologicos el mas frecuente fue
la Parpura Trombocitopénica con mayores aclertos



Cuadro No

11 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS |DIAGNOS
ERRONEQ|CERTEZA

Parpura 0 7

trombocitopénica

Sindrome Linfoproh- 1 5

Ferativoy Linfoma

Sx 2 8

anémico

Anemia Aplasica 0 9

2 8

SindromeMieloprolifera

five v Leucemia

Otros 1 2

TOTAL 6 37

De los padeciemitnos oncoldgicos el mas frecuente fue ef cancer

(Ca ) cervico- uterino

CONCORDANCIA  DIAGNOSTICA POR

Cuadro 12

SUBGRUPQOS EN PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS
PADECIMIENTOS [DIAGNOS [DIAGNOS

ERRONEOICERTEZA

Ca. Cérvico-uternno 0 3
Ca de 0 0
mama
Ca. de Bronguios ¥ ¥ 4
pulmon
Ca. de Tubo 2 2
digestivo
Ca de 0 1
nifion
Qtros 0 6
TOTAL 2 18

De los padecimientos infecto contagiosos el mas frecuente
fue el absceso hepatico con mayor nimero de aciertos

5



Cuadro Ne 13 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS INFECTO
CONTAGIOSOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS. |DIAGNOS.
ERRONEO|CERTEZA

Absceso Hepéatico y 1 14

vias

IBiliares

Teidos blandos 1 5

Gastroenteritis 2 9

infecciosa

Sx febni 1

HIv 0 1

TOTAL 5 29

De ios padecimientos miscelaneos el mas frecuente fueron
las enfermedades de tejido conectivo con mayores efrores

Cuadro No 14 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPQOS EN PADECIMIENTOS MISCELANEOS

PADECIMIENTOS DIAGNOS |DIAGNOS
ERRONEOICERTEZA
S

Insuf Venosay 1 1

trombosis

Dermatolégicos 0 2

Tejido conectivo 3 9

jintoxicaciones 0 3

TOTAL 4 15

El dagnéstico defintivo fue acertado en base a
conocimientos clinicos y a examenes de laboraforio, de los
estudios de gabinete que mas se tomo (en e 70% de la
poblacion) fue el EKG. La distribucién por concordancia solo
en diagnosticos sindromabicos vy por exdmenes de
laboratorio, radiolégicos de gabinete e Histopatologicos se
muesira en et cuadro No 15 los estudios de TAC , USG y
Endoscopia se encuentran disporubles para el servicio de
Urgencias



Cuadro No. 15. CONCORDANCIA EN DIAGNOSTICOS
SINDROMATICOS Y EN BASE A ESTUDIOS

PARACLINICOS.

TIPO DE ESTUDIO ERRONEOJCERTEZA [TOTAL %CERTEZ
A
Sindromes 43 a07 850 95.4
| aboratorio 78 893 971 91.6
Rx. Simple 34 4098 443 92.3
Rx. Contrasiados 1 1 2 50|
Gabinete 41 734 775 94.7
Histopatoldgicos 4 18 22 81.8
Dix, 78 883 971 91.6
definitivo
Grafica No.5
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Cuadro No.16. CUADRO DE No. DE ACIERTOS CON
RESPECTO A LA POBLACION CORRESPONDIENTE POR

GRUPOS DE PADECIMIENTOS,
PADECIMIENTO POBLA- |ACIERTO
CION S

|Oncologico 18 16}
[Miscelanea 19 15}
linfectocontagioso 34 291
{Hematoldgico 43 371
|Cardio. 73 80}
[Neumologico 103 92|
Neuro. 150 134
|Endocrinoldgico 150 147,
[Nefrolégico 190 187
{Gastroenterolégico 191 176}
[TOTAL 971 893}

Grafica No.6 DIAGRAMA DE ESPARCIMIENTO.
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De acuerdo con el resultado del diagrama se observa una
recta ascendente, lo gue indica que a valores crecientes de
la poblacion encontramos aumento en e! indice de aciertos,
por 1 que existe una comrelacitn positiva entre los
diagnosticos de egreso de Urgencias y los diagndsticos de
agreso de M. Se obleniene el grado de comelacion que
expresa que lanta refacion existe endre una variable y ia olrg,
expresado mediante un coeficlente {r), si r=1 hay una
relacion negativa perfecta, si r=+1 exisie una comelacion
positiva perfecta; 1=0 no existe correlacion.
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r= nE XY)- EX5Y)

N(EX2) -EX7) ) (0 Y)Y D)
r=0.325 por lo que es una correlacidn débil,

Conclusiones: de la poblacion atendida en el servicio de
UM en el afic de 1977 ingresd el 17%, indica que la mayor
parte de las consulias oforgadas en esie servicic no
constituyen urgencias reales De los enfermos hospitalizados
faliecio el 7%, el 14% se egreso a domucilio, el 28% fue visto
por CG, y el resto aproxamadamente el 51 % por M De este
ulbimo grupo el 56% se trasladd a hospitalizacion a cargo de
M y e 43 8% =2 Subsspecihdades, lo gue representa que
poco menos de la mitad de los pacientes no fueron incluidos

