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CONGRUENCIA EN EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS.
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RESUMEN

Titulo: congruencia en el manejo de las complicaciones agudas de pacientes con

insuficiencia renal crénica en el servicio de urgencias.

Objetivo: identificar el nivel de congruencia en el manejo de las complicaciones agudas
de insuficiencia renal crénica en el servicio de urgencias del hospital general de zona

con medicina familiar 36.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, con expedientes de pacientes
con Insuficiencia renal cronica (IRC) que ingresaron a urgencias por una complicaciéon
aguda (Hipercalemia, Acidosis Metabdlica, Emergencia Hipertensiva e Insuficiencia
Cardiaca Congestiva) durante el afio 2011, evaluando la congruencia del manejo de
éstos pacientes. Se identificaron factores del médico tratante y del paciente, se utilizé

estadistica descriptiva, X* y Odds Ratio con IC de 95%.

Resultados: Se localizaron 130 expedientes de pacientes con complicacion aguda de
IRC, 111(85.38%) presentd Hipercalemia, 26.92%(n=35) acidosis metabdlica,
13.07%(n=17) emergencia Hipertensiva y 12.3%(n=16) insuficiencia cardiaca
congestiva; existi6 incongruencia del manejo en 46(35.38%),la principal causa de
ingreso a urgencias fue sindrome urémico 41.53%(n=54). existid asociacion de manejo
incongruente con: edad del médico tratante 251 afios or:7.62(2.50-24.23)p=0.0000,
antigiiedad laboral del médico =25 afios 0r:10.67(3.00-41.42)p=0.0000, paciente con 2
0 mas complicaciones agudas or:2.36(1.00-5.59)p=0.0500.

Conclusion: En la actualidad ante una mayor disponibilidad de recursos de diagnéstico
y tratamiento, sigue siendo precaria la atencion para pacientes con IRC complicados en
el servicio de urgencias. Es preocupante que a mayor edad y antigiiedad del médico

menor es el interés por su profesion.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica creciente.! La mayoria
de los pacientes no estan al tanto de esta condicidon ya que permanecen asintomaticos
hasta que la enfermedad ha progresado significativamente, ? por ello la insuficiencia
renal crénica esta catalogada como una enfermedad emergente, por el numero
creciente de casos, el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta mortalidad y
los recursos limitados que requiere una razonada aplicacion financiera.

En los paises en vias de desarrollo se calcula es de 150 pacientes por millén de
habitantes para la terapia de reemplazo. El costo de la atencion por dialisis peritoneal
en el IMSS ocupa uno de los primeros lugares. EIl tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal cronica obliga al médico de urgencias a tomar en consideracion
elementos diferentes a los de los pacientes con insuficiencia renal aguda.®

La enfermedad renal cronica es un proceso fisiopatoldgico con mdultiples causas,
cuya consecuencia es la perdida inexorable del nimero y el funcionamiento de
nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia renal Terminal. Esta
insuficiencia renal terminal origina el incremento de productos nitrogenados, que
clinicamente se manifestara como un sindrome urémico.®* A su vez, la enfermedad
renal en estado terminal, es un estado o situacidn clinicos en que ha ocurrido la
pérdida irreversible de funcion renal endégena, de una magnitud suficiente para que el
sujeto dependa en forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (Dialisis o
trasplante) con el fin de evitar la uremia, que pone en peligro la vida. La uremia es el
sindrome clinico y de laboratorio que refleja la disfuncion de todos los sistemas

organicos como consecuencia de la insuficiencia renal aguda o crénica no tratada.
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Dada la capacidad de los rifiones de recuperar su funcionamiento después de una
lesion aguda, la inmensa mayoria de los pacientes con insuficiencia renal Terminal
llegan a esta situacién como consecuencia de enfermedad renal crénica.’

Los problemas mas comunes que requieren intervencion urgente son la
hiperpotasemia grave y la sobrecarga sintomatica de volumen. La complicacion mas
rapidamente letal de la insuficiencia cronica que debe tratar el médico de urgencias es
la hiperpotasemia grave. Como norma, esta condicion pasa clinicamente silente hasta
gue se presenta con manifestaciones que pueden poner en peligro la vida. Debe
buscarse la hiperpotasemia, por tanto, en cualquier paciente con insuficiencia renal
cronica.

