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2. RESUMEN.

Introduccion: El dolor abdominal es una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia a consulta en el servicio de urgencias. En muchas ocasiones, los pacientes que
acuden a consulta Unicamente ameritan manejo analgésico y posteriormente se egresan a
su domicilio, sin embargo, en otras ocasiones los pacientes requieren de estudios
complementarios tanto bioquimicos como estudios de imagen para determinar el
diagnostico. La realizacion de estudios diagnoésticos complementarios implica que el tiempo
de estancia de estos pacientes sea prolongando; secundariamente los pacientes con
patologias potencialmente quirdrgicas tiene una estancia prolongada dentro del servicio
de Urgencias. Esto conlleva a que los pacientes se enfrenten a un entorno no controlado
en cuanto a capacidad, tiempo de espera y en muchas ocasiones falta de recursos
condicionando asi una evolucién clinica tortuosa para poder dar resolucion a sus

patologias.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo identificar la estancia prolongada
asociada como variable determinante que condicionara la evolucion de los pacientes con

patologia quirdrgica abdominal en el servicio de Urgencias

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitudinal, tipo prospectivo
con area de investigacion en Servicios de Salud, en donde se incluyeron a todos los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital de Especialidades de la Ciudad
de México Dr. Belisario Dominguez en el periodo comprendido entre 1 de Abril 2019 al 25
de mayo del 2019.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes de los cuales 43 pacientes (43%) fueron de
género masculino y 57 pacientes de género femenino (57%). La edad promedio de los
pacientes fue de 39.77 para mujeres, y 42.53 para hombres con un promedio general de

40.96 afnos. Donde el tiempo de estancia promedio fue de 31.01 hrs

Conclusiones: Si bien no se encontro diferencia significativa entre el tiempo de estancia
y la evolucion clinica, asi como no se encuentra una relaciéon de importancia entre genero
ni edad, no por eso se refleja un panorama desalentador, Unicamente determina que no
importa el género, la edad ni la patologia, lo Unico determinante es que tiene una alta

posibilidad de permanecer por mas de 12 horas en el Servicio de Urgencias



Palabras Clave: Patologia quirdrgica abdominal, tiempo de estancia prolongado, evolucién

clinica.
ABSTRAC

Introduction: Abdominal pain is one of the main pathologies that are the subject of consultation
within the emergency department, most of these patients are pathologies that only require analgesic
management and that can later be released to their home, however, in some cases Patients require
complementary studies, both biochemical and imaging studies, which implies that the length of stay
of these patients is prolonged, implying that most of these patients with potentially surgical
pathologies have a prolonged stay in the Emergency Department. This leads to patients facing an
uncontrolled environment in terms of capacity, waiting time and often lack of resources, thus

conditioning a tortuous clinical evolution to be able to resolve their pathologies.

Objective: The present study aims to identify the associated prolonged stay as a determining
variable that will condition the evolution of patients with abdominal surgical pathology in the
Emergency Department.

Material and Methods: A descriptive, longitudinal, prospective study was carried out with an area
of research in Health Services, where all the patients attended in the emergency service of the
Specialties Hospital of Mexico City were included. Belisario Dominguez in the period from April 1,
2019 to May 25, 2019.

Results: 100 patients were included of which 43 patients (43%) were male and 57 female patients
(57%). The average age of the patients was 39.77 for women, and 42.53 for men with a general

average of 40.96 years. Where the average stay time was 31.01 hrs

Conclusions: Although no significant difference was found between the length of stay and the
clinical evolution, as well as an important relationship between gender and age is not found, it does
not reflect a discouraging panorama, it only determines that gender does not matter, age or
pathology, the only determinant is that it has a high chance of staying for more than 12 hours in the

Emergency Department

Key words: Abdominal surgical pathology, prolonged stay time, clinical evolution



3. INTRODUCCION

El dolor abdominal es una de las principales patologias que son motivo de
consulta dentro del servicio de urgencias, la mayoria de estos pacientes son
patologias que Unicamente ameritan manejo analgésico y que posteriormente
pueden ser egresados a su domicilio, sin embargo en algunas ocasiones los
pacientes requieren de estudios complementarios tanto bioquimicos como
estudios de imagen, lo cual implica que el tiempo de estancia de estos pacientes
se va prolongando, implicando asi que la mayoria de estos pacientes con
patologias potencialmente quirdrgicas tiene una estancia prolongada dentro del

servicio de Urgencias?.

El fundamento de un servicio de Urgencias se basa en la atencion de los
pacientes en patologias en agudo, es un servicio con limitaciones en su campo
de accion,?® dado que existen diversos servicios externos a este, cuya accion y
participacion como auxiliares en el diagnéstico en los pacientes con dolor
abdominal y potencialmente con patologia quirdrgica, tiene un peso de gran
importancia en cuanto a la evolucién clinica del paciente se refiere, dado que en
muchas ocasiones, de la participacion de estos servicios externos depende el
tiempo de estancia que necesitara el paciente para poder tener un diagnéstico y

por lo tanto una resolucion de la patologia que presenta.

Estos factores externos al servicio de urgencias, conllevan a que los
pacientes se enfrenten a un entorno no controlado en cuanto a capacidad, tiempo
de espera y en muchas ocasiones falta de recursos, estas circunstancias no son
las condiciones ideales para la evolucion clinica de los pacientes exponiéndolos
a situaciones indeseadas para su estancia, condicionando asi una evolucion

clinica tortuosa para poder dar resolucion a sus patologias.

La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias por

presentar dolor abdominal no son sometidos Unicamente a una exploracion fisica
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con el fin de determinar cual es la patologia mas probable dependiendo del
cuadro clinico que muestre el paciente. Si bien los primeros minutos tanto del
interrogatorio como de la exploracion son fundamentales para el diagnostico
oportuno, las pruebas complementarios son otros punto fundamental dentro de
la evolucion clinica del paciente en el servicio de urgencias, dado que de estas
se determina si la sospecha diagnostica inicial es la correcta o se deben de

revalorar para llegar al diagndstico certero®.

