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l. RESUMEN
Introduccion.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacion relativamente frecuente en
las unidades de cuidados intensivos (UCI), sean éstas, generales, quirdrgicas o
respiratorias. Es un proceso sindromético de etiologia diversa caracterizado por la
pérdida abrupta de la funcion renal que tiene como resultado final la elevacion de los
elementos nitrogenados de desecho, acompafiado o no de reduccion o cese del flujo
urinario.3, 4. Las causas que producen IRA son agrupadas por Wilkes y Mallioux3 en
cuatro grandes categorias entre las que se cita isquemia renal, lesion quimica,
enfermedades de los vasos sanguineos y enfermedades de los glomérulos. La
insuficiencia renal aguda (IRA) es uno de los temas de mayor interés en el campo de
la Nefrologia, tanto por su incidencia, como por su elevada mortalidad y el elevado

coste que genera.
Objetivo.

Determinar factores predisponentes a desencadenar insuficiencia renal aguda en los
pacientes adultos que acudan al servicio de urgencias en el Hospital General de Zona

#3 de Navojoa, Sonora.

Material y Métodos.

El presente estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se llevé a cabo
en el Hospital General de Zona # 3 del IMSS en Navojoa Sonora. Durante el mes de
enero del 2014. Se aplico una entrevista estructurada a 50 pacientes adultos, que se
encontraban hospitalizados en el servicio de urgencias, que aceptaron participar en
la investigacion con consentimiento informado; y se encontrd que las mujeres de 60
y + afios tienen como factor principal para desencadenar IRA, las enfermedades
cronicas degenerativas seguidas de Sindrome Anémico, Hipotension 'y

Deshidratacion, mientras que el diagnostico principal fue, la Cardiopatia Mixta.



Factibilidad y Aspectos Eticos: Contamos con los recursos necesarios para que el
estudio se desarrolle sin contratiempos. Apegado a la legislacién y normatividad

vigente en materia de investigacion en salud.

Palabras Clave: Insuficiencia Renal Aguda, Urgencias, Factores Predisponentes.



l. INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es uno de los temas de mayor interés en el
campo de la Nefrologia, tanto por su incidencia, como por su elevada mortalidad y
el elevado coste que genera. ElI afio 2008 ha sido muy productivo en estudios y
revisiones sisteméaticas que han permitido profundizar en algunos aspectos muy
relevantes de la IRA, como son la validacion de las ultimas clasificaciones
propuestas, la utilidad de distintos biomarcadores en el diagnostico precoz y en el
prondstico de la IRA, los interrogantes que todavia existen en cuestiones tan
trascendentes sobre el tipo y la dosis de dialisis a administrar al paciente con IRA, asi
como la estrecha relacion con la enfermedad renal crénica (ERC) que se estd
empezando a poner de manifiesto.(4)

En el afio 2004, el grupo de trabajo ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative)
publico la clasificacion RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, ESRD) de la IRA.
Posteriormente, en el afio 2007 un nuevo grupo de trabajo, AKIN (Acute Kidney
Injury Network), formado por la mayoria de los constituyentes del ADQI, publicd
una definicion y una nueva clasificacion de la insuficiencia renal aguda en tres
estadios, AKI 1, 2 y 32. La definicion de IRA, segun este grupo AKIN, seria el
«subito (en 48 horas) descenso en la funcién renal definida como:

El incremento absoluto de la creatinina sérica (Crs) superior o igual a 0,3 mg/dl
(basado en estudios recientes que avalan que pequefios incrementos en la Crs se

asocian a una mayor mortalidad a corto y largo plazo).
- Un incremento porcentual de la Crs superior o igual al 50% (1,5 veces el basal).
- Oliguria documentada inferior a 0,5 ml/kg/h durante méas de 6 horas».

A pesar del vertiginoso desarrollo técnico y humano desarrollado en el campo de la
Nefrologia, la mortalidad del fracaso renal agudo (FRA) sigue siendo elevada, por lo
que adquiere una especial relevancia en la préctica hospitalaria diaria.

