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INTRODUCCION

Hablar de la epidemiologia del servicio de urgencias (SU) es un tema amplio en
el que intervienen aspectos tanto médicos, sociales, econdmicos e incluso politicos. El
SU es uno de los recursos hospitalarios con mayores gastos y en definitiva el de
mayor demanda. Es ademas uno de los temas de mayor importancia en la agenda de
salud publica. (1) En México la percepciéon por parte del servicio médico y de la
poblacién en general sobre el sistema de salud es de saturacidn y ausencia de

recursos.

La atencion integral y de calidad de los pacientes en los servicios de urgencias,
adquiere especial atencién y dificultad, dado los breves tiempos de reacciéon con que el
profesional de la salud cuenta para proveer evaluacion y tratamiento a condiciones
médicas de inicio reciente y de una severidad tal que lleva a requerir un cuidado
médico inmediato (16). Para atender mejor estas necesidades y lograr un mejor
funcionamiento de este sector del hospital, es menester conocer las caracteristicas de
la poblacién que se atiende, entiéndase con esto, demografia y pormenores clinicos
de los pacientes, tales como, los principales motivos de consulta, enfermedades
cronicas mas frecuentes, implementacion del triage, tiempos de atencién y espera,
utilizacion de estudios de laboratorio y gabinete, entre otras variables epidemiologicas

(17).



RESUMEN

Antecedentes: Del afio 1995 al 2005 el numero anual de visitas a los servicios
de urgencias de los hospitales norteamericanos incrementé de 96.5 millones a 115.3
millones de visitas, lo que representa un aumento de mas del 20% (incremento de 1.7
millones de visitas por afo) (15). Los motivos de consulta especificos mas frecuentes
reportados por los pacientes que acudieron a los servicios de urgencias fueron dolor
abdominal (6.8%); dolor toracico (5%); y fiebre (4.4%). En cuanto a los estudios de
laboratorio y gabinete solicitados con mayor frecuencia estan: estudios en sangre en
el 37.8% de las visitas. De los cuales la citologia hematica fue la solicitud mas
frecuente (34%); seguida por BUN o creatinina (20.1%); electrolitos (19.1%); glucosa
(19%); enzimas cardiacas (11.5%); pruebas de funcion hepatica (5.4%); gasometria
arterial (2.3%). Los estudios de gabinete fueron solicitados en el 43.7% de las visitas.
Siendo las radiografias las mas solicitadas (35.3%); tomografia computada (10.7%);
USG (2.6%); y RMN (0.5%). Por ultimo, en el 76.7% de las visitas se administraron

medicamentos en el servicio de urgencias o se prescribieron al egreso (15).

Material y Métodos: Se capturaron de manera aleatoria los datos de las
consultas que se tenian disponibles en los formatos estandar de atencion de
urgencias, de los primeros quince dias de cada mes, de los 6 meses contemplados;
excepto en un mes, en el que se incluyeron (por disponibilidad), algunas de la segunda

quincena.

Resultados: De los 2747 pacientes analizados 67.5% son mujeres y 32.5%
hombres. Las comorbilidades mas frecuentemente referidas por grupos fueron las
pertenecientes a trastornos endocrinoldgicos en un 45% del total. En los hombres, los
principales motivos de consulta fueron: dolor abdominal (11%), fiebre (4%), diarrea
(4%), cefalea (4%), dolor en extremidades (2.5%), traumatismo (2.4%), debilidad

(2.4%), dolor lumbar (2.3%), tos (2.1%) y alteracion del estado de alerta (1.8%); y en



las mujeres fueron: dolor abdominal (14%), cefalea (5.7%), diarrea (4.7%), dolor en
extremidades (4.7%), debilidad (3.3%), fiebre ( 3.1%), dolor toracico (3.1%), tos
(2.8%), disuria ( 2.7%) y artralgias (2.5%). Los diagnésticos de egreso mas comunes
fueron: infeccién de vias respiratorias superiores (5.7%), infeccién de vias urinarias
(4.9%), enfermedad acido péptica (2.8%). El 82% de los pacientes (2261) consumian
algun medicamento. El total de los pacientes diabéticos revisados en el departamento
de urgencias fueron 751 que representan el 27% del total. El 78.7% de los pacientes

fueron manejado de manera ambulatoria.

Conclusiones: predomina de manera importante el sexo femenino en la
atencién en urgencias; llama la atencion el dolor abdominal como motivo de consulta
mas frecuente; la comorbilidad previa mas frecuente fue hipertension arterial
sistémica, lo que correlaciona con estadisticas en estudios previos; los diagndsticos
mas frecuentes fueron en su mayoria enfermedades infecciosas agudas, lo que habla
de los factores de riesgo en la poblacién atendida en el servicio; mas del 80% de los
pacientes consumian al menos un medicamento cotidianamente y un porcentaje no

despreciable entra en la definicion de polifarmacia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas que actuan en detrimento de la calidad de atencion en
los departamentos de urgencias es la sobresaturacién del servicio. Cuestion que
afecta no sélo a los hospitales mexicanos, sino, también a los departamentos de
urgencias de los paises desarrollados, verbi gracia, Estados Unidos de Norteameérica
(17). En éste pais, la saturacion de los servicios de urgencias se ha convertido en un
problema nacional desde hace mas de una década, los sistemas de vigilancia
epidemiolégica han reportado sobresaturacion en casi todos los estados vy, el 91% de
los directores de los servicios de urgencias de los hospitales norteamericanos admiten
padecerlo. El problema se ha desarrollado debido a multiples factores, algunos de los
cuales compartimos en nuestro sistema de salud. Entre ellos se encuentran, el
incremento de la poblacion de forma desproporcionada en relacién con la apertura de
nuevos departamentos de urgencias, disminucién de la capacidad de los hospitales,
incremento de la poblacidon no asegurada y en gran medida por el uso inapropiado de
los servicios de urgencias por pacientes con condiciones que realmente no son

urgencias médicas y, que no requieren atencion en dichos servicios (17,18).

