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RESUMEN

TITULO: Causas de ingreso al area de reanimacion del servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional No.180, IMSS. MARCO TEORICO: El 4rea de reanimacion es el
area hospitalaria para estabilizar al paciente critico que ingresa a la sala de urgencias. El
paciente critico es un paciente que tiene compromiso en dos o mas sistemas el cual requiere de
un manejo oportuno, rapido y resolutivo. Las condiciones de inestabilidad hemodinamica,
respiratoria, pueden ser secundarias a enfermedades cronicas agudizadas, emergencias
cardioldgicas y traumatoldgicas. Determinar las causas de ingreso al area de reanimacion
permitira al médico de urgencias tomar rutas de abordaje seguras, tomar decisiones rapidas y
fundamentadas, elaborar algoritmos de manejo. OBJETIVO: Identificar las causas de ingreso
al area de reanimacion del servicio de urgencias adultos del HGR No. 180, IMSS.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con el universo de
213 pacientes que ingresaron al area de reanimacion de urgencias del Hospital General
Regional No. 180, IMSS durante el periodo de tres meses. Se obtuvieron datos de los
pacientes de la bitdcora de cada una de las 2 salas de reanimacion del HGR 180,
posteriormente se revisaron los expedientes clinicos en fisico y/o en electronico para recabar
los siguientes datos: edad y sexo, causa de ingreso, clasificacion del sistema TRIAGE en
urgencias, tiempo de estancia en el cubiculo, asi como el motivo de egreso (hospitalizacion,
alta voluntaria, defuncion o traslado a tercer nivel); el nimero de comoérbidos de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en cada expedientes clinicos y fueron
vaciados en una hoja recoleccion de datos y con el programa SPSS 19 se procedid al analisis
estadistico. Para la estadistica descriptiva se utilizaron frecuencias y proporciones en variables
cualitativas, para las variables cuantitativas se utilizaron: promedio y DE y mediana y rango.
RESULTADOS Se incluyeron en el estudio, 213 pacientes de los que un 55% eran del sexo
masculino. La edad promedio fue de 50.984+20.81 afios, con una mediana de 53 afios en rango
de 12 a 94 anos, sin diferencia entre sexo. Sin embargo, los grupos de edad mas afectados son
<30 afios y 70. De los 213 casos, un 73% refirié al menos una comorbilidad en rango de una a
seis patologias asociadas, estas por orden de frecuencia prevalecieron la hipertension arterial
(47%), la diabetes mellitus (39%) y la IRC (23%), los tumores malignos (8%), cardiopatias
(6.6%), la EPOC (5.2%), la epilepsia, dislipidemia y secuelas de EVC con 2.8% cada una

entre otros comoOrbidos de menor frecuencia. Solo 4% refirio toxicomanias como alcoholismo
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o0 uso de cocaina. En relacion a los principales motivos de consulta en el area de reanimacion,
destacan por su frecuencia los sindromes coronarios agudos (12%), urgencias hipertensivas
(11%), el edema pulmonar (10%), la neumonia adquirida en la comunidad (8.9%), los
traumatismos (8.5%), enfermedades infecciosas agudas, enfermedad vascular cerebral y el
choque hipovolémico con 8% cada uno, asi mismo, el choque séptico (7%), heridas, arritmias
y sangrado de tubo digestivo alto y bajo con 6.6% cada uno entre otros diagnodsticos de menor
frecuencia. Respecto a la distribucioén de frecuencias de acuerdo a la gravedad del triage, el
color rojo o quienes requieren atencion inmediata con un 50% de los pacientes, el as frecuente
fue el que de los pacientes ingresados en el area de reanimacion de urgencias adultos del HGR
No. 180 en el periodo de tres meses, seguido del nivel III que requieren atencidon urgente
(22%) y el nivel II que ameritan atencion muy urgente (21%), sin embargo, un 5% con 10
casos no se registro la gravedad en el expediente por el médico tratante de urgencias. Respecto
al tiempo de estancia en el area de reanimacion, del total de casos fue de 9.52+8.45 horas con
una mediana de 7 horas desde cero hasta 50 horas. No hubo diferencias entre género de las
horas de estancia la cual, fue de 10.40+8.85 horas promedio en rango de 0 a 50 horas y de
8.81+£8.08 y cero a 48 horas en mujeres y hombres respectivamente. Sin embargo, en un
45.1% de los pacientes ingresados al area de reanimacion permanecieron en el servicio durante
ocho horas o mas, de los cuales, 26% permanecieron en el servicio de 8 a 12 horas, un 11%
entre 13 y 19 horas, el 10% de 20 a 29 horas 5 solo 3% estuvieron 30 o mas horas. El 71.3%
de los pacientes fueron ingresados al area de hospitalizacion del hospital, un 2% ingresaron a
cuidados intensivos y el 12% con 25 pacientes fallecieron dentro de las primeras horas del
ingreso. CONCLUSIONES Con este estudio se concluye que la mayoria de los ingresos al
area de reanimacion del HGR No. 180 esta justificada. En desacuerdo con estudios previos
similares a éste, la mayoria de los pacientes que ingresaron al drea de reanimacion se
encontraban en el nivel de prioridad I y el resto de los pacientes en el nivel de prioridad III y

II.
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MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una urgencia médica se define como
toda aquella situacion que, en opinion del paciente, su familia o quien tome la decision,
requiere una atencion médica inmediata. (1) Ello hace que en un servicio de urgencias la
cobertura asistencial tenga que realizarse sobre un amplio espectro de pacientes que
subjetivamente puedan calificar su padecimiento como una urgencia, lo cual deriva en una
saturacion de estos servicios. La distribucion de dicha demanda asistencial de urgencia por
especialidades es variable segiin cada centro, pero se han destacan las consultas médicas (20 a
40%) y las traumatoldgicas (20 a 30%), seguidas de las pediatricas, ginecologicas y

quirtrgicas. (2,8)