Sin embargo es importante tener en consideracion que estas pruebas
complementarias son en determinada manera independientes del servicio de
urgencias, ya que existen diversos factores a nivel institucional, que determinaran
si estas se pueden hacer a la brevedad lo cual implicaria que el diagnostico se
haria en el menor tiempo posible, dando como resultado una atencion mas
efectiva a los pacientes, asi como disminuyendo su estancia en el servicio de
Urgencias, con una mejor evolucion clinica de dichos pacientes. De igual manera
si estos auxiliares diagnésticos no estan disponibles por el momento o no se
cuenta con ellos en muchas ocasiones condicionan que el paciente sufra de una
estancia prolongada lo cual compromete la calidad de atencién del paciente con

todas las consecuencias que esto implica®.

Otro de los factores que no se deben de considerar independientes del
servicio de Urgencias, es la valoracion por parte del servicio de Cirugia General,
dado que se ha evidenciado en varias ocasiones como los pacientes pueden
llegar a tener varia valoracion por distintos médicos con opiniones diferentes o
incluso solicitando auxiliares diagnosticos con los que no se cuenta al momento
de la valoracion, lo cual da como resultado una prolongacion en la estancia del
paciente en el servicio de urgencias, siendo que en muchas ocasiones son
pacientes con patologia quirdrgica que pueden llegar a presentar complicaciones

secundarias a la estancia prolongada.



ANTECEDENTES

La OMS reporto que el 8.7% de los pacientes hospitalizados pueden
desarrollar infecciones. De igual manera se reportd que en estados unidos la
tercer causa de muerte era asociada al desarrollo de infecciones en los pacientes
hospitalizados, con un estimado de 100 000 muertes en un afio®. Sin embargo
las complicaciones en un paciente quirdrgico no se basan Unicamente en
procesos infecciosos, sino son parte de una gama de complicaciones,
dependiendo de la patologia inicial, lo cual puede desarrollar trombo embolismo,
sangrado, complicaciones secundarias a su patologia (hidrocolecisto, perforaciéon
apendicular, perforacion de viscera hueca, etc.) hasta presentar en casos muy

extremos sepsis o incluso CID.

La frecuencia de las complicaciones quirdrgicas oscila entre el 3y 17% en
los pacientes hospitalizados. De igual manera se refiere que el 50% de los
eventos adversos son prevenibles?. Se debe considerar que el tiempo de
duracion del procedimiento quirargico actualmente ya se considera como un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias, entre los
cuales se incluyen: infeccibn en el sitio de la insercion (39.3%),
sangrado/hematoma (23.1%), lesién por causa mecénica, fisica o quimica
(22.1%) dentro de las 3 primeras causas?. Si bien durante el paso de los afios la
mortalidad ha disminuido, de igual manera se ha demostrado que las
complicaciones y los errores quirargicos son mas frecuentes en las cirugias de
urgencia, determinando asi un aumento de complicaciones en los pacientes que

tienen una estancia prolongada en el servicio de urgencias.



MARCO TEORICO

El dolor abdominal es una de las principales patologias que son motivo de
consulta dentro del servicio de urgencias, la mayoria de estos pacientes son
patologias que Unicamente ameritan manejo analgésico y que posteriormente
pueden ser egresados a su domicilio, sin embargo en algunas ocasiones los
pacientes requieren de estudios complementarios tanto bioquimicos como
estudios de imagen, lo cual implica que el tiempo de estancia de estos pacientes
se va prolongando, implicando asi que la mayoria de estos pacientes con
patologias potencialmente quirdrgicas tiene una estancia prolongada dentro del

servicio de Urgencias

Las complicaciones asociadas a un mayor tiempo de estancia
intrahospitalaria representan un gran nimero de casos dentro de las unidades
hospitalarias. Si bien existen muchos factores de riesgo que predisponen a un
paciente a presentar procesos infecciosos asociados a su patologia de base
(Diabetes, obesidad, extremos de la vida), la estancia prolongada es un factor de
riesgo para el desarrollo de dichas complicaciones. Esto se hace evidente en un
servicio de urgencias donde el tiempo que permanecen los pacientes deberia de
ser el minimo, sin embargo por diversos factores, los pacientes son obligados a

permanecer en el servicio de urgencias durante mas de 12 horas.

El paciente con patologia quirdrgica es aquel que va a someterse, esta
siendo sometido o ha sido sometido a una intervencion quirdrgica. La mayoria de
estos pacientes al presentarse un evento en agudo acuden al servicio de
urgencias donde de ser necesario se solicita estudios complementarios para
poder determinar tanto la gravedad de su patologia, como la necesidad del
procedimiento quirdrgico, dado que en este servicio seran valorados por el

servicio de cirugia general, de igual manera si dicho servicio considera que son



necesarios otros estudios complementarios, se continuara con protocolo para

poder tener un diagndstico certero.

Dentro de las principales patologias quirdrgicas que se atienen en el servicio
de urgencias encontramos: apendicitis aguda, colecistitis cronica (CCL)
agudizada, oclusion intestinal, hernia umbilical complicada, asi como herida por
proyectil de arma de fuego, si bien se pueden encontrar mas patologias en el

area de urgencias estas suelen ser las de mayor frecuencia.

I. APENDICITIS

La apendicitis se define como el proceso inflamatorio agudo del apéndice
cecal, la causa mas comun de dolor abdominal que obedece a mdltiples causas
y afecta a todas las capas del érgano, incluso la serosa. La apendicitis aguda es
una de las mas frecuentes afecciones quirirgicas agudas, tiene incidencias a
nivel mundial de 7,5% a 22,71%°. La apendicetomia, aungue es un procedimiento
quirurgico de rutina con baja mortalidad, tiene una tasa de complicaciones del 5
al 28%. La sospecha diagnostica debe de ser clinica, en el servicio de urgencias
se utilizan e escalas pronosticas como lo es RIPASA (Tabla I) para determinar si
el paciente cuenta con cuadro probable apendicitis. En la Guia de Practica
Clinica (GPC) se hace hincapié en que en el servicio de urgencias, tratandose
de un adulto mayor con dolor abdominal agudo o subagudo su evaluacion inicial
debe incluir examen general de orina, biometria hemética, electrolitos séricos,
creatinina, placas simples de abdomen y térax’. De igual manera la GPC estable

un aproximado de 1 dia como maximo para que el paciente pase a quir6fano’.