Para atender mejor estas necesidades y lograr un mejor funcionamiento de
este sector del hospital, es menester conocer las caracteristicas de la poblacién que
se atiende, tales como: los principales motivos de consulta, enfermedades cronicas
mas frecuentes, implementacion del triage, tiempos de atencion y espera, utilizacion

de estudios de laboratorio y gabinete, entre otras variables epidemioldgicas (17).



ANTECEDENTES: MARCO TEORICO

Las estadisticas de los programas de vigilancia de la atencion ambulatoria
hospitalaria del sistema de salud estadounidense nos aportan informacién demografica
y epidemiolégica sobre la atencion de pacientes en sus departamentos de urgencias.
Del afio de 1995 al 2005 el numero anual de visitas a los servicios de urgencias de los
hospitales norteamericanos incrementé de 96.5 millones a 115.3 millones de visitas, lo
que representa un aumento de mas del 20% (incremento de 1.7 millones de visitas por

afio) (15).

Motivos de consulta y comorbilidades en los pacientes atendidos

Los motivos de consulta especificos mas frecuentes reportados por los
pacientes que acudieron a los servicios de urgencias fueron dolor abdominal (6.8%);
dolor toracico (5%); y fiebre (4.4%). Los diagnésticos primarios que se reportaron con
mayor frecuencia fueron contusion con piel indemne (4.2%); dolor abdominal (4%);
dolor toracico 3.8%); infecciones de vias respiratorias altas, excluyendo faringitis
(3.7%); y heridas abiertas, excluyendo las de craneo (3.5%). Los principales
diagndsticos por grupos de edad fueron como sigue: infecciones de vias respiratorias
altas, excluyendo faringitis (infantes y nifos de 0-12 afos); contusion con piel indemne
(adolescentes de 13-21 afios), dolor abdominal (adultos de 22-49 afios); dolor toracico
(adultos de 50-64 afos); enfermedad cardiaca no isquémica (adultos mayores de 65

afos de edad) (15).

Las principales enfermedades crénicas asociadas con los pacientes atendidos
fueron: hipertension (2.9%); EPOC (2.8%); enfermedad cardiaca isquémica (1.7%);
asma (1.7%); y depresién (1.5%). En cuanto a los estudios de laboratorio y gabinete
solicitados con mayor frecuencia estan: Estudios en sangre en el 37.8% de las visitas.

De los cuales la citologia hematica fue la solicitud mas frecuente (34%); seguida por



BUN o creatinina (20.1%); electrolitos (19.1%); glucosa (19%); enzimas cardiacas
(11.5%); pruebas de funcion hepatica (5.4%); gasometria arterial (2.3%). Los estudios
de gabinete fueron solicitados en el 43.7% de las visitas. Siendo las radiografias las
mas solicitadas (35.3%); Tomografia computada (10.7%); USG (2.6%); y RMN (0.5%).
Por ultimo, en el 76.7% de las visitas los medicamentos se administraron en el servicio

de urgencias o se prescribieron al egreso (15).

Uso del servicio de urgencias

Es bien reconocido el mal uso de este servicio en multiples publicaciones y que

las deficiencias en un primer y segundo nivel de atencion ocasionan su saturacion.

Afilalo y colaboradores en 2004 realizaron un estudio en la ciudad de Québec,
un analisis secundario transversal. De manera secuencial analizaron a pacientes que
acudian a la sala de urgencias de 5 hospitales de tercer nivel. Dividieron a los
pacientes por medio de sus motivos de consulta, clasificandolos en no urgentes versus
urgentes o semiurgentes. Analizaron un total de 1783 pacientes. Los individuos que
presentaban padecimientos no urgentes fueron 454 mientras que el otro grupo fue de
1,329. Comparativamente los pacientes del primer grupo eran mas jévenes (43 DE +-
18 vs 49 DE +- 20). Los pacientes con padecimientos no urgentes en un 70% fueron
evaluados previamente en un primer nivel mientras que el 75% de los que acudia por
padecimientos urgentes eran vistos previamente. Las razones que se dieron para no
acudir a primer nivel fueron: acceso (32%), percepcion de la necesidad (22%),
referencia o seguimiento en el departamento de urgencias (DU) (20%), familiaridad
con DU (11%), confianza en el DU (7%) y sin razén (7%) (1). Asimismo Northington y
col. en la Universidad de Pittsburgh encontraron que los pacientes que no ameritaban

una revision en el servicio de urgencias no acudian a un primer nivel de atencion



debido a que no conocian otro lugar para atender su problema (66%), su atencién
solamente es en el DU (27%). El 42% opinaba que el primer nivel de atencién deberia
ser mas eficiente y el 52% que fuese mas barato. Concluyendo en este estudio que la
mayoria de la gente que no tiene un padecimiento de urgencia, prefiere acudir al DU

por la percepcion de una mejor atencion a pesar del tiempo de espera y costo (2).

Impacto de la saturacién del servicio de urgencias

El impacto de este mal uso del SU se ha estudiado reiteradamente. No existe

ningun estudio prospectivo aleatorizado probablemente por cuestionamientos éticos.

El buen funcionamiento del SU es fundamental para la mayoria de los
padecimientos en los que el tiempo de administracién de los farmacos impacta sobre
la mortalidad. Es el caso de la neumonia en donde la instauracién de tratamiento
antibiotico no debe sobrepasar las 4 horas y en infarto agudo al miocardio (IAM) por
citar solo dos ejemplos. Sobre estas dos patologias y en busqueda de una verdadera
repercusion de la sobredemanda en el SU. Pines JM y colaboradores disefiaron un
estudio en el afio 2004 en donde participaron 24 centros académicos estudiando todos
los casos de neumonia y de IAM en dicho afio. En todas las instituciones en un 59%
(rango 43%-77%) los pacientes con neumonia recibieron antibiético antes de 4 horas y
en un 57% (rango 22%-95%) recibieron intervencion percutanea en caso de IAM antes
de dos horas. Eltiempo en la sala de espera, tiempo para la toma de radiografia de
térax y la no evaluacion oportuna de la radiografia fueron significativos para la no
administracion de antibidticos. Ningun parametro de los medidos afecté la prontitud en
la atencion del IAM (4). De la misma manera Fee C. y col. encontraron una relacion
directa entre la saturacion del SU y la no administracion de antibiéticos antes de las 4

horas en neumonia adquirida en la comunidad (5).



