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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 (Cadiz), y cuadles son las caracteristicas de estos pacientes. Esto nos permitira adaptar |os 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 | segiin el Plan de Atencién en Urgencias
perteneciente a Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz); é cual, presenta una zona de influencia de
gran extension. Se seleccionaron todos aquellos pacientes varones gue presentaban historia clinica completa
en el programa informatico DAE. Tras la obtencién de los datos, se complementd una base de datosy se
realizo € 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, representando |os hombres un 54,71% de |os pacientes valorados en
dicho SUH con criterio de urgencia no demorable y 1,54% de todos | os pacientes val orados por € SUH
durante el periodo anteriormente descrito. Edad media 61,47 + 19,3 afios. Mortalidad global: 0,9%. El
desglose catalogado por patologias segun incidencia: dolor torécico: 29,23%, trastornos de conduccion:
18,4%, insuficienciarespiratoria global o mixta: 8,49%, edema agudo de pulmén (EAP): 7,59%, ictug/AlT:
7,29%, ingesta medicamentosa: 3,53%, crisis comicial: 4,06%, hemorragia digestiva (HD): 3,61%.
politraumatismo: 2,4%. Parada cardiorrespiratoria: 0,68%.

Discusion: Trasredlizar lavaloracion de los datos, el paciente varon presenta una edad promedio inferior ala
valorada en lamujer en las mismas caracteristicas. En la situacion global el varon presenta una mayor
comorbilidad y gravedad en lavaloracién inicia que con respecto ala mujer. Es resefiable laincidenciatotal
superior que presenta el paciente varon con respecto a eventos coronarios y hemorragia digestiva en relacion
alamujer, con unaincidenciasimilar alarealizada por el SUH de forma global en los distintos criterios de
gravedad. Destaca una proporcion menor de los pacientes que presenta trastornos de la conduccién cardiaca
(fibrilacion auricular, bloqueo AV, etc.) y en laingesta medicamentosa. Con respecto alos procesos EAPy
politraumatismo presenta un nimero de casos total similar, pero proporcionalmente menor debido al menor
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numero global de |os pacientes varones. Presenta unarelacion similar en los pacientes con procesos
infecciosos sistémicos, salvo por la diferencia que presenta en laidentificacion del foco, siendo €l
respiratorio mas predominante en el varén.

Conclusiones: Lalabor de laatencion del paciente en el SUH y en aguellos pacientes catal ogados como
atencion inmediata presenta una gran compl gjidad debido a la multiples patol ogias que en ella se valoran. Por
ello, hay que garantizar un abordaje multidisciplinar del paciente, paralo cual, e médico internista puede ser
atil al igual que otras especialidades, pero con especial valor a aunar competencias que le pueden permitir
unamejor asistenciaintegral y global del paciente.
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