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“CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL PACIENTE CRITICO
ATENDIDO EN EL AREA DE
REANIMACION. “



RESUMEN ESTRUCTURADO

INTRODUCCION: El paciente en estado critico que es atendido en el area de
reanimacion “es un paciente en peligro inminente de perder la vida por estas
alteraciones fisiopatolégicas potencial o actual de una o varias de sus funciones

vitales”.

El objetivo general es describir las caracteristicas clinicas del paciente critico
atendido en el area de reanimacion del Hospital General Regional No. 72 “Vicente
Santos Guajardo” durante el periodo comprendido del 1° de marzo al 30 de junio
2014.

Metodologia.

La investigacion tiene un nivel descriptivo. Ademas, la metodologia es
cuantitativa, observacional, transversal, prospectivo. La poblacién esta
conformada por pacientes que ingresaron al area de reanimacion con codigo rojo
y naranja, afiliados al I.M.S.S con adscripciéon al HGR No. 72; de ambos sexos
con una muestra tomada a conveniencia en el tiempo mencionado, se excluiyo a

pacientes pediatricos, o procedentes de alguna area hospitalaria.

En primer lugar se utilizé la técnica observacion no-participante, asi el primer

contacto, fue la observacion.

En un segundo momento, se realiz6 la recolecciéon de los datos, con la
captura de datos en una hoja de registros instalada en el area de reanimacion, con

los datos obtenidos directamente de pacientes con codigo rojo y naranja.

La confiabilidad, se logré con el analisis objetivo de los datos obtenidos en la
hoja de registro.



El presente estudio se realizé con los propios recursos del Hospital General
Regional No. 72. No ameritd recursos adicionales como capital financiero o

recursos externos.

La validez se determin6 a través del juicio de expertos en tanto que la
confiabilidad se obtuvo de acuerdo a que la investigacion se analizd, observo en

una sola medicion.



Objetivo General
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden al area de

Reanimacion Hospital General de Zona No. 72.

Objetivos especificos

Buscar bibliografia sobre el tema de investigacion.
Recopilar informacion de los pacientes del area de reanimacion.

Analizar la base de datos relacionar las variables.

)

)

)
4) Identificar grupos de edad de mas ingreso al area de reanimacion.

) ldentificar patologias mas comunes de ingreso al area de reanimacion.

) Concluir la investigacion.

) Realizar un aporte para conocer las caracteristicas de los pacientes de
Urgencias, y ubicar dado el caso, los pacientes que ingresan al area de

reanimacion.



ANTECEDENTES.

La urgencia médica existe desde la misma aparicion del hombre sobre la faz
de la tierra. El contacto del ser humano con el medio ambiente, otros seres vivos
y otros hombres, lo han hecho victima de situaciones, en las que repentinamente

su salud o integridad fisica fueron amenazadas, persistiendo hasta el dia de hoy" "

Con la evolucién de la ciencia y tecnologia, el abordaje de las urgencias fue

cambiando, considerandose en los ultimos afios como una entidad propia’ M

Los cambios producidos en el desarrollo médico y el surgimiento del trauma
como principal causa de muerte en las primeras décadas de la vida, con sus
caracteristicas inherentes, fueron modificando la actuacion de los planteles
profesionales, transformando las guardias médicas en servicios o departamentos
de urgencias dando lugar a una disciplina particular y definida™ la medicina de
urgencias” asi se busco aproximar el lenguaje a una realidad nueva. @

El enfermo en estado critico/grave « es un paciente en peligro inminente de perder
la vida por alteraciones fisiopatoldgicas potenciales de una o varias de sus

funciones vitales» ©

La Real Academia de la Lengua Espanola define al paciente grave: como

enfermo de cuidado. ¥

Caracteristica es una cualidad o circunstancia particular de una persona o
cosa que la distingue de las demas. (Diccionario manual de la lengua espanola

vox.2007 Larousse editorial ,S.L @

Desde el inicio de los sistemas de atencion de urgencia y mas aun, desde los
albores de la civilizacion moderna, se presenta la necesidad de calificar a los
pacientes para elegir el tipo de atencion médica que necesitan ® E| proceso de

clasificacion de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias



hospitalarios se ha convertido en una necesidad debido a la gran demanda de

atencion y a la saturacién que, en ocasiones, sufren dichos servicios. ©

En la actualidad, a nivel internacional, se consideran cinco modelos de
clasificar a los pacientes en urgencias, conocido como de TRIAGE; todos ellos

manejan 5 niveles de prioridad:

Nivel 1. Reanimacion inmediata, con riesgo vital inmediato, requieren medidas
inmediatas y agresivas.