Su incidencia en la poblacién general dista mucho de estar establecida. Existen
encuestas nacionales o internacionales y multitud de publicaciones encaminadas a
valorar incidencia, causas y factores determinantes de evolucion, pero la mayoria de

estudios analizan series de pacientes con FRA debido a necrosis tubular aguda, o



pacientes con FRA que requieren hemodidlisis 0, mas frecuentemente, pacientes
ingresados en grandes hospitales, con especiales criterios de gravedad tanto en su
patologia de base como en su evolucion, de modo que todos los estudios incluyen un
importante ndmero de pacientes que requieren una atencion especializada sélo
obtenible en una unidad de cuidados intensivos.(5). En cuanto a la principal causa
etiologica desencadenante del FRA. Reagrupamos las mdltiples etiologias
desencadenantes de acuerdo a criterios fisiopatologicos en cinco grupos:

1) Bajo gasto: patologias que cursan con un bajo gasto cardiaco e hipoperfusion renal
secundaria.

2) Obstruccion: patologias que cursan con obstruccion de las vias urinarias.

3) Parenquimatosa: patologias del propio parénquima renal afectando bien al
glomérulo o bien al sistema tubular de forma aguda.

4) Infecciosas: patologias con cuadro infeccioso o séptico generalizado segln los
criterios de Bone.

5) Toxicidad: entidades clinicas con evidente causa nefrotdxica por farmacos o
contrastes.

Diuresis en el momento de presentacion del FRA, independientemente de su
evolucion posterior al tratamiento.

Enfermedades preexistentes antes de desencadenarse el FRA. Hemos considerado
patologias de caracter cronico que de una forma u otra pudiesen haber causado
alteraciones en el funcionalismo renal aunque no fuesen evidentes analiticamente. Se
ha valorado la existencia previa de diagnosticos por las especialidades competentes
de diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia (coronariopatia, patologia
valvular, miocardiopatia o trastornos del ritmo o conduccion con episodios previos de
descompensacion), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), datos de
insuficiencia renal cronica estable y controlada (IRC), sintomatologia de prostatismo
y presencia de neoplasias, que en todos los casos se trataba de neoplasias de prostata
o0 de vejiga.(5)

Otros estudios revelaron que las principales causas de injuria directa, la mas
importante es el uso de antibidticos nefrotdxicos, entre ellos tenemos los

aminoglucosidos, usados solos 0 en combinacion con cefalosporinas o furosemida o
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anfotericina B. Se han descrito algunos factores de riesgo para desarrollar
nefrotoxicidad por aminoglucésidos como el nivel sérico, el sexo femenino y la
presencia de enfermedad hepatica e hipotension arterial.(6). Las sustancias de
contraste pueden producir IRA en pacientes con IRC de base, diabéticos y con
mieloma. (6); otras drogas por su efecto antagonico a la angiotensina en la arteria
aferente, son los antiinflamatorios no esteroideos que pueden producir IRA en
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, en Hipoalbuminemia cronica o con IRA
preexistente.(6)

La insuficiencia renal estd asociada con un riesgo aumentado de complicaciones
cardiovasculares. La proteccion contra la insuficiencia renal requiere de: a) reduccion
de la PA a < 130/80 mmHg y aun mas cuando existe proteinuria > 1 g/dia; b)
reduccion de la proteinuria al maximo posible. Se recomienda un tratamiento integral
constituido por antihipertensivos, hipolipemiantes y antiagregantes plaquetarios,
porque estos pacientes presentan un riesgo elevado de complicaciones
cardiovasculares.(10).

En México, se estima que el 8.5% de la poblacion adulta tiene insuficiencia renal
aguda; en otros paises como chile, se reporta una tasa del 10%; esta enfermedad
ocupa el 10° lugar dentro de las 20 causas de muerte hospitalarias con una tasa anual
de mortalidad 10.7 de cada 100 000 habitantes. La insuficiencia renal aguda
constituye un problema de salud que genera alto costo social y econémico, mismo
que puede ser prevenido y reducido al identificar los factores de riesgo para el manejo

oportuno en el servicio de urgencias.(2)
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JUSTIFICACION