Quizas la urgencia mas habitual en los pacientes con insuficiencia renal crénica es el
edema pulmonar secundario a sobrecarga de volumen sorprendentemente, el
diagnostico no siempre resulta evidente. El paciente puede presentar una historia
sugestiva con aumento de la disnea con el ejercicio o de disnea paroxistica nocturna,
pero la exploracion fisica puede no revelar los signos esperados de insuficiencia
cardiaca congestiva e incluso la radiografia de térax puede resultar anodina, el médico
de urgencias debe asumir que la sobrecarga de volumen es la causa y tratarla
adecuadamente.

La presencia de enfermedad renal crénica, como trastorno clinico, supone un factor
de riesgo que incrementa cuatro veces la mortalidad del paciente, y es el mejor

8

predictor del desarrollo de alteraciones cardiovasculares.®’® La enfermedad

cardiovascular es el principal motivo de muerte en pacientes con didlisis crénica.® *°
Aproximadamente 50 % de los individuos con enfermedad renal en etapa terminal

mueren por causa cardiovascular.
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Al momento de iniciar la dialisis, 37 % de los pacientes habra tenido un episodio
previo de insuficiencia cardiaca, lo que incrementa al doble el riesgo de muerte.
Infortunadamente, nuevos episodios podran continuar presentandose durante el
tratamiento dialitico.*> *?

Otra complicacién frecuente en el servicio de urgencias se da en los pacientes que
se encuentran en tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal, y es la peritonitis, que se
define como la inflamacién de la capa serosa que recubre la cavidad abdominal. La
peritonitis secundaria es la forma mas comdn de ésta y ocurre como complicacion de
dafio o enfermedad intra-abdominal, cuando microorganismos, secreciones y material
de un 6rgano intra-abdominal entran a la cavidad peritoneal. Dicha peritonitis engloba a
la asociada con didlisis peritoneal o con la presencia de un sistema de derivacion

ventriculo-peritoneal. 3

En Estados Unidos de Norteamérica y Europa, representa
una de las principales complicaciones infecciosas de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT), y conlleva el riesgo de secuelas (fibrosis y adherencias
peritoneales) que pueden comprometer la eficacia dialitica de la membrana peritoneal.**

Por todo lo anterior la evaluacién y el manejo de estos pacientes constituye una
situacion especial para los médicos de urgencias, donde se deben tomar en cuenta una
buena congruencia clinica diagnéstica y terapéutica, para lograr una oportuna y
eficiente atencidn para estos pacientes en el servicio, y con ello al mejorar la calidad de
la atencién también impactariamos en su calidad de vida. Actualmente en el proceso de
evaluacion integral de la calidad de atencion médica uno de los ejes principales es la
evaluacion de la congruencia en el expediente clinico; la congruencia es considerada

como la concordancia que existe entre el cuadro clinico, el diagndstico y el tratamiento

del paciente, desde la primera atencion hasta la solucién y/o control del problema
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médico que motivo la atencion.

En nuestro pais actualmente no se han publicado estudios sobre la congruencia de
la atencion en el paciente renal, y la pre valencia de este tipo de paciente se ha
incrementado en base al crecimiento de la poblacion y de las enfermedades crénico-
degenerativas, por lo cual el propésito de esta investigacion es evaluar la congruencia
del manejo de las complicaciones agudas del paciente con insuficiencia renal crénica en
el servicio de urgencias, buscando con los resultados identificar principalmente las
deficiencias tanto en el requisito del expediente como en los criterios de diagndstico y
manejo, para con ello identificar areas de oportunidad donde promover estrategias de
supervision y capacitacion al personal médico y con ello mejorar la calidad de la

atencion de nuestros pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, donde se seleccionaran
el 100% de los expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
HGZ C/UMF 36 de Cardel ver., del instituto mexicano del seguro social (IMSS), con
diagndstico de insuficiencia renal crénica que acudieron por una complicacion aguda,
durante el periodo que comprende de enero a diciembre de 2011, se evalud la
congruencia en el manejo de las 4 complicaciones agudas de insuficiencia renal crénica
como son: Hipercalemia, Acidosis Metabdlica, Emergencia Hipertensiva e Insuficiencia
Cardiaca Congestiva con Edema Agudo Pulmonar; identificando también edad,
antigiiedad, categoria, sexo y turno del médico de urgencias que atendié a dichos
pacientes. Se aplicd una lista de cotejo para evaluar la congruencia en el manejo de
cada una de las complicaciones agudas de insuficiencia renal crénica, ademas se
identificaron factores del médico tratante y del paciente; una vez obtenidos los datos se
ingresaron de manera electrénica a una hoja de calculo del programa Excel de
Microsoft Office. Se realizo el andlisis estadistico utilizando estadistica descriptiva con
tablas de frecuencias y proporciones, y las medidas de asociacién entre variables con

estadistica descriptiva, X*> y Odds Ratio con Intervalos de Confianza de 95%.
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RESULTADOS.