Nivel 2: Situaciones con riesgo inminente para la vida o la funcién de un 6rgano,
de no atenderse en IS5 minutos puede haber disfuncion organica o riesgo para la

vida.

Nivel 3: Situaciones urgentes, con riesgo vital potencial en 30 minutos, requieren

multiples intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

Nivel 4: Situaciones potencialmente serias, pueden requerir una intervencion

diagndstica o terapéutica.

Nivel 5: Situaciones no urgentes, problemas clinico-administrativos que no

requieren intervenciones, permite espera hasta 4 h. ©

El area de reanimacién se encuentra destinada para brindar la atencion médica

avanzada de pacientes graves:
Tiempo de atencion aproximado: inmediato.
Tiempo de permanencia aproximado: 2 horas.

Destino: observacion, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), quiréfano vy

patologia.



Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, sobre regulacién de
los servicios de salud, establece los criterios de funcionamiento y atencion en los
servicios de urgencias de las instituciones para la atencion médica. Una urgencia
es todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un

érgano o una funcién y que requiere atencién inmediata: ©

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM), uno de los componentes de
urgencias, es que debe de existir de manera obligatoria una sala de reanimacion
para pacientes que ameritan tratamiento médico inmediato porque Ila vida o

integridad de un 6rgano estan en riesgo inminente ®

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define urgencia
meédica a toda aquella situacion que en opinién del paciente, su familia o quien

tome la decision requiere una atencion inmediata. ©

En la sala de urgencias se considera nivel I/Rojo la prioridad absoluta con
atencion inmediata sin demora vy el nivel ll/naranja que es cuando el paciente se

encuentra en urgencia de riesgo vital. ©

Existen diversas situaciones, que pueden ser consideradas tributarias de una
asistencia inmediata al paciente, sin embargo, las patologias mas frecuentes
atendidas en el servicio de urgencia reportan el siguiente patron; segun el servicio

de urgencias de adultos: (1%

. Heridas y efectos adversos 28.6%
. Signos y sintomas y estados mal definidos 11.81%.

. Enfermedades del aparato digestivo 10.26%.

1

2

3

4. Enfermedades infecciosas 9.49%.

5. Enfermedades del aparato respiratorio 8.39%.
6

. Enfermedades cardiovasculares 7.46%.



7. Enfermedades nerviosas y de los sentidos 6.13 %
8. Enfermedades del aparato genitourinario 6-<}|
9. Otros 6.69%

En otro estudio que se realizd (2012) 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 0.3% de los pacientes que ingresan a
la unidad de reanimacién se encuentran catalogados como nivel | y el 7.4% como

nivel Il en escala de prioridades'"

También en el hospital General Regional N° 25 del I.M.S.S. en la Ciudad de
México, se demostré que la frecuencia de realizacion de procedimientos invasivos
que se realizaron en la unidad de reanimacion fue elevada hasta en 35% de los

pacientes que fueron atendidos en esta unidad. ('

Existen investigaciones que hacen referencia a las patologias mas
frecuentes de pacientes que acuden al servicio de urgencia. Las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus son las principales causa de muerte en
América, ademas de ser una causa comun de discapacidad, muerte prematura y
gastos excesivos para su prevencion y control. Afectan con mayor intensidad a los
grupos de poblacién vulnerables de bajos recursos y cuando se presentan
empobrecen mas a las personas y a sus familias. En nuestro pais, la diabetes
ocupa el primer lugar dentro de las principales causas de mortalidad y tiene un
incremento ascendente de aproximadamente 400,000 casos nuevos al afio y 60
mil muertes (13 y14)