Berntein y col. al realizar una revision exhaustiva de la saturacion del SU y su
impacto, realizaron una revision de la literatura médica de los afos 1989 a 2007 en
donde se analizaron 369 articulos de los cuales solo 41 fueron de calidad suficiente
para su analisis, la mayoria de estos fueron observacionales y en una sola institucion.
No se encontraron estudios clinicos controlados aleatorizados. Se encontrdé que la
saturacion del SU es asociada con aumento de la mortalidad intrahospitalaria, tiempos
mas largos para la atencibn de neumonias y dolor agudo ademas de mayor

probabilidad de abandono del SU sin revision médica (6).

Factores afectados por la saturacién del servicio de urgencias

e Administracion de antibiéticos en neumonia adquirida en la
comunidad

e Mortalidad intrahospitalaria

e Estancias prolongadas en el SU

e Retraso en la atencién de pacientes con dolor agudo

Estudios de laboratorio e imagen en el servicio de urgencias

La solicitud de examenes de laboratorio € imagen en el servicio de urgencias
es cada vez mayor. En este respecto se ha hecho mas evidente en la solicitud de
tomografia computada (TC). Broder J y col. ha realizado investigaciones tanto de
poblacién adulta como pediatricos. En un estudio hecho en los anos 2000 al 2005 en
adultos del servicio de urgencias de una sola institucion, no se encontré diferencia en

la gravedad de los pacientes atendidos. La poblacién a la que se valoré aumentd en



un 13% en dicho periodo. La solicitud de TC aumentd para craneo 51%, cervicales
463%, torax 226%, abdomen 72% y miscelaneos 132% (9). El mismo Broder J y col.
en un estudio que comprende del afo 2000 al 2006 en un centro hospitalario en
poblacion pediatrica, observé un aumento de solo el 2% en la cantidad de pacientes
atendidos, mientras que la solicitud de TC de craneo 23%, cervicales 366%, torax
435%, abdomen 49% y miscelaneos 96% (8). Backwell y col encontraron en
traumatismo craneal de menores de 18 afios un aumento de 12.8% al 22.4% entre
1995 y 2003. La utilizacion aumenta con la edad (13% en menores de 1 ano, 11%
entre 1 a 4 afios, 20% entre 5 a 9 afios y 32% entre 10 a 18 anos) (7). Este aumento
vertiginoso en la toma de estudios, no siempre se ha acompafado de un mayor indice
de positividad o hallazgos. En un estudio realizado por Oguz KK y col. al analizar las
TC faciales, craneales y cervicales encontraron que entre el afio 1998 y 2000
aumentaron la cantidad de TC sin embargo la cantidad de hallazgos solo fue

significativamente mayor en la TC facial.(10)

Debido a este aumento desbordado de los estudios tomograficos, existe una
preocupacion respecto a la carcinogénesis dado que a partir de 20 mSv se ha
observado un aumento de la incidencia de cancer en la cohorte de sobrevivientes de
Hiroshima. Dicha cohorte ha sido seguida por 50 afios. Unicamente con dos TC
tenemos mas de 20 mSv de radiacién (11). Es por este motivo que la preocupacion ha
aumentado principalmente en poblacion infantil. Se estan realizando estudios para
ratificar estas hipdtesis. En cuanto a otro tipo de estudios, no conocemos la

proporcion en que se piden ni el impacto en la elaboracion de los diagnésticos.



Interconsultas en el servicio de urgencias

Las interconsultas (consultas a especialistas) son un aspecto comun e
importante en la atencidon que se brinda en los servicios de urgencias (19). En un
hospital de tercer nivel canadiense al 38% de los pacientes atendidos en urgencias se
solicité al menos una interconsulta, 7% tuvieron 2 interconsultas y el 1 % tuvieron mas
de 2 interconsultas. También fueron analizados los factores relacionados con la
solicitud de la interconsulta, encontrando que se solicitaron mas interconsultas a los
pacientes mayores de 55 afos, a los que llegaron en ambulancia, a los que tenian
alguna condicién aguda, y a los atendidos en horarios diurnos (20). Por otro lado, el
conocimiento de las frecuencias de las especialidades consultadas ayudaria a priorizar
los tramites de las interconsultas en funcion de las demandas locales. Asimismo, se ha
reportado que los pacientes a los que se solicita interconsulta independientemente de
la especialidad, tienen una tasa de admisién hospitalaria mayor (hasta en el 20% de
los pacientes a los que se solicita interconsulta se decide su ingreso a hospitalizacion),
asi como una estancia prolongada en los servicios de urgencias. Debido a las
dificultades observadas en estudios previos sobre el proceso de las interconsultas en
urgencias, se necesitan estrategias para mejorarlas, resultando imperativo abordar

este aspecto en nuestro estudio (20,21).



OBJETIVOS

General

Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los usuarios del servicio
de urgencias del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

(INCMNSZ).

Especificos

Identificar el nimero de casos en relacion a sexo y grupos de edad en el servicio

de urgencias del INCMNSZ.

Describir los motivos de consulta mas frecuentes, diferenciandolos por sexo y
comparar los mismos con el destino de los casos en el departamento de urgencias

del INCMNSZ.

Identificar los estudios de laboratorio mas solicitados en urgencias del INCMNSZ.

Identificar las enfermedades cronicas que mas se relacionan con la asistencia al
servicio de urgencias, asimismo el grupo de enfermedades por especialidad mas

prevalente en este grupo de pacientes.



Conocer los principales diagndsticos realizados de los pacientes atendidos en el

servicio de urgencias del INCMNSZ.

Conocer el numero de medicamentos utilizados por los pacientes que son

atendidos en el servicio de urgencias del INCMNSZ.

Identificar las principales interconsultas a subespecialidades que se realizaron en

el servicio de urgencias.