Se localizaron 130 expedientes de pacientes con complicacion aguda de IRC, 111
pacientes (85.38%) fueron del sexo masculino y 19 (14.61%) femenino; en cuanto a las
complicaciones agudas el 85.38% (n= 111) presentd hiperkalemia, el 26.92% (N=35)
acidosis metabdlica, el 13.07% (n=17) presenté emergencia hipertensiva y el 12.3%

(n=16) Insuficiencia cardiaca congestiva (cuadro 1).

Cuadro 1.- Complicaciones identificadas en el grupo de pacientes

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
COMPLICACIONES

n (46) % n (84) % n (130)

HIPERCALEMIA 41 89.13 70 83.33 111 85.38

ACIDOSIS METABOLICA 11 2391 24 2790 35 26.92

EMERGENCIA
9 19.56 8 9.30 17 13.07
HIPERTENSIVA

INSUFICIENCIA CARDIACA
8 17.39 8 9.30 16 12.3
CON EDEMA AGUDO
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Donde 3 pacientes (2.3%) presentaron las 4 complicaciones, 7 pacientes (5.38%)
presentaron 3 complicaciones, 26 pacientes (20%) presentaron 2 complicaciones y 94

(72.3%) solo una de las complicaciones (cuadro 2).

Cuadro 2.- Numero de complicaciones por paciente

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
N°. DE

COMPLICACIONES

n(@6) % n(84) %

4 COMPLICACIONES O 0.00 3 3.57 3 2.3

3 COMPLICACIONES 5 10.87 2 2.38 7 5.38

2 COMPLICACIONES 13 28.26 13 15.48 26 20

1 COMPLICACION 28 60.87 ©66 78.57 94 72.3
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Existi6 incongruencia del manejo en 46 pacientes (35.38%) quienes conformaron el
grupo 1 y 84 pacientes (64.61%) quienes conformaron el grupo 2 en quienes no se
encontraron incongruencias en el manejo recibido. Las principales incongruencias
encontradas fueron: omitir medidas antikalemicas en el 54.34% (n=25), no realizar
gasometria 54.34% (n=25), omision de medicamentos necesarios 45.65% (n=21), no
realizar electrocardiograma 45.65% (n=21), comisiones de medicamentos innecesarios

15 (32.6%), y no realizar glicemia capilar en un 8.69% (n=4), (figura 1).

Figura 1.- Motivos de incongruencia

NO SE REALIZO GLUCEMIA CAPILAR 4 (8.69%)

COMISIONES DE MEDICAMENTOS .
INNECESARIOS 15 (32.6%)

NO SE TOMO

ELECTROCARDIOGRAMA 21 (45.65%)

OMISIONES DE MEDICAMENTOS .
NECESARIOS 21 (45.65%)

NO SE REALIZO GASOMETRIA 25 (54.34%)

NO SE APLICARON MEDIDAS =
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El principal motivo de ingreso a urgencias fue sindrome urémico 40.76% (n=53),
continuando con Urgencia Hipertensiva 17.69% (n=23), Insuficiencia Cardiaca 8.46%
(n=11), Hiperkalemia 7.69% (n=10), Acidosis Metabdlica 6.15% (n=8), Hiperglucemia
3.07% (n=4) y agrupando el resto de los diagndsticos que aparecieron con menor

frecuencia suman el 16.15% (n= 21), (cuadro 3).