Uno de los componentes del Departamento de Urgencias es la Unidad de Reanimacion y, de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana sobre la regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los Servicios de Urgencias de los
establecimientos de atencion médica, se debe disponer de manera obligatoria de una Sala de

Choque o Unidad de Reanimacion. (9)

En 1964, Weinerman y colaboradores clasificaron los padecimientos en el Departamento de
Urgencias por primera vez, con un enfoque hacia la poblacion civil. Su clasificacion incluia
tres categorias:
a) Emergente (condiciones que requieren atencidon médica inmediata, ya que ponen en
riesgo la vida).
b) Urgente (condiciones que requieren atencion médica dentro de un periodo de pocas
horas por considerarse un padecimiento agudo, pero no necesariamente grave).
c) No urgente (condicién que no amerita el uso de los recursos del Departamento de

Urgencias).

Esta clasificacion se ha ido mejorando con el fin de crear un proceso de asistencia,
estructurado de acuerdo a las necesidades de cada hospital y los pacientes a los que se atienden
en el mismo; es asi que desde la década de 1990 se iniciaron los trabajos para establecer

nuevas escalas de triage hospitalario. Actualmente, la mayoria de los sistemas de triage
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utilizan una escala de cinco niveles de priorizaciébn (con base en su confiabilidad,

reproducibilidad y validacion estadistica) para clasificar a los pacientes, siendo éstos:

* Nivel I: prioridad absoluta con atencion
inmediata y sin demora.

* Nivel II: situaciones muy urgentes de

* Nivel V: No urgencia. Poca complejidad

de la patologia 0 cuestiones

administrativas, citas, etc. Demora de hasta

riesgo vital, inestabilidad o dolor muy 240 minutos.

intenso. Demora de asistencia médica de

hasta 10 minutos. Niveles de gravedad en los sistemas de Triage
. i . Tiempo de
Nivel III: urgente pero estable Nivel Nombre Color °
S o atencion

hemodindmicamente, con potencial riesgo

. . 1 Emergencia 0 minutos
vital que probablemente exige pruebas

. . . r 2 M 10 mi
diagnosticas y/o terapéuticas. Demora de uy urgente 0 minutos
atencion de 60 minutos. 3 Urgente Amarillo 60 minutos
* Nivel IV: urgencia menor, potencialmente 4 | Poco urgente 120 minutos
sin riesgo vital para el paciente. Demora 5 | No urgente Azul 240 minutos

méaxima de 120 minutos.

La Unidad de Reanimacion es el area destinada para la atencion de aquellos pacientes que
arriban a Urgencias y que ameritan tratamiento médico inmediato, ya que la vida o funcion de
algin o6rgano estd en riesgo inminente, y se destina a la estabilizacion inicial del paciente y a la
realizacion de diversos procedimientos invasivos necesarios para conseguir dicho objetivo.
Esta unidad constituye una de las principales vias de ingreso de pacientes al hospital pudiendo
llegar a tener un elevado nimero de éstos. (10) En un sentido estricto, los pacientes que

arriban a la Unidad de Reanimacion deberian encontrarse en un nivel de prioridad I o II.

Por otro lado, las situaciones que pueden ser clasificadas como urgentes y que ameritan

tratamiento en la Unidad de Reanimacion son:

Nivel I. Estado de Choque: Evidencia de hipoperfusion grave a nivel de algun 6rgano: piel

marmorea o fria, diaforesis, pulso disminuido o ausente, hipotensioén, sincope postural,
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taquicardia significativa o bradicardia, ventilacion u oxigenacion inefectiva y disminucion del
nivel de conciencia. Puede también presentarse coloracion sonrojada, aspecto febril, toxico o

en presencia de choque séptico.

Nivel I. Emergencia Neurolégica: Puntaje en escala de coma de Glasgow de 3-9.
Inconsciencia; incapacidad para mantener permeabilidad de la via aérea. Respuesta al dolor o
al estimulo verbal ausente, convulsiones continuas o deterioro progresivo del nivel de

conciencia.

Nivel I. Emergencia respiratoria: Nivel de insuficiencia respiratoria grave. Fatiga grave por
aumento del trabajo respiratorio, cianosis, incapacidad para articular una sola palabra,

obstruccién de la via aérea, letargia o confusion. Saturacion de oxigeno menor a 90%.

Nivel II. Compromiso hemodinamica: Evidencia de perfusion limitrofe, palidez, evidencia de

diaforesis, taquicardia inexplicable e hipotension postural.

Nivel II. Temperatura. Temperatura menor de 31 °C o mayor a 38.5 °C en adultos que ademas
presenten inmunocompromiso (neutropenia, postrasplantados o usuarios de esteroides).

Aspecto séptico y fiebre mayor a 38.5 °C.

Nivel II. Puntaje en escala de coma de Glasgow de 10-13. Nivel de conciencia alterado.
Respuesta inapropiada al estimulo verbal, pérdida de la orientacion en tiempo, espacio y

persona, nuevo deterioro de la memoria reciente (amnesia) o alteraciones conductuales.

Nivel II. Nivel de insuficiencia respiratoria moderada. Aumento del trabajo respiratorio,
emision de frases o sentencias entrecortadas, estridor significativo de reciente inicio o

empeoramiento de uno ya existente pero con via aérea intacta.