JUSTIFICACION

Los servicios de urgencias en las principales ciudades de México no cuentan
con la infraestructura suficiente y se encuentran en su mayoria rebasadas por la
demanda de usuarios. Los costos de la atencion al Sector Salud y a la poblacién son
también de suma importancia. No existe hasta el momento un estudio que describa
esta poblacion, sus comorbilidades, diagndsticos de ingreso asi como los estudios que
se les practican. Como ya se describié previamente la importancia de este estudio
radica en que a partir del conocimiento de usuarios, se tomen medidas para la evitar la

saturacion del SU que conllevaria a una mejor atencion.

El servicio médico de urgencias de cualquier hospital llevara un mejor
funcionamiento si se conocen las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes atendidos. Puesto que, su conocimiento permitira priorizar las necesidades y
atenderlas en funcién de las caracteristicas propias. Hasta el momento, no existe
ningun estudio epidemiolégico que describa las caracteristicas demogréficas, clinicas
y sus interrelaciones de los pacientes que son atendidos en el servicio de urgencias

del Instituto Nacional de ciencias Médicas y nutricion “Salvador Zubiran”.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se trata de un estudio observacional, transversal y meramente

descriptivo.

Universo: Los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Muestra: Los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del INCMNSZ del primer
dia del mes de Julio al ultimo dia del mes de Diciembre del afio 2006, con los que se

cuente con la hoja estandar de atencion de dicho servicio.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes que sean atendidos en el servicio de
urgencias del INCMNSZ durante el periodo de tiempo que comprende el estudio, que
cuenten o no con numero de registro, que sean atendidos por el personal médico y
que se cuente con la informacion en la nota de urgencias del formato estandar de

atencion.

Procedimiento: Se capturaron de manera aleatoria los datos de las consultas que se
tenian disponibles en los formatos estandar de atencién de urgencias, de los primeros
quince dias de cada mes, de los 6 meses contemplados; excepto en un mes, en el que
se incluyeron (por disponibilidad), algunas de la segunda quincena. De estas hojas se
obtuvo numero de registro en urgencias, nombre completo, nimero de expediente,
sexo, edad, hora de registro, enfermedades cronicas previas clasificadas por nombre y
por especialidad, en caso de los posoperados se incluyeron como antecedente los
procedimientos que tenian un afio o menos de realizados; se incluyd también el motivo

de consulta referido en la nota en todos los que se tenia el dato, el nUmero de



medicamentos que el paciente referia consumir para problemas cronicos de base; se
registro la realizacién de estudios de laboratorio y gabinete, como si o como no
realizados, incluyendo: biometria hematica, electrolitos séricos, quimica sanguinea,
pruebas de funcionamiento hepatico, enzimas cardiacas, gasometria arterial, examen
general de orina, electrolitos urinarios, enzimas pancreaticas, electrocardiograma,
ecocardiograma, radiografias, ultrasonido, tomografia, resonancia magnética, estudios

de radiologia intervencionista, esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia, y biopsias.

Se obtuvo también la clasificacion triage en los que se contaba con ella y el
registro de interconsultas en los que estaba referida; de igual manera se obtuvieron los
diagnosticos realizados y referidos en la nota de urgencias, los cuales se clasificaron
por especialidad; se registro el destino final de los casos una vez identificado el

diagndstico, registrando a los hospitalizados y no hospitalizados.

Se creo una base de datos en programa Excel, la que posteriormente fue
trasladada a programa estadistico SPSS, versiéon 17.0, para obtener el analisis de los

datos.



RESULTADOS

Datos demograficos

De los 2747 pacientes analizados observamos una frecuencia mayor de

mujeres

que de hombres, siendo en total 1851 (67.5%) y 896 (32.5%)

respectivamente; asimismo el grupo de edad mas prevalente fue de los 46 a los 64

anos, siendo 300 hombres y 663 mujeres en este ultimo grupo; encontramos en los

extremos de edad una mujer de 13 afios y un hombre de 105 anos (Figura 1).
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Comorbilidades

Dentro de las comorbilidades (enfermedades cronicas y no crénicas previas
relacionadas o no con el padecimiento que los hace ir a urgencias) referidas al ingreso
al servicio de urgencias, las mas frecuentemente referidas por grupos fueron: las
pertenecientes a trastornos endocrinolégicos en un 45% de un total de 2747
pacientes, mientras que las cardiovasculares en un 37.3%, gastroenterolégicas en un

19%, reumatolégicas en 16.6 % y nefrolégicas/genitourinarias en un 12.6 % (Tabla 1).

ESPECIALIDAD NUMERO | PORCENTAJE
Endocrinologia 1242 45
Cardiovascular 1027 37.3
Gastroenterologia 525 19
Reumatologia 457 16.6
Genitourinario y nefrologia | 347 12
Oncologia 181 6.6
Neurologia 179 6.5
Postquirurgicos 155 5.6
Hematologia 123 4.5
Infectologia 121 4.4
Otros 113 41
Psiquiatria 105 3.8
Neumologia 89 3.2
Dermatologia 25 0.9
Oftalmologia 16 0.6
Traumatologia 13 0.5
Tabla 1: Comorbilidades por especialidad




Las comorbilidades mas comunes en los pacientes que visitan el SU del
INCMNSZ de forma descendente fueron: Hipertension Arterial Sistémica (HAS) en el
31.9% del total (879), diabetes mellitus en el 27.1% (752), hipotiroidismo en un 11.3%
(326), dislipidemia 8.6% (239), Artritis Reumatoide 5.9% (165), Lupus Eritematoso
Generalizado 5.4% (149) y enfermedad acido péptica 4.3% (121). El resto de las
comorbilidades por si solas no representaron mas del 2.5% en ninguno de los casos

(Figura 2).
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Figura 2 Comorbilidades més frecuentes

Motivos de Consulta
De los 896 pacientes del sexo masculino que acudieron al servicio de

urgencias los principales motivos de consulta fueron en orden decreciente: Dolor



abdominal (11%), fiebre (4%), diarrea (4%), cefalea (4%), dolor en extremidades
(2.5%), traumatismo (2.4%), debilidad (2.4%), dolor lumbar (2.3%), tos (2.1%) y

alteracion del estado de alerta (1.8%) (Tabla 1) (figura 3).