Las complicaciones agudas de la diabetes son las descompensaciones
metabdlicas hiperglicemicas graves y la hipoglucemia consideradas urgencias
médicas. La cetoacidosis diabética es un sindrome causado por déficit de insulina
caracterizado por hiperglucemia, deshidratacion, desequilibrio electrolitico 'y

acidosis metabdlica; afecta primordialmente a los diabéticos insulinodependientes
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pero no es exclusivo. El estado hiperosmolar no cetdsico tiene una etiopatogenia
similar a la cetoacidosis. Afecta primordialmente a pacientes no dependientes de
insulina donde existe una secrecion residual, aunque deficiente, de insulina que
alcanza a impedir la cetogénesis pero no permite la utilizacion correcta de la
glucosa. La acidosis lactica es una complicacion grave que se produce por la
exagerada produccion y deficiente catabolizacion o excrecion del acido lactico. Por
otro lado, la hipoglucemia es un sindrome que da cuando la glucemia es menor de
60mg/dl con sintomatologia. Aunque se trata de un valor relativo, ya se han visto
a pacientes con glucemias menores sin manifestaciones o por el contrario, valores
glucémicos mayores a 60 mg/dl con sintomatologia. Clinicamente se caracteriza
por sintomatologia adrenérgica (diaforesis, taquicardia) y neuroglucopénica
(somnolencia, pérdida del estado de alerta) (15y 16)

Las complicaciones agudas de la diabetes representan aproximadamente del
20 al 30% de los pacientes adultos hospitalizados en los servicios de urgencias de
los hospitales de segundo nivel, o que representa un gasto econémico importante
(17 y 18)
(Articulos de revision caracteristicas clinico epidemiolédgicas de las complicaciones

agudas de la diabetes en el servicio de urgencias del hospital general de Atizapan)

11



Planteamiento del problema

En pacientes que acuden al area de Urgencias catalogados con codigo rojo
o naranja ¢ Cuales son sus caracteristicas clinicas para la atencion en el area de
reanimacion en relacion a las enfermedades mas frecuentes?

12



Hipotesis: de tipo descriptivo.

1) En el area de Reanimacion se presentan las enfermedades
cardiovasculares con una frecuencias de un 30%, en el Hospital de
Urgencias General de Zona No. 72 en el periodo del 1 de marzo-31 de junio
del 2014.

2) En el area de Reanimacion se presentan complicaciones de la diabetes
con una frecuencia de un 30%, en el Hospital de Urgencias General de

Zona No. 72, en el periodo 01 de marzo al 31 de junio del 2014.
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Justificacion

Porque los pacientes que entran al area de reanimacion clasificados en
cbdigo rojo o naranja, no necesitan del servicio y se hace un uso indebido del area
y es un gasto innecesario. Por eso, en este proyecto de investigacion se ubicaran
las enfermedades que con mas frecuencia requieren del area de Reanimacion
para el mejor uso del area y el aumento de su calidad en el Hospital General de
Zona No. 72.

Porque aun no se cuenta con las caracteristicas de los pacientes que
ameritan su ingreso al area de reanimacion, en consecuencia, no se conocen las
enfermedades que requieren de atencién de atencién inmediata, asi, se podra
generar informacion para el mejor uso del area.

La especialidad de urgencias, es relativamente reciente, tiene mas de 50
afos de haber sido fundada en Estados Unidos. En México se inicié hace 25 afios.
Este factor podria explicar, la ausencia de criterios internacionales para conocer
las caracteristicas del paciente que requiere atencion en el area de reanimacion.

Por otro lado, este proyecto de investigacidon tiene por objeto, conocer las
caracteristicas clinicas de los pacientes, y las enfermedades que mas se
presentan en Urgencias. Asi, las conclusiones de la investigacion aportara la
posibilidad de planear las estrategias de la atencion médica de la poblacion,
considerando la optimizacion de los recursos fisicos humanos y la infraestructura

de las unidades médicas de atencion.

