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Resumen

Objetivos. Principal: Andlisis de las diferencias en los perfiles de pacientes atendidos por hemorragias
intracraneales en dos Servicios de Urgencias (SU) de hospitales de distinto nivel asistencial. Secundario:
Establecer las diferencias en tiempos diagndsticos en las hemorragias intracraneal es para ambos hospital es.

Métodos: Estudio epidemiol 6gico descriptivo retrospectivo mediante revision de historias. Se revisaron todos
los pacientes atendidos por hemorragia intracraneal en el Hospital General Universitario Reina Sofia
(HGURS), de segundo nivel y area urbana; y €l Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor
(HULAMM), de primer nivel y mayor dispersion geogréfica, durante el afio 2012y el primer semestre de
2013, ambos del Servicio Murciano de Salud. Motivos de consultay demora en la misma, diagndsticos,
destino y mortalidad. Tiempos de realizacion e informe de la Tomografia (TC) y, por tanto, demora
diagnostica.

Resultados: Durante 18 meses se atendieron 189 hemorragias intracraneales, 100 (52,9%) en HGURS y 89
(47,1%) en HULAMM. Por sexos: 113 (59,8%) varonesy 76 (40,2%) mujeres. Edad media 72,96 + 76. Por
diagnosticos: 77 (40,7%) Hemorragias intraparenquimatosas 42 HGURS y 35 HULAMM, 75 (39,7%)
hemorragias subdurales 40 HGURS y 35 HULAMM vy 37 (19,6%) hemorragias subaracnoideas 18 HGURS y
19 HULAMM. Principales motivos de consulta: 61 (32,3%) traumatismos craneales, 36 (19%) deterioro del
nivel de consciencia, 27 (14,3%) cefaleay 22 (11,6%) focalidad en extremidades. La mediana de demora en
la consultafue de 6 horas. 75 (39,7%) ingresados, 100 (52,9%) trasladados para val oracion neuroquirurgica
al hospital de referencia. Fallecieron 4 pacientes por Servicio. Sin diferencias estadisticas para estas variables
entre ambos hospitales. Media de tiempo entre la solicitud dela TC y su informe 86,77 = 105,436 minutos en
HGURSY de 85,62 + 45,891 en HULAMM, sin diferencias estadisticas.

Conclusiones. Los pacientes atendidos por hemorragiaintracraneal en nuestros servicios son
mayoritariamente varones de unos 73 afos. Predominan las hemorragias intraparenquimatosos y subdurales
gue consultan tras traumatismo craneal y sin diferencias entre ambos centros. La mitad de |os pacientes seran
trasladados para val oracion neuroquirdrgica. No se han apreciado diferencias entre ambos centros en el
tiempo de consulta de |os pacientes desde €l inicio de los sintomas, a pesar de las diferencias existentes en
cuanto a dispersion (mucho mayor en el caso del HULAMM). Tampoco existen diferencias en los tiempos de
informe en la TC, teniendo en cuenta que la guardia de Radiologia es presencial en el HGURS; hecho que no
ocurre en el HULAMM, donde dependen del radidélogo de otro centro.
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