La insuficiencia renal aguda; es un sindrome que se caracteriza por disminucion
abrupta (horas a dias) de la filtracion glomerular, que resulta en la incapacidad del
rifdn para excretar productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de
liquidos y electrolitos. Esta alteracion en la funcion renal ocurre con lesion renal en
los tdbulos, vasos, intersticio y glomérulos y excepcionalmente sin lesion
demostrable o puede ser producto de la exacerbacion en un paciente con enfermedad
renal previa. La manifestacion clinica primaria de la Insuficiencia Renal Aguda, es la
de la causa desencadenante y posteriormente por la acumulacion de productos
nitrogenados, principalmente urea y creatinina. Ademdas se caracteriza por
alteraciones del flujo urinario que cuando es menor a 400 ml. en 24 horas se le
denomina insuficiencia renal aguda clasica, oliguria o andrica, cuando es mayor a 400
ml en 24 horas se le llama no oligurica, no clasica o de gasto alto y los volimenes
pueden ser hasta de méas de 2000 ml en 24 horas. Los pacientes con IRA no oligurica
tienen mejor prondstico que aquellos con IRA oligdrica. Otra forma de definir a la
IRA es cuando existe aumento en 24 horas de 0.5 mg/dl de creatinina o reduccion de
la depuracion de creatinina enddgena del 50%, segun la clasificacion de RIFLE. La
Insuficiencia Renal Aguda puede ser debida a disminucién de la perfusion renal sin
dafio celular, a isquemia, nefrotoxicidad, obstruccion renal tubular, alteraciones
tubulointersticiales o glomerulares. (8) Las causas de la Insuficiencia Renal Aguda se
dividen en tres grandes grupos: pre-renales, renales o intrinsecas y pos-renales. Las
causas de Insuficiencia Renal Aguda:

Pre-renal: La méas frecuente (aproximadamente 55%) de las causas de IRA. Es
reversible. La puede originar cualquier causa que disminuya la perfusion efectiva del
rifidn.

+ Disminucion absoluta de la volemia: hemorragias, diarreas, vomitos, pérdidas
renales (diuréticos), pérdidas cutaneas (quemaduras).

« Disminucién efectiva de la volemia: Situaciones de bajo gasto cardiaco como la
insuficiencia cardiaca, ascitis, sepsis, anafilaxia, hipoalbuminemia, tercer espacio en

peritonitis.
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« Alteracion de las respuestas autorreguladoras renales sobre todo si actlan en
hipoperfusion: Antinflamatorios no esteroideos (por inhibicion de PG), Inhibidores
Enzima Convertidora Angitensina (por | AT Il, disminuye la presion capilar
glomerular).

Renal (Dafo renal intrinseco, aproximadamente 40%):

« Lesiones tubulares: Necrosis tubular aguda, que representa la causa mas frecuente
de Insuficiencia Renal Aguda:

* Isquemia: Cualquier causa de IRA pre-renal que actué persistentemente puede
evolucionar a Insuficiencia Renal Aguda establecida. Las causas son hipovolemia,
bajo gasto, complicaciones obstétricas o quirdrgicas.

« Lesion toxica directa: Por sustancias exdgenas: contrastes yodados, ciclosporina,
aminoglucoésidos, anfotericina B, cisplatino, solventes organicos, abortivos ilegales,
metales pesados. Y por sustancias enddgenas: proteinas del mieloma, &cido Urico,
oxalato, rabdomiolisis, ictericia.

* Lesiones glomerulares: Glomerulonefritis.

« Lesiones tubulointersticiales:

« Infecciosas: Pielonefritis agudas, infeccion por CMV, leptospirosis.

« Por hipersensibilidad: Antibidticos ( sulfamidas, ampicilina), AINES, diuréticos.

« Infiltrativas: Linfoma, sarcoidosis, rechazo de trasplante.

* Idiopéticas.

* Lesiones vasculares:

« Gran vaso: trombosis de la vena renal, embolia arteria renal.

» Pequefio vaso: HTA maligna, eclampsia, vasculitis, nefropatia, ateroembdlica,
microangiopatia trombotica.

Postrenal (Aproximadamente 5%).

» Obstruccion ureteral bilateral raramente o unilateral en monorenos por litiasis,
tumores, necrosis papilar, fibrosis retroperitoneal

* Obstruccion uretral: Hipertrofia o tumores prostaticos, prostatitis, litiasis o rotura
vesical. (7)

En urgencias, cuando un paciente presenta insuficiencia renal aguda, para conocer el
factor desencadenante se debe realizar una adecuada anamnesis y exploracion;
particularmente, todo paciente con insuficiencia renal aguda no conocida debe tener
una orina y ecografia renal, cabe sefialar que se debe tratar a los pacientes con un

enfoque de riesgo hasta descartar la posibilidad de desencadenar esta enfermedad,
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con el objetivo de ofrecer servicios de calidad, disminuir costo enfermedad por

paciente a la institucion asi como afectacion familiar y social que esto genera.