Los pacientes que son ingresados al area de choque con coédigos rojo o
naranja, tienen patologias de gravedad que requieren la atencibn médica
inmediata. Entonces, las fallas en la clasificacion y la mala planeacion, pueden

repercutir en desenlaces fatales.

En el H.G.R. No. 72, no contamos con informacion de las caracteristicas de
los pacientes que ingresan al area de reanimacién, hecho que repercute en la

organizacion de la estructura de TRIAGE del area de urgencias.

14



SUJETOS MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en el Servicio de Urgencias del Hospital General
Regional No. 72 del I.M.S.S. durante el periodo de marzo a junio del afio 2014

previa aceptacion del protocolo por el comité de investigacion correspondiente.

Se seleccionod a los pacientes de ambos sexos en un rango de edad de los 18
a 90 anos de edad, los cuales ingresaron al servicio de urgencias y se registro en
una libreta considerando las caracteristicas clinicas de todo paciente con cdédigo
rojo y naranja que ingreso al area de reanimacion del H.G.R. No. 72 en el periodo
del 1 de marzo al - 31 de junio del 2014. Para el proceso de captura de los datos
se solicité apoyo al personal médico de servicio de urgencias (médicos adscritos al
servicio y residentes de urgencias) para poder capturar los datos en los diferentes
turnos con los que cuenta el Servicio de Urgencias. La informacion de los datos

clinicos se registré en la hoja de recoleccion de datos disefiada para tal efecto.

Posteriormente los datos fueron concentrados en una hoja de calculo del
programa Excel para la evaluacion y realizacion de analisis estadistico y
capturados los datos para obtener conclusiones correspondientes a esta

investigacion.

Grupos de estudio: Se detallé grupos por edad, sexo, padecimiento y
caracteristicas clinicas de ingreso.

e Disefo.- Estudio

Estudio longitudinal, analitico, descriptivo. Poblacién: Pacientes que

ingresan al area de reanimacion

e Lugar: H.G.R. N° 72 Tlalnepantla, Estado de México.

e Tiempo: Del 1ero de Marzo al 31 de Junio del 2014.

15



Tamano de la poblacién:

Se utilizé el total de la poblacion, es decir, el conjunto de todos los casos, y

las unidades de analisis son los pacientes que acudieron al area de Reanimacion

al Hospital General de Zona No. 72, que ingresan con cédigo rojo y naranja de 18

a 90 anos.

Variables generales de identificacion del paciente:

Concepto
1.Edad

2.Sexo

3.Fecha
ingreso
hospital.

4. Hora

Ingreso

5.Hora
egreso

de
del

de

de

6.Procedencia

del paciente

7.Diagnéstico

del paciente

Dimensiones
Es el numero de
anos vividos por

el paciente.
Condicién
organica que
distingue al

macho de |la
hembra en una
misma especie.

Fecha en la cual

ingreso el
paciente al
hospital

Hora en que

ingreso el
paciente al area
de reanimacion
Hora en que
egreso el
paciente al area
de reanimacion
Lugar cosa o
persona del que
procede alguien
o algo.

Perteneciente o
relatvo a la

diagnosis.
2. arte o acto de
conocer la

Indicadores
Anos

Fenotipo

Por dias

Hora de ingreso

Hora de egreso

Lugar del que

proviene el
paciente.

.-Conocer la

naturaleza de la

enfermedad.
-Mediante la

observacion de

items
1.ARoS

1.Masculino
2.Femenino

1. Primer
contacto
2.0bserva-
ciéon

3. Via
Publica

4. Otros
Sintomas.
Signos-
1.Tensioén
arterial
2.Frecuen-

Variable
intervalo —
discreta
Variable
nominal

Intervalo
discreto

Variable
intervalo
continua

Variable
de
intervalo
continua
Variable
nominal

Variable
intervalo
continuo
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8.Seguimiento

del paciente

9.Niveles
atencion

de

naturaleza de
una enfermedad
mediante la
observacion de

sus sintomas vy
signos

Nivel 1-
Reanimacion
inmediata, con
riesgo vital
inmediato,
requieren
medidas
inmediatas y
agresivas.