Nivel II. Clasificacion del dolor. Dolor grave, con escala subjetiva del dolor de 8-10,

localizacion central del dolor e inicio agudo del mismo. Angor.
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Nivel II. Trauma general, trauma craneoencefalico, trauma de cuello. Eyeccion del vehiculo
automotor, volcadura, tiempo de extraccion del vehiculo mayor a 20 minutos, intrusion
significativa en los compartimientos de los pasajeros, impacto a velocidad mayor a 40 km/h
sin cinturén de seguridad o mayor a 60 km/h con cinturén de seguridad. Accidente en
motocicleta contra un automévil mayor a 30 km/h, especialmente si el motociclista es
separado del vehiculo. Peaton o ciclista lanzado sobre el vehiculo o que golpea contra ¢l a una
velocidad mayor a 10 km/h, caida de mas de seis metros, herida penetrante en cabeza, cuello,
tronco o extremidades proximales a codos o rodillas. Accidente en vehiculo de motor en que
hay traumatismo craneal directo contra el parabrisas. Traumatismo directo de la cabeza de un
peaton directamente contra el vehiculo. Caida a una distancia de un metro o cinco escalones

con traumatismo craneoencefalico directo. Traumatismo con trauma axial sobre la cabeza.

(11)

En un estudio realizado en el Departamento de Urgencias de un hospital de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Monterrey se encontré que hasta
el 0.3% de los pacientes que arriban a la Unidad de Reanimacion se encuentran catalogados

como nivel I y el 7.4% correspondieron al nivel II de la escala de prioridades internacional.

(14)

Otro estudio, realizado en el Hospital General Regional 25 del IMSS en la Ciudad de México
demostrd que la frecuencia de realizacion de procedimientos invasivos realizados en la Unidad
de Reanimacion fue elevada y que hasta un 35.3% de los pacientes que arribaron de manera

inicial a ésta, fueron enviados posteriormente a la sala de observacion. (15)

La unidad de urgencias hospitalarias (UUH) se define como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un area especifica del hospital,
que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantizan
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender a la urgencias y la emergencia. Los
servicios de urgencias proporcionan un papel fundamental en la atencién inicial precoz de los
pacientes en estado critico provenientes de un medio extrahospitalario para intervencion

definitiva en la unidad de cuidado intensivo (UCI).
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La asistencia en estos pacientes debe ser multidisciplinaria, enfocada al manejo de la
alteracion fisiopatoldgica de base del paciente, la mayoria de los pacientes ingresados en
unidades de cuidado intensivo mas en el caso de las neumonias, reciben como parte del
tratamiento soporte con ventilaciéon mecanica. Su instauracion precoz aumenta sobrevida y su

retiro debe ser lo mas tempano posible para disminuir morbilidad y mortalidad. (16,18)

Una de las entidades mas frecuentes en los servicios de reanimacion y UCI de urgencias es el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se define como una insuficiencia
respiratoria aguda que cursa con infiltrados pulmonares bilaterales y una relacion PaO,/FiO,
menor de 200 mmHg, una vez que se ha excluido insuficiencia cardiaca.(19) El SDRA se
asocia a una gran variedad de factores de riesgo como sepsis, neumonia, politraumatismo,
aspiracion y pancreatitis; si bien es cierto que estos factores pueden influir en el pronostico de
la enfermedad y que probablemente se ha mejorado la supervivencia en los tltimos 20 afos, la
mortalidad sigue siendo elevada, con cifras alrededor del 30%-60%, lo que hace pensar que

una intervencion oportuna debe ser instaurada lo mas pronto posible.

Las neumonias son las entidades infecciosas mas frecuentes en UCI. La incidencia de esta
infeccion esté relacionada con la edad, siendo del orden de 5 casos por cada 1.000 pacientes
hospitalizados menores de 35 afios y de hasta 15 casos por cada 1.000 pacientes mayores de
65 anos. (20,21) La mortalidad de la neumonia nosocomial en pacientes con ventilacion

mecanica alcanza 30% a 50%, con una mortalidad atribuida del 10% a 50%.(22,24)

En la sepsis grave, siendo esta la primera causa de ingreso, y la enfermedad mas prevalente en
la UCI, se debe iniciar un manejo precoz, temprano, inmediato, teniendo en cuenta que con la
mayor demora en el inicio del tratamiento el pronostico disminuye.(25) En esta entidad y en
general en UCI y en todo paciente critico, debe haber una resucitacion inmediata con
estabilizacion hemodindmica, que debe ser iniciada en el departamento de urgencias dentro de
las 6 primeras horas de presentacion del cuadro, las horas doradas, resultando una disminucién

de 16% en la mortalidad absoluta a los 28 dias. (25)
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Otra entidad prevalente que requiere manejo inmediato en sala de reanimacion con posterior
traslado a la UCI es el sindrome coronario agudo, incluyendo pacientes sin elevacion
persistente del segmento ST, causado por lo general por una inestabilidad y fisura de una placa
de ateroma y trombosis coronaria no oclusiva y con elevacion persistente del segmento ST
como consecuencia de una oclusion tromboética completa del vaso. Por esta razédn, la
intervencion precoz en salas de reanimacion en el primer grupo de pacientes se basa en la
administracion de antiagregantes plaquetarios potentes y anticoagulantes que eviten la
oclusion de la arteria y la necrosis miocardica, mientras que en el segundo grupo (elevacion
persistente del segmento ST) el tratamiento se dirige, a intentar abrir lo antes posible la luz
arterial para minimizar el dafio miocédrdico, ya sea por trombolisis o intervencién con

revascularizacion coronaria percutanea.(26-27)