De las 1851 pacientes del sexo femenino los motivos de consulta en forma
descendente fueron: dolor abdominal (14%), cefalea (5.7%), diarrea (4.7%), dolor en
extremidades (4.7%), debilidad (3.3%), fiebre (3.1%), dolor toracico (3.1%), tos (2.8%),

disuria (2.7%) y artralgias (2.5%) (Tabla 1 y figura 4).

MC EN HOMBRES

120
102
100 —
80 —
()]
5 60
w ||
=
4 38 40 41
40 — ] —
7 19 o2 2 2 &
20 — ||
0
— (0] 14 o @] (2] < < 11| -
w [ [ <
cw ° &8 8 3 z& 2 & § ¢z
pd 3 = w
ok 5 3 5«3 & < m 5
ax — w o= a a
(@] = (@)
<<y x [a) ) | m
x=Z o z Ox <
w9 | Y Q- x
= w o [ X o
i [a) LI |
< MOTIVOS o)
el

Figura 3 Motivos de consulta en hombres
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Figura 4 Motivos de consulta en mujeres

Numero de medicamentos

El 82% de los pacientes (2261) consumian al menos un medicamento. El 63%
de estos pacientes (1424 pacientes) tomaban cuatro o menos medicamentos, mientras
que el 37% (836 pacientes) consumian 5 o mas medicamentos (rango 5- 15) (figura

5).
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Figura 5. Numero de medicamentos por paciente

Paraclinicos Solicitados

En relacion a la realizacion de estudios paraclinicos; el mas frecuentemente
observado fue la biometria hematica con 24.6% vy los siguientes en frecuencia son la
quimica sanguinea con 21.7%, electrolitos séricos 21.4%, examen general de orina en
12.8% y pruebas de funcionamiento hepatico o enzimas pancreaticas en 9.4% de
2747 pacientes. En el caso de la TC, fueron realizadas 91 que representa el 3.3% de

los pacientes (Tabla 2).



) Numero | Porcentaje
PARACLINICOS
Biometria hematica 677 246
Quimica sanguinea 595 21.7
Electrolitos séricos 589 214
Examen General de Orina 352 12.8
PFH o enzimas pancreaticas | 258 94
Radiografias 255 9.3
Gasometria 242 8.8
Electrocardiograma 112 4.1
Cultivos 103 3.7
Ultrasonido 98 3.6
Tomografia computada 91 3.3
Enzimas cardiacas 51 1.9
Electrolitos urinarios 35 1.3
Endoscopia 22 0.8
Paracentesis 14 0.5
Resonancia magnética 12 0-4
Ecocardiograma 9 0.3
Radiointervencion 3 0.1
Biopsias 3 0.1
Colonoscopia 2 0.1

Tabla 2 Paraclinicos realizados en la valoracién inicial en el SU

Diagnésticos de egreso



Los diagndsticos de egreso mas comunes en orden descendente, fueron:
infeccion de vias respiratorias superiores ( 5.7%), infeccidn de vias urinarias (4.9%),
enfermedad acido péptica (2.8%), trastorno funcional digestivo (2.3%), gastroenteritis
postinfecciosa (2.1%), descontrol hipertensivo ( 1.7%), traumatismo no
craneoencefélico (1.6%), dolor abdominal en estudio (1.6%), desequilibrio
hidroelectrolitico (1.4%), descontrol glucémico (1.3%), dolor osteomuscular ( 1.3%),
trastorno de ansiedad (1.2%), contractura muscular (1.0%), neuropatia periférica

(1.0%), cefalea tensional (1.0%), hipoglucemia (0.9%) (Figura 6).
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Figura 6 Diagnosticos de egreso mas frecuentes



Destino de los pacientes analizados

Se obtuvo el registro del destino 2543 pacientes al momento de la evaluacion
inicial de un total de 2747 registrados. Se realiz6 manejo ambulatorio en 62.9%, envio
a consulta externa 11.7%, referido a otro hospital 11.3%, ingresa a urgencias 6.1%,
ingresa a cuarto de choque 0.6%, alta y citado en urgencias 4.1%, y solicitud de

internamiento 0.7%.

De los cinco diagndsticos mas frecuentes, que representan el 18% del total de
pacientes que visitdé el SU, el destino posterior a la evaluacién inicial fue el siguiente
(figura 7): Para infeccion de vias respiratorias superiores, de los 157 pacientes
evaluados, solamente uno ingresé al servicio de urgencias (0.6%). En segundo lugar
tenemos a las infecciones de vias urinarias de las cuales fueron evaluados 135
pacientes, que en un 2% se internaron en el SU, el 5% fue referido a otro hospital y al
91% se le dio tratamiento ambulatorio. La enfermedad acido péptica fue el tercer
diagndstico mas frecuente. Se evaluaron 78 pacientes de los cuales unicamente uno
de ellos (1.2%) fue internado en el SU, cinco (6.4%) fueron referidos a otro hospital y
el resto (92%) se le dio tratamiento ambulatorio. En cuarto lugar se encuentra el
trastorno funcional digestivo, que no requirid en ningun caso hospitalizacion y solo en
uno (1.5%) se refirid a otro hospital. El 98% de los pacientes se les dio manejo
ambulatorio. El quinto diagnostico mas frecuente en el SU es la gastroenteritis
postinfecciosa de los cuales fueron evaluados 60 pacientes. En cinco casos (8%)
requirieron ingreso al SU, seis (9%) fueron referidos a otro hospital y 49 (81%) fueron
tratados de forma ambulatoria. Del total de pacientes incluidos en estas cinco
enfermedades mas frecuentes, solo 9 pacientes (1.8% de este grupo) requirieron

hospitalizacion mientras que el 98% fue manejado en forma ambulatoria.
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Figura 7 Destino posterior a la evaluacion de los pacientes que acudieron al SU

Interconsultas

De los 2747 pacientes analizados solo en 194 se tenia registro de interconsulta

a subespecialidades, en las hojas de notas de urgencias; de las cuales las mas



frecuentes fueron: dermatologia con un 15% de las registradas, seguida de cirugia con
un 13.2%, reumatologia con 11.7%, neurologia con 9.6% Yy urologia con 8.5% lo que

se muestra en la figura 8.