Nivel 2-
Situaciones con
riesgo inminente
para la vida o la
funcion de un
organo, de no
atenderse en 15
minutos puede
haber disfuncion
organica o riesgo
para la vida.

Nivel 3:
Situaciones
urgentes, con
riesgo vital
potencial en 30
minutos,
requieren
multiples
intervenciones
diagnosticas y
terapéuticas.

sus sintomas y
signos.

Gravedad del
paciente

N1. Atencion
inmediata y con
riesgo de perder
la vida

N2. Atencion
para la vida o
pérdida de un
organo.

N3 Riesgo vital
potencia,
atencion por lo
menos en 30
minutos.

N4. Situaciones
serias que
pueden requerir
diagnostico o
intervencion.
N5. Situaciones
no urgentes.

cia cardiaca
3.Frecuen-
cia
respiratoria
4.0Oximetria
5.Tempera-
tura

1.0Observaci
on
2.Quiréfano
3.Terapia
intensiva

4 .Patologia.
Niveles
1.Cdodigo
rojo
2.Cadigo
naranja
3.Cadigo
amarillo
4.Cédigo
verde
5.Cadigo
azul

Variable
ordinal.

Variable
ordinal
(jerarquia)
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10.Area
reanimacion

de

Nivel 4-
Situaciones
potencialmente
serias, pueden
requerir una
intervencién
diagnostica o
terapéutica.

Nivel 5-
Situaciones no
urgentes,
problemas
clinico-
administrativos
que no requieren
intervenciones,
permite espera
hasta4 h. ©

Es el area
destinada para
brindar la
atencion
avanzada de
todo paciente
con
inestabilidad
fisiologica que
ponga en riesgo
su vida o que se
encuentra en
paro respiratorio
y/o
cardiorrespiratori
0. Se otorgara el
manejo
adecuado con el
fin de alcanzar la
estabilidad
fisiologica
sistémica lo mas
rapido posible.

+ Tiempo de
atencion

Area destinada
para atencion
avanzada,
estabilizar
situaciones que
ponen en riesgo
la vida

Destino: el
paciente
puede:
ingresarse
posterior a
la estabiliza-
cion

1. area de
Hospitalizaci
on de
Urgencias,
2.ingreso a
la Unidad de
Terapia
Intensiva,

3.
Quiréfano,
4. Patologia
egreso por
defuncion.

Variable

nominal

18



11.Enfermedades
cardiovasculares

12.Diabetes

aproximado:
inmediato

+ Tiempo de
permanencia
aproximado: 2
horas
Enfermedades
cardiovasculares
son un conjunto
de trastornos del
corazon y sus
vasos
sanguineos se
clasifican en :

La diabetes es
una enfermedad
cronica que
aparece cuando
el pancreas no

1.Hipertension
arterial(pre-
sion alta);

e 2.Cardi
opatia
coronari
a
(infarto
de
miocard
i0);

« 3.Enfer
medad
cerebro
vascu-
lar

e 4.Enfer
medad
vascula
;
periféric
a,

e 5.Insufi
ciencia
cardiac
a,

e 6.Cardi
opatia
reumati
ca;

e 7.Cardi
opatia
congeni
ta;

8.Miocardiopatia
1.Hipoglucemia
2.Cetoacidosis
3. Estado
hiperosmolar

1. tension
arterial.

2.
Electrocar-
diograma

1.Examen
de Glucosa
2.Gasome-
tria
3.Examen

Variable

nominal

Variable

nominal

19



produce insulina general de
suficiente o orina
cuando el
organismo no
utiliza
eficazmente la
insulina que
produce. La
insulina es una
hormona que
regula la glucosa
en la sangre. Las
complicaciones
agudas de
diabetes
representan casi
el 30% de las
hospitalizaciones
en la sala de
urgencias y de
ellos hasta el
10% de la
mortalidad en
dicho servicio.