Otra patologia de origen cardiovascular que requiere manejo inmediato y estabilizacion rapida
en urgencias es la insuficiencia cardiaca aguda, la cual presenta una incidencia progresiva en
las ultimas décadas de vida; la edad media se encuentra entre los 70 y 78 afos.(28) Su perfil
clinico toma un caracter distinto de acuerdo a la edad de la poblacidn, asi, en pacientes jovenes
hay predominio en el sexo masculino y cursan con una funcion diastolica disminuida, mientras
que en pacientes de edad avanzada predomina el sexo femenino y la funcion sistélica podria
estar conservada. En la insuficiencia cardiaca aguda, la hipertension arterial con emergencia
hipertensiva, se presenta en mas del 70% de los pacientes, siendo ésta, con la enfermedad
coronaria las patologias asociadas con mads frecuencia. (29) Cerca de 30% de los casos
presentan fibrilacion auricular, 30%-50% de los pacientes tiene funcidn sistolica preservada
con una fraccion de eyeccion mayor del 40%, mas del 50% presenta edemas periféricos y

cerca del 20% cursa con insuficiencia renal. (28,29)

El principal objetivo del manejo de los pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE)
grave es minimizar la lesion secundaria manteniendo la perfusion y la oxigenacion cerebral.
Los mecanismos de lesion secundaria pueden parecer sutiles y permanecer indetectados por

los sistemas de monitoreo en UCI. (30)
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La monitorizacion y el tratamiento de los aumentos de la presion intracraneana (PIC) mejora
el pronodstico del TCE. Debido a la alta probabilidad de hipertension intracraneal de estos
pacientes, la monitorizacion de la PIC en UCI se ha convertido en una prioridad. (31) de la
misma manera que el manejo de la presion de perfusion cerebral, conservando siempre la

curva de autorregulacion cerebral. (32)

La mortalidad de pacientes con falla renal aguda que requieren dialisis urgente es muy
elevada, se encuentran series recientes que refieren una tasa superior a 50%, alcanzando el
70% a 90% en los pacientes ingresados en UCI. (33,35) Otro aspecto no menos importante y
a veces olvidado es el pronostico renal a largo plazo de los pacientes que sobreviven. Aunque
en la falla renal aguda el deterioro de la funcion renal es potencialmente reversible, hasta un
40% de los casos quedan con insuficiencia renal cronica y un 33% dependientes de dialisis.

(36,37)

Los estados hipercoagulables que pueden llevar a tromboembolismo venoso incluyendo
trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP) son muy frecuentes en
los servicios de urgencias pudiendo llegar a requerir manejo inmediato en UCI. Algunos

estudios han demostrado incidencias del 20%-40%. (38,39)

El estatus asmdtico que es definido como un episodio severo y prolongado de asma que no
responde a la terapia estdndar inicial que puede llevar a la falla respiratoria aguda.
Aproximadamente el 10% de los pacientes hospitalizados por asma son admitidos a la UCI y
el 2% requieren intubacion y ventilacion mecéanica. La mortalidad tiene variacion de 0.05% a
3%. (40,41) La mayoria de muertes relacionadas con asma ocurre en pacientes mayores de 35
afos. La exacerbacion grave de la EPOC puede cursar también con falla respiratoria aguda y

requerir ventilacion mecanica. (42)

Otras patologias que pueden llegar a requerir manejo inmediato en UCI son: accidente cerebro
vascular (ACV), arritmias graves (bradiarritmias y taquiarritmias), descompensaciones de

diabetes y hemorragias de vias digestivas altas (HVDA).
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Con el presente proyecto consideramos importante identificar las causas de ingreso al area de
reanimacion del servicio de urgencias adultos del HGR No. 180 para reforzar el conocimiento
habilidades y las destrezas del personal de urgencias, ademas de definir y establecer los
protocolos de atencion debidamente entrenados, con el objeto de promover la prevencion de

las complicaciones y por lo tanto, el pronostico del paciente.
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JUSTIFICACION

Debido a poca disponibilidad de camas en las unidades de cuidado intensivo a nivel nacional,
las salas de reanimacion de los servicios de urgencias se han adaptado como un sitio de
transicion para la estabilizacion del paciente critico e inicio de su manejo inmediato y precoz,

mientras es trasladado a la unidad de cuidado intensivo.

El HGR No 180 de Tlajomulco de Zuiiga; Jalisco inicio sus actividades en Agosto del 2011,
las caracteristicas del servicio de urgencias Adultos consta de area de triage, Area de primer
contacto, Observacion y 2 Cubiculos de Choque. El presente estudio pretende identificar las
causas de ingreso al 4rea de reanimacion, lo cual permitira al médico de urgencias tomar rutas
de abordaje seguras, tomar decisiones rapidas y fundamentadas, elaborar algoritmos de

manejo y tener estadistica confiable de las causas de ingreso al cubiculo de choque.

Se propuso realizar este trabajo por ser esta una unidad de reciente inicio de actividades y se
requiere el registro y andlisis para mejor conocimiento de los motivos principales de atencion
en el cubiculo de choque del hospital, ya que, al conocer la problematica de salud prevalente,
podemos contribuir de forma positiva al logro de una Optima asistencia médica de los
derechohabientes. Asi mismo, al determinar las caracteristicas demograficas y desenlace de
los pacientes que acuden a atencién al servicio de urgencias, nos permite contribuir al
desarrollo de estrategias de prevencion que permitan la identificacion temprana de individuos

con riesgo de complicaciones y reducir asi la morbilidad y mortalidad de la poblacion usuaria.

