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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre la morbilidad en los
servicios de urgencias del Policlinico "Lawton", durante el afio 2005. Encontramos una elevada
asistencia de los pacientes a los servicios de urgencias, sobre todo, las mujeres. El chequeo de
la presion arterial, las infecciones respiratorias agudas, las crisis de asma, la hipertension
arterial y las enfermedades diarreicas agudas, constituyeron las principales causas de consulta
por ese orden. Las causas mas frecuentes de observaciéon estuvieron representadas por las
crisis de asma, las hipertensivas y el dolor precordial.
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ABSTRACT

An observational, descriptive and retrospective study was conducted on morbidity in the
emergency services of "Lawton" Polyclinic during 2005. A high attendance of the patients to the
emergency services, mainly among females, was found. The arterial pressure check-up, the
acute respiratory infections, asthma, arterial hypertension and acute diarrheal diseases were
the main causes of their visits. The most frequent causes of observation were represented by
asthma, hypertensive crises, and precordial pain.
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INTRODUCCION

La atencién a las urgencias es un componente fundamental de todo sistema de salud, y al igual
que este, se estructura en diferentes niveles de complejidad, todos de gran importancia. Existe
la tendencia de acercar los servicios de urgencias a los lugares donde residen y trabajan las
personas, con la finalidad de facilitar la accesibilidad a los servicios médicos y propiciar la
asistencia calificada lo mas precozmente posible, lo cual ha demostrado que disminuye la
mortalidad por muchas afecciones.

El nUmero de atenciones de urgencias se ha incrementado progresivamente en nuestro pais. En
1963 se brindaron 0,4 consultas en cuerpos de guardia por habitante,! y en el afio 20052
alcanzaron 1,8 consultas por habitante, o sea, se multiplicaron por 4,5; sin embargo, las
consultas externas (hospital y policlinico) de 1,4 por habitante en 1963 alcanzaron las 3,5 por
habitante en el afio 2005, se multiplicaron por 2,5. Como vemos, el incremento de la atencion
de urgencia fue mayor. En niumeros absolutos, podemos decir que de: 12 356 513 consultas de
urgencia brindadas en 1975, en el transcurso de 30 afios (2005) se elevaron a 20 792 319.2

Las atenciones de urgencias en el nivel primario se han incrementado progresivamente en el
tiempo. Si en 1970, los cuerpos de guardia de nuestros policlinicos atendieron a 1 474 201
pacientes (18,9 % del total de atenciones de urgencias del pais), en el afio 2005 efectuaron 11
293 230 atenciones, que representaron el 57,2 % de las consultas de urgencias del pais.?
Aproximadamente 1,03 por habitante.

La planificacion y desarrollo de los servicios de urgencias deben basarse en un conocimiento
constante de los datos de morbilidad y mortalidad, que permita la reorientacion de los recursos
y la capacitacion del personal médico y paramédico en las contingencias que tiene que
enfrentar en la prestacion del servicio asistencial, asi como, conocer la demanda de las
atenciones de urgencias y el numero de poblacién, ya que su eficacia se logra mientras el
servicio es mas cercano al paciente, con capacidad para atender la enfermedad e identificar la
urgencia vital.

El objetivo del siguiente trabajo es determinar la morbilidad en los servicios de urgencias del
Policlinico Docente "Lawton" durante el afio 2005, precisando la utilizaciéon del servicio y las
principales causas de consulta y observacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, sobre la morbilidad en los
servicios de urgencias del Policlinico Docente "Lawton" durante el afio 2005. Se revisaron las
hojas de cargo y de observacion de los servicios de urgencias de dicha instituciéon en el afio
2005, para precisar los datos siguientes:

» Total de pacientes vistos y distribucion por grupos de edades y sexo.
« Diagnostico, causa o motivo de consulta.
« Casos observados y su diagnoéstico.

Todos los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos de una computadora IBM
compatible. Se confeccionaron tablas que fueron tratadas porcentualmente y que nos permiten
exponer los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos propuestos.
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RESULTADOS

En los casos vistos en cuerpo de guardia (tabla 1) hubo predominio de las mujeres y del grupo
de 15-59 afios, que es el que incluye mas personas. Sin embargo, proporcionalmente, los
menores de 1 afo fueron los que tuvieron mas atenciones por persona con 5,3, seguidos por
los de 1-4 y los de 60 afios y mas, con 4,7 y 2,7 respectivamente.

Los principales diagndsticos en consultas de urgencia fueron: la toma de presién arterial, las
infecciones respiratorias agudas (IRA), las crisis agudas de asma bronquial (CAAB), la
hipertension arterial y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), por ese orden. Los 20
primeros diagnosticos representaron el 70,94 % del total de las atenciones brindadas (tabla 2).

En relacién con los casos atendidos en observacion (tabla 3), los diagnésticos mas frecuentes
fueron: CAAB, crisis hipertensiva, dolor precordial, arritmias y diabetes descompensada. Se
observé 1 paciente por cada 25,69 casos atendidos.

DISCUSION

Cuando analizamos los casos vistos en cuerpo de guardia se observa una mayor cantidad de
mujeres (60,1 %), lo que coincide con otros estudios®* y un elevado porcentaje de ancianos,
superior al de un estudio revisado,® pero explicable, pues en Lawton el porcentaje de ancianos
es mayor que en Alamar.