Il. COLECISTITIS LITIASICA AGUDIZADA
La colecistitis aguda suele ser una complicacion de la litiasis vesicular que
se encuentra con mayor frecuencia en aquellos que han cursado con

sintomatologia asociada a estos litos. Ocurre en el 6 al 11% de los pacientes con



enfermedad litidsica vesicular sintomética. Su tratamiento quirdrgico, se incluye

dentro los procedimientos realizados mas frecuentemente en México®.

TABLAI
Eszcala RIPASA

Datos Puntos
Hombre 1
Mujer 0.5
= 39.9 afios 1
= 40 afios 0.5
Extranjero NRIC 1

Sintomas
Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Maussalvomito 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas < 48 h 1
Sintomas = 48 h 0.5

Signos
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Howsing 2
Fiebre = 37° < 39 °C 1

Laboratorio
Leucocitosis 1
Examen general de orina negativo 1

FUENTE: Diagnostic accuracy of the RIPASA Score for the diagnosis of acute appendicitis:
comparative analysis with the modified Alvarado Score Cir. gen vol.34 no.2 México abr./jun. 2012

De acuerdo a la histopatologia se clasifican como?®:

» Colecistitis edematosa: (2-4 dias). Vesicula con liquido intersticial y

dilatacion capilar y linfatica. Pared vesicular edematizada.



» Colecistitis Necrotizante: (3-5 dias). Vesicula con edema y areas de
hemorragia y necrosis superficial. Hay obstruccion de flujo vascular por

aumento de la presion intraluminal.

» Colecistitis supurativa: (7-10 dias) Pared vesicular con infiltracién por
leucocitos, engrosamiento de la pared por proliferacion fibrosa, abscesos

intramulares y pericolecisticos.

» Colecistitis crénica: La que ocurre después de mltiples cuadros leves de
colecistitis. Se caracteriza por atrofia mucosa y fibrosis de la pared.

» Colecistitis cronica agudizada: Infeccion aguda de la vesicula biliar en el

contexto de una colecistitis cronica.

Segun marca la Asociacion Mexicana de Cirugia La colecistitis aguda leve
se puede tratar con colecistectomia laparoscopica temprana (en las primeras 72
horas del inicio de los sintomas). En colecistitis aguda moderada, se recomienda
colecistectomia laparoscopica en centros experimentados. Si existe inflamacién
local importante, se puede intentar drenaje (percutaneo o abierto), manejo
médico y colecistectomia de intervalo (2-3 meses después). La colecistitis aguda
grave debe de manejarse con drenaje y colecistectomia de intervalo mientras se

trata la disfuncién organica®.

lll. OBSTRUCCION INTESTINAL
La obstruccion intestinal es una emergencia quirdrgica comun, que
representa hasta el 20% de los ingresos con dolor abdominal agudo. De estos,
el 80% tendra obstruccion del intestino delgado, la causa mas comun son las
adherencias. La obstruccion intestinal se puede dividir en mecanica (dinamica) y

causas no mecanicas (adinamicas)®.

» Obstruccion mecanica (dindmica). En la obstruccibn mecanica hay una
obstruccion fisica de la luz del intestino asociada con un aumento de la

peristalsis en un intento de superar el bloqueo. Las causas de la



obstruccion mecéanica incluyen adherencias, hernias, tumores, vélvulos y
estenosis. Si bien estas causas se pueden clasificar como luminarias,
probablemente sea mas Uutil considerar dentro de la pared intestinal o
fuera de la pared intestinal, cuales son las presentaciones comunes para
cada sitio de obstruccion (intestino delgado o intestino grueso).

» Obstruccion no mecanica (adinamica) En la obstruccién adinamica,
existe una peristalsis reducida o ausente debido a una alteracion de la
transmision neuromuscular de la inervacion parasimpatica al intestino. La
obstruccion adinamica se puede subdividir en ileo paralitico, que afecta
al intestino delgado y al intestino delgado y la pseudoobstruccion

colénica.

IV. HERNIA UMBILICAL

La hernia umbilical se define como un abultamiento alrededor del ombligo
gue puede contener epiplon, o partes de intestino delgado o intestino grueso. La
hernia umbilical es un problema quirtrgico bastante comun. Aproximadamente el
10% de todas las hernias primarias comprenden hernias umbilicales y

epigastricaso.

En general, las hernias umbilicales son mas comunes en mujeres que en
hombres; sin embargo, hay series en las que los pacientes masculinos son mas
frecuentes. Tipicamente, se observa un bulto alrededor del ombligo. La
recurrencia puede desarrollarse incluso en los casos en que se utiliza una malla
protésica. Las hernias umbilicales recurrentes a menudo tienden a agrandarse
mas rapido que las primarias y pueden comportarse como hernias incisionales.
Una hernia umbilical tiene una tendencia a asociarse con una alta morbilidad y
mortalidad en comparacién con una hernia inguinal debido al mayor riesgo de

encarcelamiento y estrangulacion que requiere una reparacion de emergencia?®.



V. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen a la fecha un
problema de salud publica en el mundo. En los ultimos 15 afios las lesiones
consecutivas a proyectil de arma de fuego se han incrementado en todo el

mundoll,

Las lesiones por proyectiles resultan en una transferencia de grandes
cantidades de energia cinética, se conocen tres tipos de lesion por arma de
fuego!!:

1. Laceracion: es generada por el paso del proyectil en los érganos y ese
es el primer mecanismo de lesion con presencia de material contundente (ropa,
grasa, polvora, etcétera).

2. Ondas de choque: es la segunda lesién por arma de fuego y se debe a la
compresion de los tejidos debido a las ondas que se anteponen al proyectil; los
huesos son zonas de dispersion de estas ondas por lo que se pueden observar
fracturas.