El Hospital General Regional N° 180, dispone de un servicio de Urgencias las 24 hrs del dia
con suficientes pacientes para investigar las causas de ingreso al area de reanimacion. Existe
experiencia por parte de los Médicos adscritos, especialistas en Urgencias versados en
patologias de urgencia y emergencia reales, ademas el servicio sefialado cuenta con alumnos
en urgencias por lo que existe tiempo, disponibilidad y oportunidad para realizar el estudio.
Los resultados de la investigacion quedaron bajo lineamientos éticos establecidos. Por lo
anterior, el presente trabajo de investigacion, se centra difundir el conocimiento a los
profesionales de salud y promover la prevencion, la toma oportuna de decisiones que ayuden

en la calidad de atencion y a disminuir la cascada de eventos que éstos conlleva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las causas principales de atencion en los servicios de urgencias son las relacionadas
con politraumatismos, intoxicaciones y enfermedades cronicas degenerativas, como la
hipertension arterial, la diabetes e infarto agudo al miocardio que requieren de la atencion

inmediata para reducir las complicaciones y/o discapacidad que conllevan.

La Unidad de Reanimacién es el area destinada para la atencion de aquellos pacientes que
arriban a Urgencias y que ameritan tratamiento médico inmediato, ya que la vida o funcion de
alguin 6rgano esta en riesgo inminente, y se destina a la estabilizacion inicial del paciente y a la
realizacion de diversos procedimientos invasivos necesarios para conseguir dicho objetivo.
Esta unidad constituye una de las principales vias de ingreso de pacientes al hospital pudiendo

llegar a tener un elevado numero de éstos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ;Cuales son las causas de ingreso al area de

reanimacion del servicio de urgencias adultos del HGR No. 180, IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las causas de ingreso al drea de reanimacion del servicio de urgencias adultos del

HGR No. 180, IMSS.

Objetivos especificos:

e Mencionar las variables sociodemograficas de los pacientes que ingresan al area de
reanimacion.

e Describir las causas principales de ingreso al area de reanimacion del hospital.

¢ Indicar el nivel de prioridad de acuerdo a la clasificacion de triage.

e Senalar los comoérbidos de los pacientes que ingresan al area de reanimacion del hospital.

e Estimar el tiempo de estancia en el area de reanimacion.

e Indicar las causas de egreso de los pacientes manejados en el area de reanimacion.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio: Descriptivo

Tipo de estudio: Transversal

Ubicacion espaciotemporal: El presente estudio se llevo a cabo en el servicio Urgencias
Adultos del Hospital General Regional N° 180, IMSS durante los meses de enero a marzo de
2015.

Poblacion Fuente: Se tomaron en cuenta pacientes que ingresaron al area de reanimacion del
servicio de urgencias adultos del HGR No. 180, IMSS durante el periodo de tres meses.
Seleccion de la muestra: Se tomaron en cuenta los pacientes de urgencias que cumplieron los
criterios de seleccion. No probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron el 100% de
pacientes que ingresaron al area de reanimacion del servicio de urgencias del HGR N°180,

durante los meses de enero a marzo de 2015.

Criterios de inclusion: Derechohabientes del IMSS atendidos en el area de reanimacion en el
periodo de 3 meses. Pacientes de ambos sexos que ingresen al area de reanimacion del servicio
de urgencias adultos durante 3 meses, de 16 o mas afios de edad. Criterios de no inclusion:
Expedientes incompletos o que no contengan la informacidon pertinente para el estudio.
Criterios de exclusion: Aquellos con solicitud de alta voluntaria, o bien con traslado a otra

unidad hospitalaria antes de haber recabado la informacion requerida.

PROCEDIMIENTO

Inicialmente se identificaron los datos de los pacientes de la bitacora de cada una de las 2 salas
de reanimacion del HGR 180, posteriormente se revisaron los expedientes clinicos en fisico
y/o en electronico, donde se incluy6 todo paciente que cumplid los criterios de inclusion para
recabar los siguientes datos: edad y sexo, causa de ingreso (crisis hiperglucémica: glucemia
>300 mg/dL o hipoglucemia: glucosa <60 mg/dL, deshidratacion que condiciona choque
hipovolémico, hemorragia obstétrica de cualquier trimestre, taquicardia (frecuencia >100 lpm,
psicosis, herida penetrante, crisis convulsiva recurrente o activas al ingreso, puntaje Glasgow
<8, disnea grave, hemorragia digestiva activa al ingreso, fiebre e inmunocompromiso, déficit

neurologico agudo, angina o equivalente anginoso, otros), clasificacion del sistema TRIAGE
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en urgencias, tiempo de estancia en el cubiculo, asi como el motivo de egreso (hospitalizacion,
alta voluntaria, defuncion o traslado a tercer nivel). La poblacién analizada, se dividio en 6
grupos de edad (<30 anos, 30-39, 40-49, 50-59, 60 a 69 y 70 o mas). El nimero de
comorbidos se evaluod de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
en cada expediente, y se sefiala el nimero de enfermedades cronicas: cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, fibrilaciéon auricular, diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar obstructiva o asma bronquial, trastorno psiquiatrico (depresion,
demencia), enfermedad gastrointestinal (ulcera duodenal, colitis inespecifica, enfermedad