Cuadro 3.- Diagnastico motivo de ingreso a Urgencias

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
DIAGNOSTICO

n (46) % n (84) % n (130) %

SINDROME UREMICO 17 36.95 36 42.85 53 40.76

URGENCIA HIPERTENSIVA 9 1956 14 16.66 23 17.69

INSUFICIENCIA
4 8.69 7 8.33 11 8.46

CARDIACA
HIPERKALEMIA 4 8.69 6 7.14 10 7.69
ACIDOSIS METABOLICA 3 6.52 5 5.95 8 6.15
HIPERGLUCEMIA 1 2.17 3 3.57 4 3.07

OTROS 8 17.39 13 15.47 21 16.15
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En cuanto a los motivos de ingreso al servicio de Urgencias, se encontré6 que 53
pacientes (40.76%) ingresaron por sindrome urémico, donde 36 pertenecieron al grupo
2 (en los que no se encontraron incongruencias) y 17 al grupo 1 (donde si habia
incongruencia) en su manejo, con diagnéstico de Urgencia Hipertensiva ingresaron 23
pacientes (17.69%), donde 14 recibieron un manejo congruente (Grupo 2) y 9 no (Grupo
1), con Insuficiencia Cardiaca Congestiva ingresaron 11 (8.46%), 7 bien manejados en
el grupo 2 y 4 con alguna incongruencia en su manejo en el grupo 1; con hiperkalemia
ingresaron 10 pacientes (7.69%) 6 en el grupo 2 y 4 con manejo incongruente en el
grupo 1; 8 pacientes ingresaron por Acidosis Metabdlica (6.15%) donde 5 fueron bien
manejados y se agruparon en el grupo 2 y 3 con incongruencia del manejo en el grupo
1; con Hiperglucemia ingresaron 4 pacientes (3.07%), agrupandose 3 enelgrupo2y 1
para el grupo 1; y por ultimo se agruparon 21 pacientes (16.15%) con diagndsticos que
se presentaron con menor frecuencia, donde 13 de ellos fueron manejados

congruentemente y 8 presentaron alguna incongruencia en el manejo,(figura2).

Figura 2.- Diagndéstico motivo de
ingreso a urgencias

OTROS | a 13
HIPERGLUCEMIA | .3
ACIDOSIS METABOLICA mm 3 °
HIPERKALEMIA o 4 ©
INSUFICIENCIA CARDIACA o 4 7
URGENCIA HIPERTENSIVA
SINDROME UREMICO | pr=

0 10 20

GRUPO 2 m GRUPO 1
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Al evaluar las variables de atencién medica existié asociacion de manejo incongruente
con: edad del médico tratante 251 afios OR: 7.62 (2.50-24.23) p=0.0000, antigiiedad
laboral del médico 225 afios OR: 10.67 (3.00-41.42) p=0.0000, y con 2 médicos

tratantes (cuadro 4).

Cuadro 4.- Variables de la atencién médica relacionadas a
manejo incongruente

VARIABLES DE LA GRUPO 1 GRUPO 2

INCONGRUENTE CONGRUENTE OR(IC)  P*
ATENCION (n246) (n-4)
EDAD DEL 251 ANOS 17 6 7.62
MEDICO ) (2.50-  0.0000
TRATANTE S 50 ANOS 29 78 24.23)
ANTIGUEDAD 225 ANOS 16 4 10.67
DEL MEDICO » (3.00-  0.0000
TRATANTE < 25AROS 30 80 41.42)
CATEGORIA  MEDICO 17 17 2.31
DEL MEDICO  FAMILIAR (0.96- 0.0621
TRATANTE OTROS 29 67 5.56)
GENERO DEL FEMENINO 9 10 1.80
MEDICO (0.61- 0.3562
TRATANTE MASCULINO 37 74 5'33)
0.55- 0.6162
DEL MEDICO  oTROS 33 65 (3 30)
TRATANTE :
No. 1 7 6 2.33
e (0.65-  0.245
OTROS 39 78 853)
No. 2 4 3 2.57
AR/ (0.46-  0.2432%
OTROS 42 81 15.33)
No. 3 7 2 7.36
e (1.31-  0.016
CTROE 39 82 54.01)
No. 4 8 1 17.47
AR/ (2.09-  0.0018
OTROS 38 83 385.75)
No.5 6 13 0,82
e (0,25 0.9070
OTROS 40 71 2,55)

* Yates **Fisher
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11 de los médicos tratantes manejaron el 86.15% de los pacientes (n=112) de los
gue 38 pertenecieron al grupo 1 ( los que presentaron incongruencia ) y 73 al grupo 2
(quienes fueron manejados congruentemente), mientras que los 11 médicos restantes

atendieron a 19 pacientes: 8 del grupo 1 y 11 del grupo 2, (figura 3).