3. Cavitacion: se divide en temporal y permanente, la primera es por
proyectiles de alta velocidad, cuya cinética se va a los tejidos periféricos en forma
radial formando una presion negativa de succion contaminando la trayectoria;
puede ser mayor que el proyectil con duracién de milisegundos para convertirse

en cavitaciéon permanente por la expulsién de los tejidos al paso del proyectil.

El tratamiento de las heridas por proyectil de arma de fuego, en el momento
de la lesion, se debe basar en los principios fundamentales del protocolo de
Apoyo Vital Avanzado en Traumatismo, inicialmente se debe dirigir la atencion a
lo que pone en riesgo inmediato a la vida, estabilizando al paciente, recordando
gue todos los proyectiles pueden, potencialmente, causar la muerte por choque
trauméatico de forma instantdnea. Posteriormente se debe valorar con datos de
abdomen agudo el paciente ameritara laparotomia exploratoria para reparacion

de lesiones secundarias al proyectil de arma de fuego'?.



Es importante sentar bases fundamentales para comprender que es una
Urgencia Médica y de igual manera definir cuéal es la funcion de una Médico
especialista en Urgencias Médicas. Segun la NOM 0272, Una Urgencia se define
como a todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
organo o una funcién y que requiere atencién inmediata. Podemos definir a una
Urgencia Médica como aquella patologia que se presenta de manera subita, que
en agudo puede causar alteraciones organicas y funcionales que puede poner
en riesgo la vida y amerita atencibn de manera inmediata. Un servicio de
Urgencias se define como el conjunto de areas, equipos, personal profesional y
técnico de salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado,
destinados a la atencién inmediata de una urgencia médica o quirargica. El
Médico Especialista en Urgencias es el profesional de la salud que esta
encargado de la atencién del paciente en su patologia en agudo y que tiene la
capacidad de discernir y priorizar la atencion médica segun lo requiera el
paciente. Si bien la funcién de un Médico especialista en Urgencias es vital dentro
de un equipo multidisciplinario, al ser el eslabdn inicial en la atencién grave del

paciente, su campo de accion tiene limitaciones?®.

En este punto es importante hacer hincapié en que si bien el médico de
Urgencias cuanta con la habilidades y capacidades suficientes para poder brindar
la atencidn inicial al paciente y estabilizarlo en su evento en agudo; este no podra
resolver por completo la patologia del paciente dado que dentro de las instancias
hospitalarias la atencién del apaciente tiene sus bases en el hecho de que la
atencion conlleva un trabajo multidisciplinario, constituido por médicos de
diversas especialidades, enfermeras y servicios de apoyo diagndstico que deben

interactuar armonicamente en beneficio del paciente. Por lo tanto el seguimiento
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de los pacientes hasta su resolucion no se deberia de llevar a cabo en el Servicio
de Urgencias.

Es obligacion del personal responsable del servicio de Urgencias realizar
valoracion oportuna a pacientes que presenten dolor abdominal para determinar
si estos cursan con una patologia de resolucién quirtrgica's. Sin embargo, una
vez realizado el diagnostico, asi como comenzar con tratamiento, se debera
realizar valoracion por Cirugia General, esto hecho implica que una vez realizada
dicha premisa es responsabilidad del servicio de Cirugia General dar seguimiento
a la patologia del paciente, lo cual implicaria el cambio de servicio a un entorno
mas controlado de lo que es el servicio de Urgencias, ya sea que el paciente
Gnicamente amerite seguimiento meédico, 0 mas aun si requiere de procedimiento
quirurgico resolutivo. De igual manera aun si el paciente no cumple con criterios
de agudizacién, dependiendo de su patologia, dicho servicio debe dar
seguimiento para contar con una valoracién continua en dado caso de que el
paciente presente dichos datos de agudizacion, o hasta el momento de la
resoluciéon del cuadro en agudo, lo cual implicaria que el seguimiento de dichas
patologias, no se tendria que hacer dentro del servicio de Urgencias.

Al considerarse todas estas pautas, parece indispensable sefialar que un
tiempo de estancia prolongada en el servicio de Urgencias dependera de
multiples factores tanto dependientes como independientes de dicho servicio, lo

cual se vera reflejado en un aumento en el servicio de Urgencias.

En el 2011 se realizé un estudio “The incidence, root-causes, and outcomes
of adverse events in surgical units: implication for potential preventions trategies”
en el cual contaba con la participacién de 7,926 pacientes para determinar si
estos presentarian eventos adversos, en el estudio se encontr6 que la

infecciones representaban el 39.3% de su poblacion?.
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De igual manera existen diferentes estudios que nos permiten corroborar
gue un tiempo prolongado de estancia en el servicio de Urgencias puede ser un
condicionante para el desarrollo de infecciones. En este punto es fundamental
recordar las pautas que marca la Norma Oficial Méxica-027 La cual establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de Urgencias de los
establecimientos para la atencion médica en el apartado de Generalidades en el
apartado 5.6 Se establece que “Los pacientes no deberan permanecer mas de
12 horas en el servicio de urgencias por causas atribuibles a la atencion médica.
Durante ese lapso, se debera establecer un diagnostico presuntivo, su manejo y
prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles
acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho

servicio, para la estabilizacion y manejo del paciente™?.

De igual manera se debe considera que la sobrepoblacién a la cual se
enfrentan los servicios de urgencias conlleva consecuencias, incluyendo un
retraso en la atencion de los pacientes, que se comentan errores diagnosticos, e

incluso se ha documentado que pueden incrementar la mortalidad.