péptica) osteoporosis o artritis.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Naturalez | Escala de Indicador
a medicion
Tiempo transcurrido a partir Afos
Edad del nacimiento de un Cuantitativa Continua
individuo
Sexo Condicion que diferencia Cualitativa Discreta 1. Horpbre
Hombre/mujer 2. Mujer
Motivo principal que 1. Descomp. Metabolica
Causa de amerita ingreso al cubiculo 2. Descomp. cardiovascular
. de choque Cualitativa Nominal 3. Enf. pulmonar descompensada
ingreso . .
4. Enf. gastrointestinal
5. Otros
Clasificacion que define la 1. Nivel I: atencion inmediata
. . prioridad de atencion en el 2. Nivel II: atencion muy urgente
Clasificacion . . , o . . .,
. servicio de urgencias segin Cualitativa Nominal 3. Nivel III: atencion urgente
de triage . . . .
la gravedad clinica. 4. Nivel IV: urgencia menor
5. Nivel V: no urgencia
Diagnostico médico previo 1. Enf. metabolica
de enfermedades de larga 2. Enf. cardiovascular
evolucion. 3. Enf. pulmonar
Comorbidos Cualitativa Nominal 4. Enf. neurologica
5. Enf. gastrointestinal
6. Trastorno psiquiatrico
7. Otros
Tiempo que transcurre
Tlempo.de dede: el ingreso al area de Cuantitativa Discreta Horas
estancia reanimacion hasta que sale
de la misma.
Causa especifica por la cual 1. Traslado
Motivo de el paciente sale del area de o . 2. Defuncion
. . Cualitativa Nominal .
egreso reanimacion. 3. Alta voluntaria
4. Hospitalizacion
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se ejecutd segun la escala de medicion de la variable. Para la estadistica
descriptiva se utilizaron frecuencias y proporciones en variables cualitativas, para las
variables cuantitativas se utilizo: mediana y moda; se efectuaron pruebas de inferencia
estadistica mediante X* para comparar las causas de ingreso al area de reanimacién. En todos
los analisis estadisticos se utilizd un nivel de significancia del 0.05, y de todas las
estimaciones puntuales se calcularon intervalos de confianza del 95%. Los datos se
recolectaron mediante una hoja de andlisis y a través del programa SPSS 19 se procedio al

analisis estadistico.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en la
declaracion de Helsinki. El estudio se realizd de acuerdo al protocolo y se obtuvo la
aprobacién/opinion favorable del Comité de Investigacion y del Comité de Etica antes de su
implementacion. Los derechos, seguridad, confidencialidad y el bienestar de la informacién
obtenida en los expedientes fueron los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta y
fueron prioridad sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. El riesgo del presente estudio
corresponde al grado I (investigacion sin riesgo), de acuerdo a los aspectos éticos de la
Investigacion en Seres Humanos que dicta el articulo No. 17 de la Ley General de Salud. La

informacion se manejo en todo momento de forma confidencial.
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:

El proyecto forma parte de una tesis del curso de Medicina de Urgencias convenio IMSS-
UNAM a cargo de la Dra. Tania Yosadhara Chavez Figueroa. Se utilizaron las instalaciones
del Hospital General Regional No. 180, del IMSS para la realizacién del proyecto. (Archivo,
Servicio de Urgencias). No aplica financiamiento. Los resultados se ven reflejados en trabajos
presentados en eventos cientificos y publicaciones en revistas cientificas nacionales e

internacionales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2014 2015
?ags(;oa Sept.a | Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo
8 Dic. 2015 2015 2015 2015 | 2015
2014 2014

Elaboracion de protocolo

Presentacion y revision de
protocolo por CLIEIS
1304

Inicio de investigacion y
recoleccion de datos.

Analisis de datos

Conclusion del estudio y
presentacion de resultados

Difusion
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RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio, 213 pacientes atendidos en el area de reanimacion del HGR No.

180 del IMSS en tres meses, de los que un 55% eran hombres (Gréafico 1).

Grafico 1. Frecuencia de pacientes del area de
reanimacion de acuerdo al género.

Masculino
118 (55.4%)

La edad promedio fue de 50.98+20.81 afios, con una mediana de 53.00 afios en rango entre 12
y 94 afios, sin diferencia entre sexo. Sin embargo, los grupos de edad mas afectados son <30

afios y 70 como muestra el cuadro 1.

Cuadro 1. Grupos de edad de pacientes atendidos en area
de reanimacion.

Grupos de edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
<30 16 16.8 35 29.7 51 239
30-39 12 12.6 7 5.9 19 89
40 - 49 16 16.8 15 12.7 31 14.6
50 -59 9 9.6 12 10.2 21 9.9
60 - 69 21 22.1 20 16.9 41 19.2

70 y mas 21 22.1 29 24.6 50 235
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Del total, el 73% refirié al menos una comorbilidad en rango de una a seis patologias
asociadas como muestra el grafico 2.

Grafico 2. Frecuencia de al menos una patologia
asociada en pacientes del area de reanimacion.

Sano
57 (26.8%)

Comorbilidad
160 (73.2%)

Las patologias mas frecuentes fueron la hipertension (47%), diabetes (39%) y la IRC (23%)

entre otras como se observa en el cuadro 2 y en el grafico 3. Solo 4% refiri6 toxicomanias.

Cuadro 2. Frecuencia de comorbilidad en area de reanimacion.

Patologia No. %
Hipertension arterial sistémica 99 46.5
Diabetes mellitus 82 38.5
Insuficiencia renal cronica 48 22.5
Otros comorbidos 27 12.7
Tumores malignos 17 8.0
Cardiopatias 14 6.6
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 11 52
Epilepsia 6 2.8
Dislipidemia 6 2.8
Secuelas de enfermedad vascular cerebral 6 2.8
Arritmias cardiacas 6 2.8
Asma bronquial 4 1.9
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Grafico 3. Principales patologias asociadas en
pacientes del area de reanimacion.