Variables generales de estudio:

1) De informacién general del paciente. Edad:
Definicién operativa: (Del lat. Aetas.) Tiempo que ha vivido una persona o ciertos

animales o vegetales. (Real Academia de la lengua Espanola)

Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Medicion: Intervalo discreto.

Unidad de Medicion: En anos

2) Sexo:
Definicion operativa: (Del lat. Sexis) condicion organica, masculina o femenina, de

los animales y plantas. (Real Academia de la lengua Espafiola)

20



Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de Medicion: Nominal

Unidad de Mediciéon: femenino/masculino.

3) Tiempo de estancia en el area de reanimacién choque.
Tiempo:
Definicién operativa: (Del lat. Tempus) magnitud fisica que permite ordenar la
secuencia de los sucesos, estableciendo un pasado, un presente y un futuro. Su
unidad en el sistema internacional es el segundo. (Real Academia de la Lengua
Espariola).
Tipo de variable: cuantitativa
Escala de medicion: intervalo continua.

Unidad de medicion: horas y minutos.

4) Diagnostico de ingreso.
Diagndéstico.
Definicién operativa: 1. Perteneciente o relativo a la diagnosis.
2. arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la
observacion de sus sintomas y signos (Real Academia de la Lengua Espafola).
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicidon: nominal

Defuncion.
Definicion operativa: Muerte de una persona, fallecimiento. (Real Academia de la
Lengua Espanola)
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal
Unidad de medicion: vivo ()
Muerto ()
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Hora de ingreso hospitalaria

Definicién operativa: n. f. (lat. hora). Unidad de medida de tiempo (simbolo h.),
equivale a 3 600 segundos, o sea, 60 minutos. (Real Academia de la Lengua
Espafiola)

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: intervalo.

Unidades de medicion: hora y minutos de ingreso a la unidad.

Area de reanimacion.

Es el area destinada para brindar la atencién avanzada de todo paciente con
inestabilidad fisiolégica que ponga en riesgo su vida o0 que se encuentra en paro
respiratorio y/o cardiorrespiratorio. Se otorgara el manejo adecuado con el fin de
alcanzar la estabilidad fisioldgica sistémica lo mas rapido posible.

+ Tiempo de atencion aproximado: inmediato

+ Tiempo de permanencia aproximado: 2 horas
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: intervalo.

Unidad de medicion: horas y minutos.

Diabetes.

Definicién operativa: del latin diabetes, que deriva de un vocablo griego que
significa “atravesar’. Es una enfermedad metabdlica caracterizada por una
concentracion muy alta de glucosa en la sangre, debida a la ausencia total o
parcial de insulina segun el diccionario de la lengua espanola Vox. 2007 Larousse
editorial S.L.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Unidades de medicion: si () no ().
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Enfermedades cardiovasculares:

A. Hipertension arterial
Definicién operativa: La Guia Europea (ESH/ESC 2003) establece el diagndstico
de HSA con cifras de PAS = 140 mmHg. Y de PAD < 90 mmHg.
Tipo de variable: cuantitativa:
Escala de medicion: intervalo.

Unidad de medicion: .si () no ()

B. Cardiopatia isquémica.
Definicion operativa: es una condicién que se produce cuando el corazén o una
parte del mismo no recibe suficiente oxigeno por no llegar bien la sangre al mismo.
La cardiopatia isquémica se debe a una obstruccién de las arterias coronarias
que son las que aportan la sangre a todo el musculo cardiaco. ( segun O.M.S.)
Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Unidad de medicion: si () no ()
c. Evento vascular cerebral.
Definicion operativa: segun la Organizacion Mundial de la Salud es un sindrome
clinico caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y/o signos
correspondientes usualmente a afeccion neuroldgica focal, y que persiste mas de
24 horas, sin otra causa aparente que el origen vascular.
Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicion: si () no ().

Otros tipos de enfermedades en el area de reanimacién.

Insuficiencia renal.

Definicién operativa: es la disminucién de la funcion renal, expresada por una tasa
de filtracion glomerular < 60ml/min/1.73m2 (Guias de Practica Clinica I.M.S.S)

Tipo de variable: cualitativa.
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Tipo de variable: nominal.