Figura 3.- Pacientes con manejo congruente e

Incongruente por meédico tratante
14

n
w
s
2
—
<
[}

6 7 8 10 11 QOTROS
MEDICOS TRATANTES

GRUPO 1 (INCONGRUENCIA) ~ mGRUPO 2 (CONGRUENCIA)
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En las variables que tienen que ver con el paciente, se consideraron la edad del

paciente, el género, las enfermedades cronicas concomitantes, el padecimiento agudo

gue origino la urgencia, el tiempo de estancia en el servicio, asi como complicaciones

agudas presentadas, sin embargo solo existié asociacion estadisticamente significativa

de incongruencia con quien presento 2 o0 mas complicaciones agudas OR: 2.36(1.00-

5.59) p=0.0500. (cuadro 5).

VARIABLES DEL PACIENTE

> 50 ANOS
EDAD DELPACIENTE < 50 ARIOS
MASCULINO
GENERO DEL PACIENTE  "__" 2\
ENFERMEDADES 2 0 MAS
CRONICAS
CONCOMITANTES 1 0 MENOS
PADECIMIENTOAGUDO  SINDROME
QUE ORIGINO LA UREMICO
URGENCIA OTROS
TIEMPO DE ESTANCIAEN ~ <8HRS
EL SERVICIO >9HRS
COMPLICACIONES 2 0 MAS

AGUDAS PRESENTADAS UNA
*Yates

GRUPO 1 GRUPO 2
INCONGRUENTE CONGRUENTE
(n=46) (n=84)
18 19
28 65
27 44
19 40
20 45
26 39
17 36
29 48
26 44
20 40
18 18
28 66

Cuadro 5.- Variables del paciente relacionadas a incongruencia del manejo

OR (IC)

2,20 (0,94-
5,18)

1.29 (0.50-
2.85)

0,67 (0,30-
1,46)

0,78 (0,35-

1,74)

1,18 (0,54-

2,60)

2.36 (1.00-

5.59)

P*

0.0730

0.6119

0.3590

0.6390

0.7880

0.0500
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DISCUSION

Durante el periodo que duro este estudio se cumpli6 el objetivo y se encontrd casos
entre la muestra obtenida, las edades de los pacientes oscilaron entre los 21 y 102
afios de edad, sin embargo solo el 28.46% son mayores de 50 afios, no obstante en la
bibliografia se reportan con mayor frecuencia a pacientes de mayor edad >’, lo que
seguramente en nuestro estudio tendra que ver que la mayoria de los pacientes con
insuficiencia renal son consecuencia de enfermedades crénico degenerativas con
descontrol cronico como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial.

De la poblacién estudiada, que se revisaron 130 expedientes de pacientes con
complicacién aguda de IRC, 111 pacientes (85.38%) fueron del sexo masculino y 19
(14.61%) femenino. Semejante a lo descrito en estudios previos encontramos una
mayor prevalencia del sexo masculino entre los pacientes con IRC, sin embargo en
nuestra zona la diferencia se magnifica probablemente porque en el hombre es mas
dificil que se apegue a los tratamientos, ya que por la influencia cultural de nuestro pais
es quien le da menor importancia al auto cuidado y prevalece el pensamiento de ser la
fuente de ingreso de su familia, teniendo que continuar con su vida laboral, que
habitualmente es del tipo de agricultura, pesca o ganaderia, exponiéndose mayormente
al abandono de las pautas medicamentosas o de cuidados especificos y preventivos
implementados por el sector salud.

Las complicaciones agudas mas frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal
cronica a su ingreso al servicio de urgencias del HGZ C/UMF 36, fue la hiperkalemia
con 85.38% (n= 111), el 26.92% (N=35) acidosis metabdlica, el 13.07% (n=17) presento