Asma bronquial 4(1.9%)

Arritmias cardiacas 6(2.8%)
Secuelas de enfermedad vascular cerebral 6(2.8%)
Dislipidemia 6(2.8%)
Epilepsia 6(2.8%)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 11 (5.2%)
Cardiopatias 14(6.6%)
Tumoresmalignos 17 (8%)
Otros comorbidos 27(12.7%)
Insuficienciarenal crénica 48 (22.5%)
Diabetes mellitus 82 (38.5%)

Hipertension arterial sistémica 9 (46.5%)
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En el cuadro 3 y el grafico 4, se muestra la relacion de los principales motivos de consulta en
el area de reanimacion, dentro de los que prevalecen los sindromes coronarios agudos (12%),

urgencias hipertensivas (11%), el edema pulmonar (10%) y otros diagnosticos (9%).

Cuadro 3. Causas de ingreso al area de reanimacion.

Motivos de ingreso No. %
Sindrome coronario agudo 25 11.7
Urgencia hipertensiva 23 10.8
Edema pulmonar 21 9.9
Otro diagnostico 20 9.4
Neumonia comunitaria 19 8.9
Traumatismos 18 8.5
Infeccion 17 8.0
Choque hipovolémico 17 8.0
Enf. Vascular cerebral 17 8.0
Choque séptico 15 7.0
Heridas 14 6.6
Arritmias 14 6.6
Sangrado de tubo digestivo 14 6.6
Sepsis 13 6.1
Ins. respiratoria aguda 13 6.1
Convulsiones 11 5.2
Fracturas/luxaciones 11 5.2
Deshidratacion hidroelectrolitica 9 4.2
Acidosis 9 4.2
Angina 8 3.8
Oclusion intestinal 7 3.3
Dolor 6 2.8
Cirrosis 4 1.9
Insuficiencia cardiaca congestiva 4 1.9
Emesis 4 1.9
Intento suicida/Estrangulamiento 4 1.9
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Grafico 3. Principales patologias asociadas en
pacientes del area de reanimacion.

Intento suicida/Estrangulamiento 4 (1.9%)
Emesis 4 (1.9%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 4 (1.9%)

Cirrosis 4 (1.9%)

6(2.8%)

7 (3.3%)

8 (3.8%)

9(4.2%)

9(4.2%)

11(5.2%)
11(5.2%)

13 (6.1%)
13 (6.1%)
14 (6.6%)
14 (6.6%)
14 (6.6%)

Dolor

Oclusion intestinal

Angina

Acidosis

Deshidratacion hidroelectrolitica
Fracturas/luxaciones
Convulsiones

Ins. respiratoria aguda
Sepsis

Sangrado de tubo digestivo
Arritmias

Heridas

Choque séptico 15 (7%)
Enf. Vascular cerebral 17 (8%)
Choque hipovolémico 17 (8%)
Infeccién 17 (8%)
Traumatismos 18 (8.5%)
Neumonia comunitaria 19 (8.9%)
Otro diagnéstico 20(9.4%)
Edema pulmonar 21(9.9%)
Urgencia hipertensiva 23 (10.8%)
Sindrome coronario agudo 25 (11.7%)

En el cuadro 4, podemos observar la distribucion de frecuencias de acuerdo a la gravedad del
triage y el mas frecuente fue el que requiere atencion inmediata con el 50% de los pacientes
ingresados en el area de reanimacion de urgencias adultos del HGR No. 180 en el periodo de
tres meses, sin embargo, un 5% con 10 casos no se registrd la gravedad en el expediente por el

médico tratante de urgencias.
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Cuadro 4. Clasificacion TRIAGE en el area de reanimaci(’)n.

Nombre Nivel %
Sin clasificar 4.7
Atencion inmediata i 1 07 50.2
Atencién muy urgente 20.6
Atencion urgente IH 47 22.1
Urgencia menor 4 1.9

No urgenci B o

Respecto al tiempo de estancia en el area de reanimacion, del total de casos fue de 9.52+8.45

horas con una mediana de 7 horas desde cero hasta 50 horas. No hubo diferencias entre género
de las horas de estancia la cual, fue de 10.40£8.85 horas promedio en rango de 0 a 50 horas y
de 8.81+8.08 y cero a 48 horas en mujeres y hombres respectivamente. Sin embargo, en un
45.1% de los pacientes ingresados al area de reanimacion permanecieron en el servicio durante

ocho horas 0 més como muestra el grafico 4.

Grafico 4. Grupos de horas de estancia en el area de
reanimacion.

13-19horas

7 1%
8-12 horas
54 (26%)

Otros
~—28(13%)

20-29 horas

22 (10%)
<8 horas
107 (50%)
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En el cuadro 5, se observa que el 71.3% de los pacientes fueron ingresados al area de

hospitalizacion del hospital, un 2% ingresaron a cuidados intensivos y el 12% con 25

pacientes fallecieron dentro de las primeras horas del ingreso.

Cuadro 5. Motivos de egreso del area de reanimacion.

Causa de egreso No. %
Ingreso a hospitalizacion 152 71.3
Defuncion 25 117
Traslado (CMNO, HGZ, otros) 21 9.9
Alta (domicilio, interconsulta) 11 52
Ingreso a Cuidados Intensivos 4 1.9
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DISCUSION

En la actualidad, la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas va en aumento, por lo
cual, una de las causas principales de atencion en el area de reanimacion del hospital fueron el
sindrome coronario agudo y las emergencias hipertensivas con 12% y 11% respectivamente,
debido seguramente a que los pacientes con patologia descompensada tienen necesidad de
acudir al Departamento de Urgencias ante la presencia de exacerbaciones de su patologia de
fondo. Esto en acuerdo con reportes previos, donde la presencia de angor, representa una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad a nivel nacional (enfermedades
cardiovasculares). Algo similar sucede con el déficit neuroldgico agudo, derivado de los
accidentes vasculares cerebrales (isquemia cerebral o hemorragia intracraneana) o de
hipoglucemia cuya incidencia se encuentra en relacion con los padecimientos cronico-
degenerativos mas frecuentes en nuestra poblacién, como son la diabetes mellitus 2 y la

hipertension arterial.