Proporcionalmente se encontré una mayor cantidad de consultas de urgencias por pacientes
menores de 1 afo, en los de 1-4 y en los de 60 afios y mas. Esto esta relacionado con la mayor
demanda de atencién de los pacientes que se encuentran en estos grupos de edades, lo que se

refleja en las estadisticas del pais.?

Si observamos los principales diagnésticos en los servicios de urgencias, vemaos, que el primer
lugar lo ocupa la toma o medicién de presién arterial, que en si no es un diagndstico, aunque si
puede ser una causa o motivo de consulta, pero nunca para cuerpo de guardia, con mas razén
si estos casos no manifestaban ningdn sintoma y solo deseaban que se le midiera su presiéon
arterial, que por demas fue normal, porque si hubiera estado elevada se reflejarian como
hipertension arterial en la hoja de cargo.

La preocupacion, que es logica cuando no es excesiva, de las personas por medirse su presion y
la asistencia mas rapida en el cuerpo de guardia, hace que muchos pacientes sobrecarguen este
servicio con algo que podia hacerse en la consulta, que aunque con mas demora, llevaria a una
revision mas completa del paciente y las recomendaciones pertinentes. También la costumbre
de algunos médicos de enviar al paciente al cuerpo de guardia para "chequearse" la presién en
horarios diferentes, puede influir en la cantidad de casos vistos.

Las IRA y las EDA, con su elevada incidencia®™’ siempre estan entre las principales causas de
morbilidad en los servicios de urgencias.®® La hipertension arterial, por su elevada prevalencia
y por el alto porcentaje de hipertensos no controlados que pueden sufrir crisis frecuentes,®1°
son una de las primeras causas de atenciones de urgencia.38

El asma bronquial, debido a su frecuencia y a su pobre control en los pacientes ambulatorios,
que los predispone a exacerbaciones agudas de su enfermedad,%-1° se encuentra entre los
diagnésticos mas frecuentes en los cuerpos de guardia.3:8 Muchos médicos que han trabajado
durante afios en la atencién primaria tienen la impresién que un gran nimero de asmaticos
concurren principalmente al cuerpo de guardia para atenderse y no tienen un adecuado
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tratamiento intercrisis. La atraccién que ejerce una atencién mas rapida®® con medicamentos
disponibles puede influir en esta actitud de los pacientes asmaticos, al igual que el bajo grado
de educacion sanitaria. Un control adecuado de los pacientes con enfermedades crénicas en el
consultorio disminuiria las crisis de agudizacién y descompensacion de estas enfermedades, al
igual que sus complicaciones, y traeria como resultado una menor asistencia por este motivo a
los servicios de urgencias.

Las otras causas de consulta mas frecuentes estan relacionadas con su elevada prevalencia e
incidencia y la preocupacién que pueden provocar en los pacientes por la intensidad de sus
sintomas (c6lico nefritico, sacrolumbalgia, etc.),®":11:21-29 g por su inicio agudo o su presumible
gravedad (dolor precordial, dolor abdominal, etc.), aunque no podemos obviar que muchos de
esos casos pueden encontrar solucion en el consultorio del Médico de Familia. Nuestros
resultados coinciden con otros estudios similares.3:8

Las camas de observacion en los cuerpos de guardia de los policlinicos permiten la vigilancia y
el tratamiento de los casos pertinentes, y ofrecen, ademas de un mejor servicio, la posibilidad
de resolver algunos de ellos y evitar las remisiones al hospital. Las causas mas frecuentes de
observacion (crisis de asma e hipertensiva, respectivamente) coinciden con 2 de las
enfermedades de mayor demanda en consulta, que muchas veces son tributarias de
tratamientos urgentes bajo observacion médica durante un periodo. Las otras (dolor precordial,
arritmias, insuficiencia cardiaca, diabetes descompensada, cdlico nefritico, angina inestable,
etc.) son afecciones que por su severidad, potencial gravedad o intensidad de los sintomas, son
tributarias de un periodo de tratamiento bajo observacién estrecha o de evolucionarlas para
precisar el diagnoéstico.

Por tanto, se justifica la observacion de los pacientes que lo requieran, en el cuerpo de guardia
del policlinico, durante un periodo que puede ser de 2 a 4 h. En un estudio publicado
recientemente,3° se plantea que se estan atendiendo menos casos de asma en el hospital
porque los pacientes estan siendo tratados en el policlinico.

Las principales causas de pacientes observados corresponden a problemas de elevada
morbilidad y de potencial gravedad,®7-1° como lo demuestra el hecho de que 8 de los 10
diagndsticos coinciden con los de 2 afios de trabajo de las Salas de Terapia Municipales (Dr.
Alvaro Sosa Acosta, comunicacion personal).

CONCLUSIONES

Las principales causas de consulta, excepto en los casos que concurrieron con el Unico objetivo
de que le midieran su presion arterial, estan dadas por problemas de salud de elevada
morbilidad, muchas veces de inicio agudo, presumible gravedad o con sintomas intensos. En
relacion con las causas de observacion, ademas de las enfermedades de elevada morbilidad o
potencial gravedad, predominaron aquellas que requieren un periodo variable de observacion
para diagndstico o tratamiento.
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