INTERCONSULTAS REGISTRADAS MAS FRECUENTEMENTE

DERMATOLOGIA

CIRUGIA

REUMATOLOGIA

NEUROLOGIA

UROLOGIA

0 5 10 15 20 25 30 35
NUMERO DE INTERCONSULTAS

Figura 8 Interconsultas registradas mds solicitadas

Pacientes Diabéticos

El total de los pacientes diabéticos revisados en el departamento de urgencias
fueron 751 que representan el 27% del total. El total de mujeres diabéticas es del 62%.
Mientras que los hombres con DM representan el 38% de esta poblacion. El
porcentaje de frecuencia por rangos de edad entre 18 y 45 afios fue de 14%, entre 45

y 65 afios del 40% y mayores de 65 afios un 44% (Figura 8).
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Figura 8 Relacion de edad y sexo en pacientes diabéticos

Diagnésticos de egreso mas frecuentes en poblacién diabética

De los 2747 pacientes 751 (27%) tienen el diagndstico de Diabetes Mellitus.

De dicho grupo los principales motivos de consulta por orden descendente fueron:

Infeccion de vias urinarias 49 (6%), descontrol glucémico 36 (4%), neuropatia
diabética 23 (3%), traumatismo no craneoencefalico 18 (2.3%), descontrol hipertensivo

18 (2.3%), enfermedad acido péptica 17 (2.1%), trastorno funcional digestivo 15 (1.9%)

y desequilibrio hidroelectrolitico 12 (1.5%) (Figura 9).
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Figura 9 Diagndsticos de egreso mds frecuentes en pacientes diabéticos del SU

Nidmero de medicamentos en pacientes diabéticos

De los 751 pacientes diabéticos el 62% de ellos toma menos de 5
medicamentos (48 pacientes con un medicamento y 107 pacientes con 5) mientras
que el 38% toman mas de 5. (108 pacientes con 6 medicamentos y dos pacientes con

15 medicamentos) (Figura 10).
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Figura 10 Medicamentos prescritos a los pacientes diabéticos de consumo habitual



DISCUSION

El hospital en donde se realizé este estudio es un Instituto Nacional de Salud
INCMNSZ (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”)
dedicado principalmente a enfermedades de alta especialidad (endocrinologia,
infectologia, hematologia, reumatologia, nefrologia, gastroenterologia, entre otras )
mientras que no se reciben pacientes menores de 16 afios, con enfermedades
ginecoloégicas y en una mucho menor proporcion enfermedades de especialidades
como neurologia, traumatologia, cardiologia, oncologia y neumologia debido a la
existencia de hospitales encaminados a la atencién de dichas especialidades. Los
usuarios del departamento de urgencias del INCMNSZ son en su mayoria mujeres en
un 67.38% lo cual contrasta con lo observado en el registro nacional de atencién
médica hospitalaria de los Estados Unidos (RNAMHEU) en donde este grupo
representa solo el 53.9%.(15 ) Los motivos por los que sucede esta discrepancia
probablemente son por el tipo de enfermedades que se atienden en el INCMNSZ que
cuenta con una poblacién de padecimientos endocrinologicos y reumatologicos muy
importante que en su mayoria son representados por el sexo femenino. Otro factor a
considerar es probablemente el cultural debido a que las mujeres en México buscan

atencién médica con mayor frecuencia.

El grupo de edad que mas acude a la atencion del SU en INCMNSZ, tanto en
hombres como en mujeres es entre 46 a 64 afos, representando el 35% de los
pacientes atendidos, mientras que en los Estados Unidos este grupo es de los 25 a
los 44 afios que representa el 28.8% (15). Esto seguramente es explicado en parte
debido a que el 17% de los pacientes en dicho grupo de edad en los EU acude por
traumatismos relacionado a accidentes, lo cual no es un rubro que se cubra

primordialmente en el INNSZ.



Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias en nuestro estudio fueron: hipertension arterial que se observé en un 31.9%
del total, la diabetes mellitus (DM) en un 27.1%, hipotiroidismo 8.6%, artritis
reumatoide (AR) en un 5.9% y Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) en un 5.4%. Lo
cual va en relacidon a los resultados en estadisticas estadounidenses, en donde se
obtuvo que la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial. Una vez mas la
importancia del tipo de hospital en el que se desenvuelve el estudio da como resultado

la inusitada presencia tan elevada de AR y LEG en el servicio de urgencias.

En cuanto el numero de medicamentos que los pacientes consumian para sus
comorbilidades, el 82% de ellos tomaban por lo menos uno. El 63% de uno a cuatro y
el 37% consumian 5 o mas. Este estudio no fue disefiado para la identificacion de
efectos adversos de farmacos. Se considera que hasta el 11% de las admisiones en
urgencias puede tener relacion a efectos adversos. (12) Tradicionalmente se define
polifarmacia como la ingesta de 5 o mas medicamentos. En nuestro grupo de
pacientes el 37% se encuadran en este rubro. Publicaciones recientes han hecho
hincapié en la importancia del tipo de medicamentos como predictores de
hospitalizacién y alteraciones en la funcionalidad mas que en el numero de farmacos.(
12-13) Especificamente los mas relacionados son anticolinérgicos, AINES,
hipoglucemiantes, antibidticos y corticoesteroides. En nuestro estudio no contamos
con el tipo especifico de medicamentos lo que limita la importancia de los datos

obtenidos.

Los motivos de consulta mas referidos fueron dolor abdominal para ambos
sexos lo cual coincide con lo reportado en la literatura como principal molestia (15). El

resto como fiebre, dolor toracico, tos y cefalea también coinciden con los principales



quejas referidas en otros estudios. Llama la atencion que tanto en hombres como en
mujeres la diarrea es el tercer motivo de consulta mas referido mientras que en otros
estudios ni siquiera es mencionado. Esta diferencia puede ser consecuencia de las
enfermedades endémicas del pais, en el caso de la diarrea esta se presenta con

incidencia en verano del 3% y en invierno del 5% en la poblacién mexicana (14).

