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Resumen

Objetivos: Analizar y valorar a perfil del paciente que es catalogado como grado | en lavaloracion detrigje
de un Servicio de Urgencias (SUH) de un Hospital de tercer nivel como es el Hospital Universitario de
Puerto Real (Céadiz), y cuales son las caracteristicas de estos pacientes y la tendencia que presenta segun 1os
distintos trimestres del afo. Esto nos permitira adaptar 1os medios disponibles en relacion del motivo de
consultay/o alagravedad del paciente que precisa de atencion urgente no demorable.

Métodos: Se procedio alarealizacion de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos
de aquellos pacientes que precisaron de ingreso hospitalario en € Servicio de Urgencias entre las fechas de
enero de 2013 a diciembre de 2013 siendo catalogados como Nivel | o valoracion inmediata no demorable
segun el Plan de Atencion en Urgencias perteneciente al Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz), que
presenta una zona de influencia de gran extension. Se seleccionaron todos aguellos pacientes que tuvieran
cumplimentada la historia clinica en el programainformético DAE. Tras la obtencidn de los datos, se
complemento una base de datos y se realizé un andlisis estadistico de los datos.

Resultados: Se procede ala seleccién de los pacientes seguin 10s criterios anteriormente descritos,
obteniéndose un total de 2.359 pacientes, siendo un 2,74% de |os pacientes valorados en dicho Servicio de
Urgencias. El desglose catalogado por trimestres fue €l siguiente: enero-marzo: 25,77%. Edad media 66,55 +
16,76 anos. Hombre (H): 54,77%. Mujer (M): 45,23%. Trastornos de conduccién (TC): 21,22%. Dolor
torécico (DT): 17,27%. IctugAlT: 7,07%. Ingesta medicamentosa (Ing med): 6,58%. Insuficiencia
respiratoria globa o mixta (Insuf Resp): 6,09%. Edema agudo de pulmon (EAP): 5,26%. Crisis comicial
(CC): 4,77%. Hemorragia digestiva (HD): 1,81%. Politraumatismo (PoliT): 1,64%. Abril-junio: 21,4% del
total. Edad media 62,34 £ 21,11 afios. H: 54,46%. M: 45,54%. TC: 23,37%. DT: 20,79%. IctugAIT: 8,51%.
Ing med: 7,92%. Insuf resp: 7,32%, EAP: 8,91%. CC: 4,16%. HD: 2,18%. PoliT: 2,18%. Julio-septiembre:
24,37%. Edad media 61,79 + 16,73 aflos. H: 57,74%. M: 42,26%. TC: 23,65%. DT: 20%, IctusAIT: 7,82%.
Ing med: 7,13%. Insuf Resp: 10,43%. EAP: 7,48%. CC: 5,56%. HD: 2,26%. Poli T: 2,26%. Octubre-
diciembre: 28,44%. Edad media 63,27 + 21,89 afios. H: 58,42%. M: 41,58%. TC: 18,77%. DT: 28,17%.
Ictus/AIT: 5,21%. Ing med: 6,4%, Insuf Resp: 11,32%. EAP: 7,9%. CC: 5,56%. HD: 2,08%. PoliT: 1,49%.

Discusién: Unavez valorados los datos, existe unaincidencia aumentada en relacién al vardn, presentando
en su seguimiento y valoracion mayor gravedad en comparacion que lamujer. Con respecto ala mujer
presenta unaincidencia mayor en relacién a alteraciones del ritmo y laingesta medicamentosa. En las
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distintas patologias, se observa una distribucion regular entre los distintos periodos, salvo por € aumento de
asistencia en los meses relacionados con invierno (debido e peso neto de las infecciones respiratorias,
reagudizaciones de EPOC y eventos coronarios). Larelacion con este aumento, también vaen relacién ala
atencion de pacientes mas afosos. La tasa de eventos no cardiol 6gicos presenta una variabl e estable salvo por
laHD y PoliT con un principal repunte en la época de otofio y alaingesta medicamentosay EAP en relacion
alaprimavera-verano.

Conclusiones. Lalabor de la atencion del paciente en el SUH presenta una gran complejidad debido alas
multiples patologias que en ella se valoran. Por €ello, hay que garantizar un abordaje multidisciplinar del
paciente, paralo cual, el Médico Internista puede ser Gtil al igual que otras especialidades; ya que debido a
sus capacidades le puede permitir una mejor asistenciaintegral y global del paciente.
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