MARCO DE REFERENCIA

En los ultimos afios se han realizado estudios en donde se corrobora que
una estancia prolongada en el servicio de urgencias condiciona al paciente a
presentar infecciones asociadas En el 2015 se realiz6 un estudio con 982
pacientes mayor de 65 afios, en el cual el 8.8% desarrollaron infecciones'4. De
hecho se ha considerado que el simple hecho de visitar un servicio de Urgencias
predispone al paciente a presentar infecciones asociadas. En 2012 Caroline
Quach MD MSc et al. Publicé “Risk of infection following a visit to the emergency
department: a cohort study” realizado en Canada, se encontré que el simple

hecho de visitar un servicio de Urgencias estaba asociado con un incremento en
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el riesgo de presentar infecciones respiratorias e intestinales en una semana

posterior a una semana posterior a su visita al area de Urgencias?.

Si bien es conocido que puede llegar a existir una sobrepoblacion en el
servicio de urgencias, de igual manera se debe de considerar el abanico de
patologias que se encuentran en el mismo. Como ya hemos mencionado la
funcién del médico especialista en urgencias es de vital importancia al tratarse
del médico tratante en el evento en agudo, sin embargo el seguimiento de las
patologias deberia de ser en un servicio tratante, lo cual disminuiria la
sobrepoblacion y consecuentemente disminuiria los errores que se pueden llegar

a cometer favoreciendo asi la atencion de los pacientes.

Considerando las premisas previas un paciente quirurgico, al igual que el
resto de los pacientes, no deberia permanecer por mas de 12 horas en el servicio
de urgencias. En Reino Unido existe la regla de que los pacientes no deben
permanecer en el servicio de Urgencias durante mas de 4 horas, esto con la
finalidad de reducir la espera y el desarrollo, dentro del servicio de Urgencias*s.
El que estos permanezcan por mas tiempo condiciona la evolucion clinica que
presentan los pacientes en el servicio de Urgencias, lo cual se puede convertir
en un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones preoperatorias siendo
reflejado en su mortalidad y el tiempo recuperacién posterior asi como el tiempo
de estancia intrahospitalaria.

Sin embargo, como ya se ha mencionado previamente existen factores
externos al servicio de urgencias que condicionan el tiempo de estancia de los
pacientes. En el 2017 se realiz6 un estudio en el cual se buscaba encontrar
cuales son los determinantes que condicionan una estancia prolongada*.Se
encontré que segun la opinion de los integrantes del servicio de urgencias esto
era secundario a la poca cooperacion de otros departamentos Yy factores

externos al hospital. De igual manera se encontraron factores determinantes para
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un estancia prolongada: género femenino, nivel | por Triage, alto nimero de

érdenes para estudios paraclinicos, disposicion de tiempo >6 hrs'4.

De igual manera se menciona que idealmente los pacientes deben de pasar
lo mas oportunamente a tratamiento quirdrgico resolutivo, dado que de esta
manera el tiempo de estancia se reducirial®, sin embargo si un paciente
permanece por mas tiempo en el servicio de urgencias no solo implicaria exponer
al paciente a riesgos sanitarios por la estancia prolongada, sino que determina el

sobrecupo de los pacientes al no tener un destino, sobresaturando el servicio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante un dia normal en el servicio de urgencias se encontraran al menos
mas de 10 pacientes que llegan por dolor abdominal, considerando que desde su
ingreso no todos estos ameritan una resolucién quirdrgica, inicialmente el criterio
de urgencia es descartar que la patologia del paciente no sea potencialmente
quirargica. Los paciente con probable patologia quirdrgica representan un gran
namero de consultas en el servicio de urgencias realmente el curso de su

evolucioén clinica en muchas ocasiones es incierto.

No se cuenta con un conocimiento certero respecto a la evolucion de dichos
pacientes, su tiempo de estancia, si durante su evolucion fueron valorados por
un especialista en cirugia general, si ameritan estudio paraclinicos o de imagen,
si realmente ameritan un procedimiento quirdrgico o incluso si durante su

evolucion presentaron alguna complicacion.

Considerando los antecedentes que se han mostrado previamente, la realizacién
del presente estudio es factible dado que en el Hospital de Especialidades de la
Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” en el servicio de urgencias se da

atencion a una extensa poblacion, desde alteraciones secundarias a alteraciones
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metabdlicas, heridas por proyectil de arma de fuego, asi como pacientes con
dolor abdominal, donde principalmente se debe descartar que se trata de
patologias de resolucion quirlrgica, permitiéndonos asi tener una gran cantidad

de poblacion que cumple con criterios para la realizacién de este estudio.

De esta manera se engloba una serie de problemas que son una realidad en la
institucion, que van desde el acumulo de pacientes en el servicio de Urgencias,
la sobrepoblacidon que se presenta en el mismo, hasta el desarrollo de infecciones
y complicaciones preoperatorias las cuales son facilmente prevenibles desde el
enfoque del que los pacientes se encontrarian en un entorno con mejores
condiciones, esto se veria reflejado en disminuir la incidencia de infecciones,
siendo reflejado en los dias de estancia intrahospitalaria e incluso siendo

reflejada en la mortalidad de los pacientes.

Los resultados obtenidos del presente estudio, generaran conocimiento objetivo
correspondiente a la evolucién clinica de los paciente con probable patologia
quirargica dentro del servicio de urgencias, sentando asi las bases para mejorar
la calidad de atencion con diversas areas de oportunidad en las que acciones
modificables contribuiran a una mejora no Unicamente en la atencion del

paciente, asi como en su posterior evolucion.

OBJETIVOS
e General
Identificar el tiempo de estancia en el servicio de Urgencias y su
asociacion con la evolucion clinica de los pacientes con patologia
quirargica abdominal en el servicio de Urgencias del Hospital de

Especialidades de la Ciudad de México “Dr Belisario Dominguez”.
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e Especificos

Identificar el tiempo de estancia en el servicio de Urgencias.
Identificar las principales patologias abdominales en el servicio de
Urgencias
Determinar los factores independientes del servicio de Urgencias que
son los responsables en el retraso a la atencion definitiva del paciente.
HIPOTESIS
La evolucion clinica del paciente con patologia quirargica abdominal tendra una

asociacion directa al tiempo de estancia en el servicio de urgencias.
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4. MATERIAL YMETODOS.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitudinal, tipo prospectivo con area de
investigacion en Servicios de Salud, en donde se incluyeron a todos los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital de Especialidades de la Ciudad
de México Dr. Belisario Dominguez en el periodo comprendido entre 1 de Abril
2019 al 25 de mayo del 2019. Se trata de una investigacion sin riesgo, a
consideracion del articulo 18 de la Ley de Proteccion de datos personales para
la Ciudad de Meéxico. El protocolo fue revisado y aprobado por el comité
institucional de ética en investigacion.