emergencia hipertensiva y el 12.3% (n=16) Insuficiencia cardiaca congestiva, a
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diferencia de la literatura donde la urgencia mas habitual en los pacientes con
insuficiencia renal cronica es el edema pulmonar secundario a sobrecarga de volumen,
el diagnostico no siempre resulta evidente, aunque si estd documentado que la
complicacién aguda mas letal de la insuficiencia renal crénica es la hiperkalemia. * Sin
embargo es importante comentar que los estudios se han realizado en areas de
hospitalizacién, por lo que se pueden modificar los resultados de acuerdo a horas o dias
de estancia hospitalaria y no existen suficientes estudios como este, evaluando el
manejo de los pacientes durante las primeras horas de su ingreso en el servicio de
Urgencias, donde también detectamos que pueden estar asociadas mas de una
complicacién aguda y el prondéstico es sombrio para los pacientes que tienen mas de 4
complicaciones asociadas y no tanto para los que ingresan con una sola complicacion.
De la poblacion estudiada existid6 incongruencia del manejo en 46 pacientes
(35.38%) quienes conformaron el grupo 1y 84 pacientes (64.61%) quienes conformaron
el grupo 2 en quienes no se encontraron incongruencias en el manejo recibido; las
complicaciones mas importantes en orden de frecuencia son las electroliticas y
metabdlicas, basicamente representadas por Hipercalemia y acidosis metabdlica,
seguidas de las cardiovasculares dentro de las que destaca edema agudo del pulmén.
Con lo referente a la evaluacién de la terapia recibida en urgencias, no se cuenta con
estudios para comparar el manejo de las complicaciones agudas de la insuficiencia
renal cronica; sin embargo en este estudio observamos que a pesar de que se ha
demostrado que la hiperkalemia es la urgencia méas letal ®, la principal incongruencia
que encontramos fue el no buscarla intencionadamente a través de una gasometria,
que en un paciente renal es inherente su utilizacion, ademas de no aplicar medidas

antikalemicas.
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Respecto a las conmorbilidades asociadas a los pacientes con enfermedad renal
cronica, admitidos en el servicio de urgencias la mas frecuente fue la hipertension
arterial sistémica, seguida de la diabetes mellitus y tercer término hipoplasia renal con
muy poca frecuencia, que estadisticamente es similar a lo descrito por la fundacién
nacional renal, quienes describen que el 70% de los casos con insuficiencia renal
crénica se debe a diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica 2. En lo que se
refiere al principal motivo de ingreso a urgencias, en nuestro estudio fue el sindrome
urémico 40.76% (n=53), continuando con Urgencia Hipertensiva 17.69% (n=23),
Insuficiencia Cardiaca 8.46% (n=11), Hiperkalemia 7.69% (n=10), Acidosis Metabdlica
6.15% (n=8), Hiperglucemia 3.07% (n=4), lo que es congruente con lo descrito en la
bibliografia, sin embargo es preocupante el gran porcentaje de incongruencia con que
se estan manejando estos pacientes.

En cuanto a las variables de la atencion médica que se encontraron relacionadas a
la atencion incongruente, encontramos a los médicos con mayor edad y en
consecuencia mayor antigiedad laboral, lo que no coincide con lo reportado, ya que la
edad y la antigiedad pueden relacionarse con mayor experiencia y sabiduria, sin
embargo en este estudio existen variables intervinientes que no fueron posibles de
controlar, entre ellas la saturacion del servicio, ya que entendemos que el servicio de
urgencias en esta unidad es de tipo mixto, con atencién médica continua donde se
reciben un gran nimero de consultas no urgentes y Urgencias verdaderas, ya que se
trata de un Hospital general de Zona con medicina Familiar, lo que implica seguramente
gue en algunos momentos de la atencién, la saturacion de los servicios afecten la
calidad de la atencion. Otra de las posibles razones es que la incongruencia esta

relacionada con 2 de los médicos, los que tienen mas edad y antigiedad, y
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probablemente la incompetencia individual de estos médicos en el manejo de los
pacientes hizo que se inclinara la asociacion de la edad y la antigliedad también hacia
la incongruencia.

Por lo que se refiere a las variables del paciente relacionadas con la incongruencia
del manejo, aunque no existid asociacion significativa en ninguna de las variables
estudiadas, si encontramos asociacion muy cerca de lo significativo en los pacientes
gue presentaban 2 o mas complicaciones agudas al mismo tiempo con incongruencia
en el manejo, obviamente por la complejidad de cada caso, y también se acerco a la
asociacion significativa el grupo de pacientes con edades iguales o mayores a 50 afos,
lo que seguramente tendra que ver con la dificultad que implica el manejo del adulto
mayor con multipatologias agregadas, la tardia respuesta clinica de signos y sintomas a
los proceso agudos, la inmunosupresion influida por la edad y las enfermedades de
base, en este caso la Diabetes que es la mas frecuente, y por otro lado, la poca
competencia en el manejo del adulto del médico general o familiar que habitualmente
esta encargado del servicio de urgencias en la unidad.