Los resultados con respecto a los niveles de prioridad de atencion en el area de Reanimacion
difieren de los encontrados por otros autores, quienes describieron que la mayoria de los
pacientes se catalogan en un nivel de prioridad Il y en menor nimero en nivel de prioridad I,
en el estudio el nivel I represent6 el 50% de los casos, seguido del nivel III y II con 22% y
21%. Se han observado distintos motivos por los cuales los médicos del Departamento de
Urgencias Adultos no se apegan a los modelos de triage propuestos, propiciando el ingreso de
pacientes a la Unidad de Reanimacion a pesar de no contar con criterios reales para ser
admitidos. Sin embargo, en la presente investigacion solo un 0.9% no cumplian con criterios
de ingreso y un 5% de pacientes no se registré el nivel de gravedad. Se observo también que el
50% de pacientes permanecieron en el servicio menos de 8 horas, pero una cuarta parte
permanecieron de 13 hasta 50 horas en el area. El 71% del total, ingreso al area de

hospitalizacion, solo un 2% requiri6 atencion en terapia intensiva y fallecieron el 12%.
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CONCLUSIONES

En acuerdo a otros reportes, tanto la edad (mediana de 53 afios en rango de 12 a 94 afios)
como las patologias mas frecuentes fueron la hipertension (47%), diabetes (39%) y la IRC
(23%) entre otras.

También y en acuerdo a reportes previos, en urgencias prevalece la atencion al sexo masculino
de edades menores a 30 afios y de 70 o mas con un 24% cada una.

Fue baja la referencia del antecedente de toxicomanias como tabaquismo y uso de cocaina.
Con este estudio se concluye que la mayoria de los ingresos al area de reanimacion del HGR
No. 180 esté justificada.

La mortalidad en esta serie fue similar a la reportada previamente con 12% de los pacientes
dentro de los primeros 10 o 15 minutos del ingreso al area de reanimacion.

En desacuerdo con estudios previos similares a éste, la mayoria de los pacientes que
ingresaron al area de reanimacion se encontraban en el nivel de prioridad I y el resto de los

pacientes en el nivel de prioridad Il y II.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio no requirié de la obtencion de hoja de consentimiento ya que se trabajé

directamente con el expediente clinico y no con el paciente.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General Regional N° 180
Instrumento de recoleccion de datos
“Causas de ingreso al 4rea de reanimacion del servicio de urgencias adultos del Hospital General
Regional No.180, IMSS”

Datos de paciente

Iniciales Afiliacion Edad Sexo: Masculino [] Femenino [

Comoérbidos:
Enf. metabodlica

Enf. cardiovascular
Enf. pulmonar
Enf. neuroldgica
Enf. gastrointestinal
Trastorno psiquiatrico
Otros

I A

Diagnéstico:

Clasificacion de triage:

00 Nivel I: atencion inmediata
Nivel II: atencion muy urgente
Nivel III: atencién urgente
Nivel IV: urgencia menor

OO0 d

Nivel V: no urgencia

Fecha y hora de ingreso:

Fecha y hora de egreso:

Egreso
[ Traslado
[l Defuncion
[J Alta voluntaria
00 Hospitalizacion
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ANEXO 1

NIVELES DE GRAVEDAD EN LOS SISTEMAS DE TRIAGE

Nivel Nombre Color Tiempo de atencion
1 Emergencia 0 minutos
2 Muy urgente 10 minutos
3 Urgente Amarillo 60 minutos
4 Poco urgente - 120 minutos
5 No urgente Azul 240 minutos

Fuente: Sistema de Triage de Manchester, 1996.
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: Direccion de Prestaciones Medica s A
EX Unidad de Educacion, Investigacién y Politic 33 =
St Coordinacion de Investigacic A

*2014, Afo de Octavio Puz

Dictamen de Autorizado

)mité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 1304
H GRAL ZONA NUM 89, JALISCO

FECHA 22/12/2014

DRA. JULIETA MORENO VARGAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigakion con titulo:

Causas de ingreso al area de reanimacion del servicio de urgencias adultos del Hospital
General Regional No.180, IMSS.

que sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigac en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
ar.daj metodologica y los requerlmientos de Etica y de investigacion, por lo Ql)c el dictamen es

AUTORIZADO,con el nimero de registro institucional:

NUm. de Registro |
R-2014-1304-45 |

—_—

ATENTAMENTE

DR.(A). MARIA GUADA
residente, del Comité Loc

RAVO VIGIL |
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1304

IMSS

SLELRITIALY Y SOLIDARIDIAD SOCIAL
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CARTA DE TERMINACION DE LA TESIS

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION JALISCO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 180
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS

Tlajomulco, Jalisco a Febrero 2015
Asunto: Carta de terminacion de la tesis
DRA. JULIETA MORENO VARGAS

Coord. Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGR N° 180

PRESENTE

Por medio de la presente informo a usted de la terminacidn del proyecto de Tesis titulado:

“CAUSAS DE INGRESO AL AREA DE REANIMACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 180, IMSS”

Con numero de Registro:
R-2015-1304-45

TANIA YOSADHARA CHAVEZ FIGUEROA

Alumna de tercer afio del Curso de la Especializacion de Medicina de Urgencias con sede HGR N° 180
Sin otro particular, me despido de Usted.

ATENTAMENTE

DRA. JULIETA MORENO VARGAS
DIRECTOR DE TESIS
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