Universo: Finito

Tamario de la muestra:

El calculo del tamaio de muestra se realizé mediante la formula:

2> xp(1-p)

82

2xp(1 -
(z p; p))
e’N

1+

Donde:

N (tamafio de la poblacién)= 273 pacientes en un afio con patologia quirargica
en el servicio de urgencias

Nivel de confianza 95%

e (margen de error)= 5%

Significancia estadistica= p< 0.05

Z= 1.96

Tamafio de muestra: 100 pacientes Se incluyeron en el estudio 57 mujeres y 43
hombres entre los 17 y 83 afios.
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Criterios de inclusion: ¢ Pacientes en el servicio de Urgencias con patologia
potencialmente quirdrgica. Ambos géneros. Pacientes que se encontraran en el

servicio de urgencias mayores de 17 afios.

Programa estadistico: Se utilizé el programa SPSS para realizar la estadistica

descritica, asi como la inferencial.

VARIABLES
VARIAELE TIPO DEFINICION ESCALA VALOR
GENERO Cualitativa Se refiere a la identidad sexual de los seres vivos Mominal Masculino
Femening
EDAD Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una persona Continua Aoz
ESTANCIA EN EL Cuantitativa | Tiempo que pasa un individuo en el servicio de Urgencias Discreta Horas
SERVICIO DE
URGENCIAS
ESTANCIA Cualitativa Paciente que pasa mas de 17 horas en Urgencias Hominal Sl
PROLONGADA NO
Estudios de imagen | Cugltativa Auwaliares diagnosticos Hominal Sl
NO
Interconsulta Cuzltativa Es el acto de remifir 3 un paciente, a ofro profezional sanitano, para Mominal 3l
ofrecetle una atencidn complementaria NO
Namero de Cuantitativa | Cantidsd de interconsultas que necesito un paciente para su disgndstice | Discreta T
interconsultas 2
3
4
Complicacionez en | Cugltativa Alteraciones secundarias gue presento un pacients Mominal 3l
el servicio de NO
Urgencias
EVOLUCION Cuglitativa Cantidsd de personas que mueren en un lugar y en un periodo de Ordinal NGRESD A TR
; ; .. T GENNERAL
tiempo determinados en relacian con el total de |a poblacion. EGREID POR MEJIRIA
EGRESOPOR
DEFUNCION
ECRES0 WOLUNTARIC

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México “Dr.

Belisario Dominguez”

Fuente de informacion

Se solicitdé expediente clinico, considerando expediente clinico completo, aquel
gue incluyera todas las secciones del expediente clinico acorde a la normatividad

de instituto y estandares de la Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico.
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5. RESULTADOS.

Se incluyeron a los pacientes del servicio de urgencias del 1 de Abril del 2019
hasta el 25 de Mayo del 2019 que inicialmente se ingresaran con diagndstico de
patologia quirdrgica, Unicamente se consider6 dentro del estudio a pacientes con

patologia abdominal.

Finalmente se incluyeron 100 pacientes de los cuales 43 pacientes (43%)
fueron de género masculino y 57 pacientes de género femenino (57%) (Figura 1).
La edad promedio de los pacientes fue de 39.77 para mujeres, y 42.53 para

hombres con un promedio general de 40.96 afos.

Figura 1. Frecuencia por genero

43%
FEMENINO

MASCULINO
57%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”
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TABLA 1I.

VARIABLE MEDIA
EDAD 40.96 +/- 15.23
TIEMPO DE ESTANCIA 31.01 +/- 22.20
GENERO
Femenino n=57 57% 39.80 +/- 15.51
Masculino n=43 43% 42.53 +/- 14.44

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”

En la tabla Il se muestra la media para edad, tiempo de estancia y género asi
como la desviacidon estandar para cada una de ellas.

Figura 2. INCIDENCIA POR EDAD

45
40
35
(%]
<
= 30
-]
2 25
o
o 20
w
(a)]
5 15
=2
10
5 ,—\
0 o - - -
17 - 35 ANOS 36-54 ANOS 55-72 ANOS > 73 ANOS
@ INCIDENCIA 40 41 13 6

RANGO POR EDAD

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez

En la figura 2 se muestra la frecuencia por edad, en donde el grupo de 172
35 anos represento el 40%, de 36 a 54 afos representa el 41%, edad de 55 a 72
afos representan el 13%, mientras que el restante 6% lo ocupan lo individuos
mayores de 73 afos.
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Figura 3. INCIDENCIA DE HORAS
40
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32
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25
20
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13

No de Pacientes
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2

0:00 a 12:00 12:01 - 24:00 24:01 A 48:00 48:01 A72:00 >72:01
TIEMPO DE ESTANCIA (HRS)

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez

El pico de estancia en el servicio de urgencias se encontré entre 24 y 48
horas con el 38%, asi como que los extremos del tiempo evaluado representaban
un menor porcentaje con el 13% para estancia menor de 12 horas y finalmente

con el 2% las estancias mayores de 73 hrs.

Figura 4. Frecuencia de patologias

HERNIA UMBILICAL PB

COMPLICADA

APENDICITIS PROBABLE
K CCL AGUDIZADA PROBABLE
B TRAUMA DE ABDOMEN POR PAF
OCLUSION INTESTINAL PROBABLE

OTROS NO QUIRURGICO

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”
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Como la patologia con mayor frecuencia se encontrd la colecistitis cronica
litiasica con el 37%, seguido de la apendicitis con el 32%, la patologia de hernia
umbilical fue del 8%, se encuentra oclusion intestinal del 11%, trauma de
abdomen por PAF encontré Unicamente en el 3%, otras patologias que al final
no fue quirdrgico se encuentra al 9%, entre estas patologias se incluyeron

pancreatitis biliar, tumoracién abdominal y sepsis abdominal.