Los estudios paraclinicos mas solicitados son en sangre periférica. La
biometria hematica se solicitd en el 24.6 %, Quimica sanguinea en un 21%, electrolitos
séricos 21%, PFH en un 9.4%, Gasometria arterial en un 8.8%. En cuanto los estudios
de imagen los rayos X se tomaron en un 9.3%, USG en un 3.6%, TC 3.3 % e IRM en

un 0.4%.

En los Estados Unidos el estudio mas solicitado es también la biometria
hematica en un 34% seguido de la quimica sanguinea en un 20.1%, electrolitos
séricos 19%, enzimas cardiacas en un 11.5%, PFH 5.4%, gasometria arterial 2.3%. En
los estudios de imagen los solicitados con mas frecuencia fueron de rayos X en un

35.3%, TC 10.7%, USG 2.6% y IRM 0.5%./(15)

Llama la atencion las diferencias en la toma de enzimas cardiacas lo cual
podria ser explicado por la cercania a un centro de referencia de enfermedades
cardiolégicas como lo es el Instituto Nacional de Cardiologia y a que el INCMNSZ no
es centro de referencia para este tipo de pacientes. Por otra parte la diferencia que
existe en la toma de TC es también relevante debido a que el fendmeno del aumento
en la toma de TC descrito en los EU (8-9) no se ve reflejado en nuestro estudio, sin
embargo nos limita el hecho de no poder comparar con datos de otro tipo de
hospitales en nuestro pais. Resalta la diferencia que existe en la literatura con la toma

de gasometria, siendo un porcentaje mas alto en los resultados que obtuvimos; es



probable que al no ser un hospital de traumatologia y al no incluirse a este grupo tan
grande de pacientes, se incrementan relativamente los grupos con padecimientos
metabdlicos y cardiorespiratorios en los que habitualmente se solicita mas una

gasometria.

Los diagnosticos de egreso mas frecuentes en nuestro estudio fueron en orden
descendente: infeccion de vias respiratorias superiores, infeccion de vias urinarias,
enfermedad acido péptica, trastorno funcional digestivo y gastroenteritis
postinfecciosa. En los Estados Unidos los principales diagnésticos fueron por
traumatismo, heridas o intoxicacién que se observaron en un 24.9%, enfermedades
de las vias respiratorias en un 11% y digestivas en un 6% (15). La alta prevalencia en
los EU de heridas, traumatismos e intoxicaciones vuelve a explicarse por el tipo de

centro donde se realizd nuestro estudio.

El destino de nuestro grupo presenta una gran cantidad de pacientes
manejados en forma ambulatoria ya sea citados a la consulta externa, recitados al SU
0 a su hogar en un 78.7%. Los pacientes a los que se interné en el SU fueron solo el
6.7% (167) y los referidos a otro hospital en un 11.3% (310). La explicacion de esta
diferencia tan importante entre hospitalizados y referidos es probablemente
consecuencia de un sub registro de los pacientes que una vez internados en el SU
fueron a la UTI o a piso con la consecuencia de que muchas de estas hojas de registro
no fueron capturadas en nuestro estudio. Sin embargo es de llamar la atencién la
cantidad de pacientes que se maneja de forma ambulatoria. En suma es posible
inferir que los pacientes referidos, es decir el 11.3%, fueron referidos casi en su
totalidad por requerir de hospitalizacion; tomando en cuenta la premisa mencionada,
con los datos que tenemos podemos decir que el 18% de los pacientes atendidos en

urgencias requirieron de hospitalizacion.



De los pacientes con los 5 diagnosticos mas reportados para su egreso y que
representan el 18% del total, unicamente en un 1.8% requirieron hospitalizacion. En
definitiva este fendmeno es el observado en multiples sitios en donde el SU se
encuentra saturado por pacientes con enfermedades y quejas que se pueden atender
en un primer o segundo nivel de atencion.(1-2) Si comparamos el 18% del total que
requiere hospitalizacion contra el 1.8% de los diagnésticos mas frecuentes, inferimos
que los diagndsticos mas frecuentes requieren menos hospitalizaciones. Esto tiene
como consecuencia lo ya referido de aumento en los tiempos de espera, inicio de
antibioticos en caso de NAC y en general mortalidad intrahospitalaria (4-6). En
nuestro estudio no utilizamos ninguna variable directa que evaluara la saturacion de
pacientes en el servicio pero debido al tipo de diagndsticos, los bajos indices de toma
de laboratorios y gabinete ademas de el porcentaje tan importante de pacientes dados
de alta a su hogar, podemos asumir, con el riesgo de sobreestimar el problema, que
este grupo es de padecimientos no urgentes o por lo menos que se pueden atender en

un hospital de primer o segundo nivel de atencion.

En cuanto a las interconsultas llama la atencion que en primer lugar se
encuentre las referentes a dermatologia seguidas de cirugia, reumatologia y
neurologia; esto nos orienta sobre los servicios mas solicitados en urgencias, aunque
es necesario referir que el dato se obtuvo solo de las notas de urgencias y no se
recurrid el expediente y en ocasiones las notas se registran en el expediente

directamente.

En los Estados Unidos el porcentaje de admision hospitalaria es del 12% y de
referencia a otro hospital del 1.2% (15). Este ultimo rubro contrasta con el 11.5% de
nuestro estudio lo cual habla de una saturacion muy importante no solamente de
pacientes que no requieren atencién sino también de aquellos que si la necesitan y no

se les puede dar por la falta de espacio para su tratamiento.



Buscando una solucién para el mejor funcionamiento del servicio de urgencias
Derlet RW, de la Universidad de California en el afio 2008 propuso 10 puntos para la

mejoria de los servicios en su pais.(3)

1.- Aumento de la capacidad de los hospitales. En la postguerra debido a la
demanda cada vez mayor de servicios medicos, el gobierno invirtié para lograr una
proporcion de 5 camas por 1000 personas. Al pasar de los afios y debido al aumento
de la demanda y de la quiebra de algunos hospitales ha hecho que en california baje

esta proporcion a 1.9.