Esta investigacion es factible ya que se llevara a cabo con el permiso de los
directivos de la unidad asi mismo de los pacientes participantes, y con la ayuda del
personal médico y enfermeria, utilizando una encuesta estructurada, la utilizacion de
lapices y computadora para el vaciamiento de los resultados todo esto costeado por el

investigador.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal aguda fue y continla siendo una de las principales causas
de ingreso y mortalidad en Servicios de Urgencias y de las Unidades de Cuidados y
servicios de Nefrologia en nuestro pais, pues afecta del 1 al 25% de los pacientes de
estos servicios. Esta situacion que motivo al Dr. Aristondo y colaboradores a realizar
un estudio basado en 15 trabajos publicados entre 1965 y 1980, en el se dieron a la
tarea de analizar la etiologia y mortalidad de la IRA en México. Dicho trabajo,
publicado en 1981, reportdé como principales causas de IRA a la sepsis y al choque.

Tres factores son los que subrayan la importancia de la Insuficiencia Renal Aguda
tanto para el enfermo, como para la sociedad donde vive, es: 1) La alta incidencia del
fracaso renal agudo en los paises industrializados, en Espafia 209 casos por millon de
poblacién adulta. 2) Su elevada mortalidad que oscila entre el 40 y el 80 por ciento de
los casos, dependiendo fundamentalmente de que el fallo renal se presente de forma
aislada o asociado al de otros d6rganos en el seno de un sindrome de disfuncion
multiorganica, y 3) El elevado coste que genera la atencion de los enfermos afectos
de este sindrome.

En México, se estima que el 8.5% de la poblacion adulta tiene insuficiencia renal
aguda; en otros paises como chile, se reporta una tasa del 10%; esta enfermedad
ocupa el 10° lugar dentro de las 20 causas de muerte hospitalarias con una tasa anual
de mortalidad 10.7 de cada 100 000 habitantes. La insuficiencia renal aguda
constituye un problema de salud que genera alto costo social y econémico, mismo
que puede ser prevenido y reducido al identificar los factores de riesgo para el manejo

oportuno en el servicio de urgencias.

Por lo anterior, surge la pregunta de investigacion:
¢Qué factores predisponen a desencadenar insuficiencia renal aguda en los pacientes
adultos que acuden al servicio de urgencias en el Hospital General de Zona #3
Navojoa, Sonora?
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OBJETIVOS
Objetivo General.

Determinar los factores predisponentes a desencadenar insuficiencia renal
aguda en los pacientes adultos que acudan al servicio de urgencias en el Hospital
General de Zona #3 en Navojoa, Sonora.

Objetivos especificos.

1.1 -Determinar factores de riesgo en el adulto

1.2 -Identificar factores desencadenantes de IRA.

1.3 Identificar precozmente causas reversibles de insuficiencia renal.

1.4 Disminuir la velocidad de progresion de la enfermedad renal.

1.5 Preparar al paciente de forma adecuada para la dialisis en caso de que ésta sea
necesaria.

1.6 Reducir las estancias hospitalarias.

1.7 Disminuir los costes sanitarios asociados a la ERC.

Hipotesis.
Hi: Existen factores desencadenantes de insuficiencia renal aguda en los pacientes

adultos que acuden al servicio de urgencias.

HO: No existen factores desencadenantes de insuficiencia renal aguda en los

pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias.
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1 Caracteristicas del Lugar Donde se Realiz6 el Estudio:

El presente estudio se realizd en el

Hospital General de Zona # 3 del Instituto

Mexicano del Seguro Social ubicado en la ciudad de Navojoa Sonora, durante un

mes de lunes a viernes turno matutino, el cual es un hospital de segundo nivel.

3.2 Disefio: Descriptivo
3.2.1. Tipo de Estudio.

e Descriptivo

3.3 Criterios de Inclusién

Pacientes adultos que acudan al servicio de urgencias

3.4 Criterios de no Inclusion

1. Pacientes pediatricas, adolescentes, embarazadas y pacientes que no deseen

participar.

3.5 Criterios de Eliminacion

1. Encuestas incompletas.

3.6 Definicion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion

Edad Es el intervalo de tiempo | Afios Cuantitativa Afios cumplidos
transcurrido desde la cumplidos al discreta
fecha de nacimiento ala | momento de
fecha actual. la entrevista.