Figura 5. FRECUENCIA POR GENERO Y PATOLOGIA
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R Tomale Aouomon senouen | | (U
COMPLICADA
i MASCULINO 1 17 9 3 9 4
i FEMENINO 7 15 28 0

PATOLOGIA

i FEMENINO & MASCULINO

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”

En la figura 5 se muestra la frecuencia por género dentro de las 6 patologias
gue se incluyeron en el estudio, relevantemente se encontré como la unia
patologia en la que solamente los paciente fueron hombres fue en Trauma de

Abdomen por PAF, la Colecistitis cronica litiasica continuo con la patologia con
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mayor frecuencia , representando de igual manera la mayor incidencia en el
género femenino con el 28%, con mayor frecuencia se encuentra el género
masculino con apendicitis probable en el 17% y en tercer lugar con el 15% el

género femenino con probable apendicitis.

Figura 6. Evolucion clinica

EGRESO VOLUNTARIO - 4

EGRESO POR DEFUNCION I 1

eGreso poR Mesoria R

EVOLUCION FINAL

INGRESARON A HOPITALIZACION _ 12

pasaroN Aquirorano R

NO DE PACIENTES

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”

Del 100% de la poblacion la evolucion final el 52% pasaron a procedimiento
quirargico resolutivo, el 31% fueron egresaron por mejoria, mientras que el 12%
fueron ingresados a piso de cirugia general, el 4% solicito egreso voluntario y

unicamente el 1% presento defuncion

En la figura 7 se encuentra la evolucién clinica por patologia, en donde se
muestra al apendicitis fue la patologia que tuvo un mayor porcentaje de

resolucion quirdrgica con un 26%, asi como la colecistitis cronica agudizada
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Figura 7. EVOLUCION POR PATOLOGIA
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ZADA  TRAUMA DE ABDOMEN| OCLUSION INTESTINAL OTROSNO
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de México “Dr.

Belisario Dominguez”

como la patologia que presento mayor taza de mejoria con el 29%, de igual
manera se observa como segundo lugar de patologias que pasaron a quiréfano
la colecistitis cronica litiasica con el 10%, en 3er lugar la oclusion intestinal con el
7%, la hernia umbilical complicada con el 6%, finalmente a los pacientes con

trauma abdominal por PAF con el 3%.
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Figura 8. PROMEDIO DE ESTANCIA (HRS) POR PAOLOGIA
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez”

El tiempo de estancia promedio en el servicio de urgencias fue de 31.01 con
una desviacion estandar de +/- 22.20. En la figuro 8 se muestra el promedio de
estancia por patologia, donde la hernia umbilical probable complicada se
encontraba con un promedio de 53 hrs, en segundo lugar de frecuencia las
patologias no quirdrgicas con 46 hrs, siendo el promedio mas bajo el trauma de
abdomen con 5 hrs.

En la tabla 11l se muestra el promedio de pacientes segun su edad, asi como
el promedio de estancia en el servicio de urgencias, donde se encuentra como
promedio de edad para mujeres con apendicitis 37.60, y para hombres 37.06
siendo muy similares en el promedio de edad, sin embargo el promedio del
tiempo de estancia es ligeramente mayor en mujeres con 29.53 hrs, a diferencia
de 28.41 en hombres donde aparente el tiempo es menor. De igual manera se
observa que el tiempo promedio de estancia en el género femenino es mayor con
las patologias que no ameritaron tratamiento quirdrgico, con un promedio de
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50.75 hrs, posteriormente se encuentran la para hernia umbilical con un
promedio de 36.14 hrs, seguido de Colecistitis cronico litiasica de 32.89 hrs,
posteriormente apendicitis con un promedio de 28.41, finalmente oclusion
intestinal con un promedio de 19 hrs. Por otro lado el género masculino se
encuentra en primer lugar la hernia umbilical con el 59 hrs, en segundo lugar las
patologias que no ameritan tratamiento quirargico en el 35 hrs, la colecistitis
cronica litiasica con 32.89 hrs, apendicitis con 28.41 hrs, posteriormente la
oclusion intestinal con 27 hrs, finalmente como la patologia que tiene una
resolucion quirdrgica mayor a todas las demas el traumatismo de abdomen por
proyectil de arma de fuego con un promedio de estancia en el servicio de

urgencias de 5 hrs, convirtiéndose en la patologia

TABLA Ill. Relaciones entre Tiempo de estancia/Genero y Edad

Promedio de EDAD Promedio de TIEMPO DE ESTANCIA (HRS) Total Promedio de EDAD Total Promedio de TIEMPO DE ESTANCIA (HRS)
HOMBRE MUIER HOMBRE MUIER
APENDICITIS 37.06 37.60 B4 29.53 3731 28.94
CcL 45.00 34.90 32.89 32,00 .9 221
HERNIA UMBILICAL 4.0 5471 59.00 36.14 53.38 39.00
NO QUIRURRGICO 45,25 5050 35.00 50.75 49,88 42.88
OCLUSION INTESTINAL 50.22 54.00 27.00 19.00 5091 25,55
PAF 33.67 3.00 33.67 5.00
Total general 2.5 39.81 2874 . 2.1 40.98 3101

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”

TABLA IV Relacion entre el tiempo de estancia en el servicio de Urgencias, la edad y
la evolucién

Promedio de TIEMPO DE ESTANCIA (HRS) Etiquetas

Etiquetas de fila 17a35 30A39 40A49 50 A59 60 A 69 70YMAS  Total general
EGRESO POR DEFUNCION 24.00 24.00
EGRESO POR MEJORIA 18.06 26,00 29.71 18.00 38.00 2277
EGRESO VOLUNTARIO 7.00 6.00 64.00 29.60
INGRESO A HOSPITALIZACION CG 84.67 37.00 24.00 45,00 48,50 48,25
PASO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 28.32 46.00 37.08 27.86 42,33 23.50 32.06
Total general 21.38 35.42 32.00 35.09 4133 25.57 31.01