Unidad de medicion: si () no ()

Cancer.

Definicién operativa: Enfermedad neoplasica con transformacién de las células,
que proliferan de manera anormal e incontrolada. (Real Academia Espafiola)

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicion: si () no ().

Insuficiencia hepatica

Definicién operativa: segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, es un proceso
difuso caracterizado por fibrosis y la conversién de la arquitectura normal de una
estructura nodular anormal como consecuencia de un gran numero de
padecimientos inflamatorios cronicos que afectan al higado.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicion si () no ()

Traumatismo

Definicién operativa: Lesion de los érganos a los tejidos por acciones mecanicas
externas (Real Academia de la Lengua Espafriola).

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Unidad de medicion: si () no ()

Procedencia:
Definicién operativa: del latin proceden, procedencia es el origen de algo o el

principio de donde nace o deriva.(Real Academia Esparola)
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Tipo de variable: cualitativa.
Unidades de medicién: 1. Domicilio
2. Via publica
3. Unidad Médica
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se solicité aprobacion al comité local de investigacion, una vez obtenido el
registro se pidié6 permiso a las autoridades del hospital. Se seleccionaron los
pacientes que reunieron los criterios de seleccion. Una vez estandarizada la
medicion se inicid con la recopilacion diaria de datos en los pacientes ingresados

al area de reanimacion.

Los pacientes clasificados en el TRIAGE con cédigo rojo o naranja, atendidos
en el area de choque. Una vez estabilizada la patologia de emergencia, se
procedié al registro de los datos clinicos de cada paciente. Se consideraron las

variables clinicas mencionadas anteriormente.

Se solicité la colaboracion de los médicos adscritos de cada turno y de los
meédicos becarios. Diariamente se consulto las hojas fuente de enfermeria para el
control del censo de los pacientes ingresados. El fin de semana se consulté la
glosa médica de los pacientes atendidos.

Se usé el programa de EXCELL 2007 para realizar medidas de tendencia central

y graficas.
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RESULTADOS
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DIAGNOSTICO DE INGRESO
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CHOQUE
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Analisis de resultados:

Durante el periodo comprendido del primero de marzo al 31 de junio de
2014 en el Hospital General Regional No. 72 se estudié de manera prospectiva,
descriptiva, transversal y observacional a 213 pacientes que ingresaron al area
de reanimacion del servicio de urgencias de dicho Hospital de 2do. Nivel, quienes
fueron catalogados con codigo rojo y naranja por médicos del servicio de
urgencias utilizando el programaEXCEL para medidas de tendencia central.

La frecuencia respiratoria es el signo vital que se vio mas alterado en un
79%.

El 51% de nuestros pacientes presentaron saturacion de oxigeno por debajo
de 94%.

El 41% de los pacientes tuvieron alteraciones en la frecuencia cardiaca
(bradicardia 9% y taquicardia 32%).

En relacién a la presion arterial media (PAM) 39% tuvieron alteracion en la
misma (PAM baja 19% y PAM alta 20%).

Referente a la temperatura se encontré dentro de los rangos normales en
84%.

Las enfermedades cardiovasculares fueron las mas importantes con el 43%
de los casos, seguida del estado de choque 20% y metabdlicas con 13%.

La HTAS es la comorbilidad mas asociada con 63%
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Conclusiones:

La frecuencia respiratoria es el signo vital pivote para determinar que
pacientes deben de ingresar a la unidad de reanimacion.

Por consecuencia la saturacion de oxigeno se vio fuera de rango en un 51%.

La afectacién de la frecuencia cardiaca fue menor, probablemente por los
mecanismos compensatorios.

En relacion a la presion arterial media se vio poco afectada, probablemente
también por los mecanismos compensatorios.

No hubo afectacion importante en la temperatura.
Las patologias mas frecuentemente que arribaron al area de reanimacion son

cardiovasculares (SICA, EVC y FA), choque (hipovolémico, séptico, distributivo y
cardiogénico) y metabdlicas (hipoglucemia, CAD y acidosis metabdlica).
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