El indice de diagndsticos de cerieza es favorecido por fa
valoracion de los servicios de subespecialidad que participan
como interconsultantes al serviclo de UM y confirman
diagndsticos con estudios de gabinete especificos. Se
realizaron estudios de gabinete cuando se consideraron
indicados o necesarios,

El sexo femenino predominé en todos los grupos de edad
a excepcidn de 36 a 45 afios, v el grupo de mayor poblacién
fue el de sujetos mayor a 65 aflos. El promedio de estancia
de UM fue de 18 hrs, tempo en el que se estabiliza y supera
el estado critico de los pacientes antes de ser trasladados, el
tiempo de promedio de estancia en el servicio de Mi fue de
12 dias qgue equivale a 288 hrs.

La concordancia diagndstica fue del 919% con los
diagnosticos defimtivos otorgados por Hospitalizacion de M,
de los padecimientos el mas acertado fue para el grupe de
los nefroldgicos con 98 4% debido a que el mayor porcentase
de la poblacion en este grupo ingresd por Insuficiencia Renal
Crénica termunal con sindrome urémico, desequilbrnio acido
base, kalocitosts, retencion hidrica y edema agudo pulmonar
con reguenmiento de didlisis peritoneal urgenie en su
mayoria, el segundo grupo en cerfeza diagndstica fue &
endocrinoldgico con 98%, encabezade por la Diabetes
Melhtus y sus descompensaciones agudas padecimeintos
que son detectados clinicamente y corroborados por
examenes de laboratorio, explicable por ser lfa Diabetes



r= nE XY)- EX5Y)

N(EX2) -EX7) ) (0 Y)Y D)
r=0.325 por lo que es una correlacidn débil,

Conclusiones: de la poblacion atendida en el servicio de
UM en el afic de 1977 ingresd el 17%, indica que la mayor
parte de las consulias oforgadas en esie servicic no
constituyen urgencias reales De los enfermos hospitalizados
faliecio el 7%, el 14% se egreso a domucilio, el 28% fue visto
por CG, y el resto aproxamadamente el 51 % por M De este
ulbimo grupo el 56% se trasladd a hospitalizacion a cargo de
M y e 43 8% =2 Subsspecihdades, lo gue representa que
poco menos de la mitad de los pacientes no fueron incluidos

El indice de diagndsticos de cerieza es favorecido por fa
valoracion de los servicios de subespecialidad que participan
como interconsultantes al serviclo de UM y confirman
diagndsticos con estudios de gabinete especificos. Se
realizaron estudios de gabinete cuando se consideraron
indicados o necesarios,

El sexo femenino predominé en todos los grupos de edad
a excepcidn de 36 a 45 afios, v el grupo de mayor poblacién
fue el de sujetos mayor a 65 aflos. El promedio de estancia
de UM fue de 18 hrs, tempo en el que se estabiliza y supera
el estado critico de los pacientes antes de ser trasladados, el
tiempo de promedio de estancia en el servicio de Mi fue de
12 dias qgue equivale a 288 hrs.

La concordancia diagndstica fue del 919% con los
diagnosticos defimtivos otorgados por Hospitalizacion de M,
de los padecimientos el mas acertado fue para el grupe de
los nefroldgicos con 98 4% debido a que el mayor porcentase
de la poblacion en este grupo ingresd por Insuficiencia Renal
Crénica termunal con sindrome urémico, desequilbrnio acido
base, kalocitosts, retencion hidrica y edema agudo pulmonar
con reguenmiento de didlisis peritoneal urgenie en su
mayoria, el segundo grupo en cerfeza diagndstica fue &
endocrinoldgico con 98%, encabezade por la Diabetes
Melhtus y sus descompensaciones agudas padecimeintos
que son detectados clinicamente y corroborados por
examenes de laboratorio, explicable por ser lfa Diabetes



Meiltus una de las premras causas de morbiidad y
mortalidad de la poblacidn por lo que ha dado mayor
experiencia en su diagnostico y tratamiento

Las enfermedades Miscelaneas ocuparon mayor margen
de error con 78 9% de certeza diagnostica, destacando
enfermedades del tepdo conectivo, & segundo grupo con
mayor indice de error en la certeza diagndstica fue el de los
padecimientos cardiologicos encabezado por la insuficiencia
Cardiaca.

t.a2 concordancia para el diagnostico fue del 91 8%, basado
en clinica, examenes de laboratorio, las Rx simples y et EKG
estudios rutinarios en el servicio de urgencias

Se muestra una correlacion debil de 0.3 entre la poblacion
y la certeza diagnostica, por ser el diagnédstico clinico
fundamentado en el conocimiento cientifico se consdera
causa-efecto, y es de esperarse que al aumentar los ingresos
aumenten tanfo la certeza diagnodstica, como los errores
diagndsticos por lo que el porcentaje nos revela una situacion
mas real y en este estudio fue satisfactoria la correlacion
clinico - diagndstica

Jo
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