Género Se refiere a las Sexo Nominal Masculino
caracteristicas bioldgicas que biolégico, Femenino
definen a un ser humano
como hombre o mujer.

Padecimiento Es un proceso y status signos y Cualitativa Inicio, tiempo de

actual causado por una afeccién sintomas evolucion, frecuencia,

presentes.
que modifica el estado caracteristicas de
ontolégico de salud en una signos y sintomas
persona. acompafiantes.

Diagndstico Todo problema médico- Es la situacion Cualitativa Tiempo, costo,

quirdrgico agudo, que ponga
en peligro la vida, o la
pérdida de un 6rgano o una
funcion y requiera atencion
inmediata.

que requiere de
atencion
inmediata.

salud
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3.8 Descripcion General del Estudio:

Se elabor6 una entrevista elaborada para la recoleccion de datos, estructurado en tres
secciones, en la primera, las instrucciones para el llenado de la encuesta, haciendo
referencia a la confidencialidad de los datos obtenidos a través de su respuesta y
agradeciendo su participacion; en la segunda se describen los datos generales como
edad, género, Factores predisponentes (patologias asociadas a IRA), se considero la
variable independiente: servicio de urgencias, asi como la dependiente: pacientes
adultos.

El universo de estudio fue del 100% de los pacientes adultos que acudieron al
servicio de urgencias durante un mes de lunes a viernes, turno matutino, dando un
total de 200 (se tomd en cuenta el total de los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias) entrevistados tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La recoleccion y andlisis de los datos fue realizada por el investigador del presente
estudio.

Se contd con el apoyo del personal que labora en area de urgencias para el acceso al
servicio. Se utilizd el software de hoja de céalculo electronica tipo Excel en la
elaboracion de gréficas y tablas.

El aspecto ético del estudio se fundamenta en los principios béasicos de la
investigacion cientifica en seres humanos apegados también a lo establecido por la
Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki en junio de 1964, corregidos
en la 54% Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial celebrada en
Washington, en Estados Unidos de Norte America, en el mes de octubre del 2002.
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IV. RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se estudiaron a 50 padres de pacientes adultos, que
acudieron al servicio de urgencias, predominando el grupo de Edad de 61 y + afios
con 48%, 51 a 60 afios 24% y un 12% de + de 40 a 50 afios (fig.1); en cuanto al
Género con un 64% el femenino, el masculino 36% (fig.2); Los Factores
Predisponentes encontrados en los sujetos de estudio se encontré un predominio en
las enfermedades Cronicas Degenerativas con un 84%, 38% con Sindrome Anémico,
Hipotension y Deshidratacion , con un 34%, Enfermedades Infecciosas con un 32%,
18% con Shock Cardiogenico, 14% Shock Séptico, Glomerulonefritis con un 10%,
Pancreatitis con 8%, Litiasis Renal 6%, aplicacion de medio de contraste 6% |,
Hipoalbuminemia 6%, Shock Hipovolemico 6%, ingesta de diuréticos, Shock
Anafilactico y Prostatitis 4%, en ultimo lugar ingesta de AINES y Shock
Neurogenico con solo el 2% (fig.3 ); en cuanto al Padecimiento Actual con un
predominio del 60% el dolor, seguido del vomito y fiebre haciendo par con un 28%,
ataque al estado general 26%, cefalea 24%, disnea 14%, diaforesis 12%, con un 10%
edema de extremidades, 8% presentaban expectoracion, el 6% tos y taquipnea y
ascitis y solo el 2% presentd mareo (Fig. 4). Hablando del Diagnostico de cada uno
de los pacientes adultos que se estudiaron en el servicio de urgencias encontramos en
primer lugar con un 20% las Cardiopatias Mixtas, seguidas de Neumonia con un
16%, STDA con un 12%, con un 10% en igualdad de cantidad de individuos los con
IAM vy cetoacidosis diabética, un 8% presentaron Sepsis y Cirrosis Hepatica, TCE 6%
y solo 4% con picadura de animal (fig. 5).