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez”
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Enla Tabla IV se muestra el tiempo de estancia promedio segun su evolucion

el grupo etario, donde los pacientes que pasaron a procedimiento quirtrgico el

mayor promedio se encuentra entre los 30 a 39 afios con un promedio de estancia

de 46 horas, siendo en promedio de estancia mayor en los pacientes que

solicitaron su egreso voluntario con un promedio de 64 hrs. Sin embargo el

promedio mayor de estancia se dio entre los pacientes que ameritan ingreso a

piso de cirugia en los pacientes de 17 a 35 afios con un promedio de 84.67 hrs

TABLA V. MOTIVO DE NO INTERVENCIONES

MotivoNolntervencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Valido 0 19 19.0 19.0 19.0
Sin tiempo
quirtrgico 20 20.0 20.0 39.0
Sin ameritar
cirugia 53 53.0 53.0 92.0
Personal
quirdrgico & 8.0 8.0 100.0
incompleto
Total 100 100.0 100.0

Se encontré como el motivo de no intervencién con un mayor porcentaje el

gue aparentemente no ameritaba procedimiento quirdrgico con el 53%, pese a

que de este porcentaje si ameritaba al final procedimiento quirdrgico (Tabla V)

Finalmente se realiz6 comparacion entre género y edad para determinar si

alguno de estos implicaria un factor de riesgo para u aumento en el tiempo de

estancia en el servicio de urgencias. S utilizo t-student para dicho analisis.
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TABLA VI.
EDAD < 35 ANOS >36 ANOS p*
n=40 n= 60
27.38  +/- 33.43  +/- 0.338
25.79 19.30
GENERO Masculino Femenino P*
n= 57 n=43
3272  +/- 29.74+/- 0.241
25.36 17.18

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” p* T. studnt. Tabla 5 comparacion del tiempo de estancia y la edad

En la tabla VI se encuentra la diferencia por promedio entre la edad vy el
género segun su tiempo de estancia en el servicio de Urgencias, tomando como
corte de edad menor de 35 afios 0 mayores de 36, donde se obtuvo una p de
0.338 para edad y p de 0.241 para género, por lo cual no se encontro significancia

importante, no siendo determinantes para su evolucion final.
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6. DISCUSION

Los resultados encontrados nos mostraron varias determinantes importantes, si
bien genéricamente no se encuentra una diferencia significativa, en cuanto al grupo
etario se tiene una mayor incidencia los pacientes menores de 55 afios representan
una gran parte de la poblacién que es atendido, de igual manera se encontré con que
las dos patologias quirdrgica abdominales que son atendidas en el hospital de
especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” son Colecistitis
Coénico Litiasica, asi como Apendicitis aguda, sin embargo tiene una mayor porcentaje
los paciente con apendicitis que pasan a procedimiento quirdrgico, mientras que los
pacientes con Colecistitis Cronica Litiasica en su mayoria son egresados por mejoria.
Si bien no se pudo corroborar que exista una relacion directa entre el género o la edad
como determinantes para la evolucién quirdrgica, si existe una relacion indirecta entre
el tiempo de estancia y su evolucién final, dado que los pacientes que pasaron
procedimiento quirdrgico permanecieron un promedio de 32 horas, los que solicitaron
su egreso voluntario tuvieron un promedio de 29.6 hrs, mientras que los pacientes
que ingresaron a piso de Cirugia general permanecieron en el servicio de Urgencias
un promedio de 48.25 horas, mas de 2 dias, lo cual no se ajusta a las normas que
indican que el paciente no debe permanecer mas de 12 horas en el servicio de
Urgencias.

Si bien se encontré que la patologia que mas se atiende es la colecistitis crénica
litisiasica también es la patologia que mas tiene evolucién a egreso por mejoria, asi
como la apendicitis tiene un mayor nimero en pasar a resolucién quirargica, sin
embargo el tiempo de estancia promedio sobrepasa de igual manera el limite de 12
horas marcado por la NOM.

La Unica patologia quirargica abdominal que cumplio con lo especificado por dicha

norma fue el trauma abdominal por PAF.
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7. CONCLUSIONES

Si bien no se encontrg diferencia significativa entre el tiempo de estancia y la
evolucion clinica, asi como no se encuentra una relacion de importancia entre genero
ni edad, no por eso se refleja un panorama desalentador, Gnicamente determina que
no importa el género, la edad ni la patologia, lo Unico determinante es que tiene una
alta posibilidad de permanecer por mas de 12 horas en el Servicio de Urgencias, en
un servicio que por el mismo hecho se encontrara sobrepasado de su capacidad en
malas condiciones, dado que si bien no su pudieron identificar complicaciones
secundarias a una estancia prolongada de la poblacion total una presento defuncién,

secundario a no pasar a tratamiento quirdargico resolutivo.

Seria necesario ampliar el seguimiento de los pacientes, dado que si no se
presentan complicaciones dentro del servicio de Urgencias esto seria un hecho
determinante para aquellos que ameriten estancia en una unidad de cuidado
intensivos, 0 que presenten complicaciones dentro de quir6fano, dado que su tiempo
de estancia en el servicio de Urgencias, anqué este no sea el ideal, no presento
complicaciones en la evolucién clinica del paciente, lo cual se evidencio con la

disminucién de la respuesta leucocitaria o la disminucién de los niveles de creatinina.

Dentro de los factores que se determinan como los causantes de aumento del
tiempo de estancia en el servicio de Urgencias se encuentra la discordancia con los
diagnésticos iniciales de cirugia, esto aunado a una falta de recursos o personal se

convierten en determinantes para el aumento del tiempo de estancia.

Se deben realizar acciones que aceleren el proceso de evaluacion de los
pacientes con patologia quirdrgica sin menospreciar las impresiones diagnosticadas
iniciales que se realizan en el Servicio de Urgencias, dado que si esto tomard mas
importancia, el tiempo de estancia se podria disminuir, con lo cual se daria una mayor

calidad de atencion a los pacientes.
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