A pesar de lo descrito en la evaluacion de la calidad de la atencién Avedis *° donde
propone una categorizacion de: excelente, suficiente, insuficiente, no realizado e
inadecuada, aun no se cuenta con un instrumento especifico para evaluar el manejo de
las complicaciones agudas de IRC. En 1998 la Coordinacion de Atencion Médica de la
Delegacion 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), elaboré guias de auto-
evaluacioén, y consideré aspectos de congruencia clinica, diagndéstica y terapéutica de
las principales entidades de morbilidad (DM, HAS),(17). Se tiene como antecedente de
su uso en la UMF No0.94, en el afio 2001, el reporte en jefaturas de 70% de congruencia

en DM e HAS con dichas guias. Pero se han publicado pocos estudios actualmente que
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evallen la congruencia de la atencion en el servicio de urgencias, no obstante se han
realizado otros estudios en diferentes partes del mundo que han evaluado la
congruencia de la atencion medica, evidenciando deficiencias en la competencia
medica que influyen significativamente en la calidad de la atencién que se otorga en los
sistemas de salud de los paises y esto definitivamente ha contribuido a la creaciéon de
estrategias educativas y de supervision entre otras que incidan en la mejoria de dicha
calidad de la atencion. " & 19202122

Las metas del proyecto fueron cumplidas se identifico que a pesar las omisiones o
comisiones en el manejo de los pacientes con complicaciones agudas de la enfermedad
renal crénica, es mayor el manejo congruente (64.61%) que el incongruente (35.38%),
sin embargo llama la atencién que médicos de urgencias con la edad y experiencia
suficientes en el servicio ejerzan una actitud acritica e irreflexiva en el manejo de este
tipo de pacientes, ya que ademas también son el ejemplo de las futuras generaciones
de médicos; seria interesante realizar estudios que indaguen con mayor profundidad lo
que estd sucediendo con estos médicos en un servicio tan relevante en cualquier

hospital, donde las decisiones que se toman son determinantes la mayor parte de las

veces para la vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES.

Es importante la estratificacion temprana del tipo de complicaciéon del paciente con
enfermedad renal crénica que ingresa a los servicio de urgencias de tal forma que
evitemos desenlaces fatales.

Los pacientes con enfermedad renal crénica que acuden a los servicio de urgencias
tienen un promedio de edad mayor de 50 afios con poca diferencia entre sus géneros,
las complicaciones mas importantes en orden de frecuencia son las electroliticas y
metabdlicas, basicamente representadas por Hipercalemia y acidosis metabdlica,
seguidas de las cardiovasculares dentro de las que destaca edema agudo del pulmén.

Las con morbilidades asociadas mas frecuentes es la hipertension arterial seguida
de diabetes mellitus, en la actualidad ante una mayor disponibilidad de recursos de
diagnéstico y ya con guias clinicas establecidas para el tratamiento de las
complicaciones agudas de la enfermedad renal crénica, sigue siendo precaria la
atencion para estos pacientes; el error médico sea por negligencia, impericia o
ignorancia pone en riesgo la vida del 35% de ellos.

Es preocupante que a mayor edad y antigiiedad del médico menor es el interés por
su profesion. Seria importante crear estrategias de deteccion, sensibilizacion y

capacitacion a estos médicos, ya que son el ejemplo de las nuevas generaciones.
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ANEXO |

CONGRUENCIA EN EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS DE

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS.

HGZ C/ UMF 26 CARDEL SERVICIO DE URGENCIAS.

No.
Médico que atendi6 Matricula Eda | Antigied | Categoria Sexo | turno
d ad
Nombre del paciente No. De Eda | Fecha Hora de Sexo | Hrs.
afiliacion d ingreso.- Estancia
Enfermedades coexistentes Dm | Hta | Cardiopati | otras
S as
Padecimiento agudo que origino la atencion de
urgencias
Nota de ingreso t/a Fc Fr Temp Glucemia | Fec | hora
Signos vitales capilar ha
Resultados de k Gasa
laboratorio Ph.-
Pc02-
Hco3.-
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ANEXO Il
HOJA DE DIAGNOSTICOS

CONGRUENCIA EN EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS.

HGZ C/ UMF 26 CARDEL SERVICIO DE URGENCIAS.
No.
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