Cabe destacar que las mujeres de 60 y + afios tienen como factor principal para
desencadenar IRA, las enfermedades cronicas degenerativas y como diagndstico

principal la Cardiopatia Mixta.
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V. DISCUSION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacion relativamente frecuente en
las unidades de cuidados intensivos (UCI), sean éstas, generales, quirurgicasl o
respiratorias.2 Es un proceso sindromético de etiologia diversa caracterizado por la
pérdida abrupta de la funcion renal que tiene como resultado final la elevacion de los
elementos nitrogenados de desecho, acompafiado o no de reduccion o cese del flujo
urinario.3, 4. Las causas que producen IRA son agrupadas por Wilkes y Mallioux3 en
cuatro grandes categorias entre las que se cita isquemia renal, lesion quimica,
enfermedades de los vasos sanguineos y enfermedades de los glomérulos. En la
primera categoria se incluye la necrosis tubular aguda, término fisiopatologicamente
ya definido7 que parece ser la causa mas frecuente de IRA.3 Aun mas especificos,
Tien-Jyun y colaboradores5 han identificado situaciones clinicas definidas como
choque cardiogénico, choque hipovolémico, nefrotoxicidad y sindrome hepatorrenal
como factores fisiopatoldgicos causales, algunas de las cuales coinciden con las
citadas por Kraman y colaboradores.2 Asi mismo, se han identificado procesos
preexistentes o de riesgo que se asocian a IRA como son edad avanzada, deplecion de
volumen extracelular, enfermedad aterosclerosa generalizada, traumatismos
sistémicos, cirugia mayor,3 sepsis y choque séptico, estos dos ultimos como factores
importantemente asociados.6 (2).

No se encontraron estudios similares, sin embargo los estudios previos se
encontraron como factores predominantes la edad avanzada, choque cardiogénico,
choque hipovolémico, nefrotoxicicdad y sindrome hepatorrenal como principales
causas fisiopatologicas para desencadenar IRA.

De tal manera que puedo afirmar que existen factores predisponentes para
desencadenar Insuficiencia Renal Aguda..

Por lo tanto considero que mi hipdtesis se confirma al decir que: Si existen factores
predisponentes a desencadenar Insuficiencia Renal Aguda en los pacientes adultos

que acuden al servicio de urgencias.
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VI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron que existen  factores
desencadenantes de Insuficiencia Renal Aguda en los pacientes adultos, observandose
un predominio en el grupo de edad de 65 y + afios y en segundo lugar los de 40 a 50
afios(figura 1) mismos que se consideran poblacion vulnerable, en cuanto al género
predomind el femenino (figura 2), en cuanto a los factores predisponentes con un
marcado predominio, las enfermedades crénico degenerativas, seguidas de sindrome
anémico y no menos importante en tercer lugar la deshidratacion (figura 3), En
cuanto al Padecimiento Actual el Dolor se encontr6 en el 60% de los sujetos de
estudio, seguido de vomito, fiebre y ataque al estado general, como dato relevante se
debe mencionar que el diagnostico de Cardiopatia Mixta con el 20% de los casos,

seguido de IAM y Cetoacidosis Diabética con 10% (figura 5)

En base a lo anterior se sugiere:

» Apegarse a los programas prioritarios del plan nacional de salud 2007-2012.
Reforzada con una perspectiva hacia los siguientes seis afios “enfocada a prevenir
las enfermedades, promover la salud y procurar bienestar a las familias
mexicanas”

» Mayor promocién a la salud por grupos etareos, API.

» Darle auge a las Estrategias de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
fomentando la participacion de todo el equipo multidisciplinario para la
prevencion de enfermedades.

» Valorar y revalorar continuamente los pacientes desde un enfoque de riesgo con
el objetivo de evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida.

» Enfatizar en el diagndstico precoz y tratamiento oportuno con la finalidad de

disminuir o delimitar el riesgo.
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FIGURA 1
Edad de los pacientes adultos que acudieron al servicio de urgencias.
Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014
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Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio




FIGURA 2

Género de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias.

Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014
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Fuente: Entrevista directa

Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio




FIGURA 3
Factores Predisponentes a desencadenar IRA en Pacientes Adultos.
Hospital General De Zona N° 3
Navojoa Sonora
2014
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Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio




FIGURA 4

Padecimiento Actual de los pacientes que Acudieron al Servicio de Urgencias.

Hospital General De Zona N° 3

Navojoa Sonora

2014
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Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio




FIGURA5
Diagnostico de los pacientes adultos que acudieron al servicio de urgencias.
Hospital General De Zona N° 3

Navojoa Sonora
2014
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Obtenida de la encuesta elaborada y aplicada para el presente estudio.
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