2.- Flexibilidad en la regulacién hospitalaria: Para disminuir costos en
california se propuso una relacién paciente enfermera de 4:1. Esto trae como
consecuencia el deterioro en la atencion, principalmente cuando existe sobre demanda
del servicio. Por ejemplo en padecimientos en los que se requiere la administracion de
antibidticos u otros medicamentos con premura hacen que la atencion se desvie a

unos cuantos pacientes. Lo que se propone es flexibilizar dicha ley.

3.- Proveer servicio solamente a las emergencias: Antes de 1986 en los SU
solamente se atendian a los pacientes asegurados. Debido al EMTALA (Emergency
Medical Treatment and Active Labor Act) se aseguré que todos los pacientes se
evaluaran y estabilizaran. Posteriormente debido a una mala interpretacion, se
comenz6 a atender a todos los pacientes. La propuesta es solamente atender
aquellas verdaderas emergencias, para lo cual se requiere un sistema de referencia

eficaz de primer y segundo nivel de atencion.

4.- Dar alternativas de atencion primaria a los pacientes no asegurados.



5.- Evitar la retencion de pacientes y agilizar su arribo a piso: En centros
académicos de los estados unidos el tiempo promedio de estancia en urgencias, en un
90% excede las 21 horas. Lo ideal es la admision inmediata una vez estabilizado el

paciente.

6.- Utilizar Medicina Basada en evidencia para la solicitud de estudios de
imagen: Debido la mejoria en el acceso a la Tomografia Computada hasta en un 50%
de los pacientes que se admiten por dolor abdominal, trauma craneoencefalico leve,

cefalea y dolor en tejidos blandos se les realiza dicho estudio.

7.- Cambiar los patrones de admision: Si se establecen servicios
especificos para administracion de antibiéticos, evaluacion de dolor toracico en un
paciente por lo demas estable hace que disminuya la cantidad de pacientes y su
estancia. Esto es algo dinamico, por ejemplo en los pacientes con asma, con
anterioridad se admitian ahora solo con 6 a 12 horas de tratamiento intensivo es

suficiente su egreso.

8.- Utilizacion de los pasillos para la evaluacion: Una vez que el SU se
encuentra ocupado en su totalidad las evaluaciones en pasillo disminuye el tiempo de
espera. Existe una posibilidad que esto tenga consecuencias deletéreas en los

desenlaces, lo cual no ha sido estudiado.

9.- Llamada previa al arribo: El triage realizado via telefénica por una
enfermera, es potencialmente beneficioso, existen numerosos estudios que indican

que es una practica eficiente y segura.



10.- Prevencion de enfermedades y heridas: A final de todo, en el SU se
observa el desenlace final de algo que casi siempre se pudo prevenir. Es por ello que
se debe hacer hincapié en la atencion primaria y en el aumento de la cultura

preventiva.

El uso inapropiado del servicio de urgencias (SU) dificulta el acceso a
verdaderos padecimientos graves, disminuye la disponibilidad y calidad de la atencién
y aumenta los costos. Los motivos que mueven a estos pacientes a buscar una

atencion en tercer nivel evitando el primer nivel de atencion, deben ser estudiados.

Tomamos uno de los grupos mas significativos, que fue el de diabéticos para
compararlos con el resto; llama la atencion que el grupo de edad mas numeroso en
esta poblacion (de diabéticos), difirid con el resto y fue el de mayores de 65 afos, lo
que va en relacion con la epidemiologia de la diabetes mellitus. Asimismo en este
grupo los diagndsticos mas frecuentemente realizados difirieron en relaciéon con el
resto, siendo en orden descendente de frecuencia: infecciones de vias urinarias,
descontrol glucémico, neuropatia periférica e hipoglucemia, lo cual esta relacionado
estrechamente con el factor mérbido que caracteriz6 a este grupo y como factor
predisponente para el desarrollo de estas entidades y por ende la busqueda de
atencion en los servicios de urgencias; es importante sefialar que estas entidades en
su mayoria son potencialmente prevenibles, tanto con seguimiento estricto en la
consulta externa, tanto por apego terapéutico por parte del paciente, y el numero en
que se presentan no es nada despreciable, con consecuencias de impacto sobre el

funcionamiento del servicio de urgencias.



CONCLUSIONES

La poblacién usuaria del servicio de urgencias del INCMNSZ es en su mayoria
del sexo femenino. EIl grupo de edad con mayor atencion es entre los 45 a los 65
afios. Las comorbilidades mas frecuentes son HAS y DM con una inusitada cantidad
de visitas de pacientes con hipotiroidismo, artritis reumatoide y LEG. El 37% de la
poblacion estudiada tomaban 5 o mas medicamentos para sus comorbilidades. Los
motivos de consulta mas frecuentes fueron dolor abdominal, cefalea, dolor en

extremidades, diarrea y fiebre.

Los estudios paraclinicos mas solicitados fueron en sangre periférica, de los
cuales el mas solicitado fue biometria hematica y solo al 3.3% de los pacientes se les
solicitd6 TC. Los diagndsticos de egreso mas comunes fueron: infeccién de vias
respiratorias superiores, infeccidon de vias urinarias, enfermedad acido péptica,
trastorno funcional digestivo y gastroenteritis postinfecciosa. Del total de pacientes, el
78.7% les fue dado tratamiento ambulatorio. Unicamente el 6.7% de nuestros
pacientes fueron internados en el SU mientras que el 11.3% fue referido a otro hospital
contrastando con el 1.2% reportado en la literatura. Las interconsultas registradas
mas solicitadas en los pacientes estudiados fueron dermatologia, cirugia,

reumatologia, neurologia y urologia.

En los diabéticos el grupo de edad mas numeroso fue el de mayores de 65
afnos; en este mismo grupo los diagndsticos realizados mas frecuentemente fueron
infecciones de vias urinarias, descontrol glucémico, neuropatia periférica e

hipoglucemia.
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