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RESUMEN
CARACTERIZACION DE PACIENTES QUE INGRESAN AL AREA DE CHOQUE

DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1
DURANTE UN PERIODO DE 6 MESES

El area de urgencias cuenta con diferentes areas segun lo estipulado en la norma oficial
NOM-027-SSA3-2013 una de estas areas es el area de reanimacion o choque la cual se
encarga de estabilizar a los pacientes mas graves, los pacientes que ingresan al area de
choque presentan alteraciones que ponen en peligro su vida, siendo prioritario su atencion,
estos pacientes presentan maltiples caracteristicas y comorbilidades que ensombrecen su
prondstico. Es importante llevar a cabo un registro estadistico que permita tener un
conocimiento de las caracteristicas y el comportamiento de la unidad de choque de un
servicio de urgencias. El objetivo general de esta tesis es caracterizar a los pacientes
ingresados al area de choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1
durante un periodo de 6 meses. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal; se revisaron expedientes de pacientes que ingresan al area de choque del
servicio de urgencias adultos durante el periodo entre el 1 de diciembre del 2016 al 31 de
mayo de 2017. Los resultados fueron de que se ingresaron 444 pacientes al area de choque,
de predominio sexo hombre, edad media de 60 afios, con comorbilidad de diabetes mellitus,
con ingreso por patologias cardiovasculares y neuroldgicas, con nivel de priorizacion I,
con tiempo de estancia promedio de 8 horas y la colocacion de catéter central como
principal procedimiento. Se puede concluir que el uso de triage es importante como sistema
de clasificacion de los pacientes para su ingreso al area de urgencias con la finalidad de
poder otorgar la atencion de acuerdo a la prioridad de la patologia del paciente, asi como
que se requiere contar con personal de salud capacitado para realizar dicha valoracion.
Palabras claves: Urgencias, Area de choque.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la NOM-027-SSA3-2013 una urgencia se define como todo problema
médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que
requiere atencion inmediata” (1). El clasificar a los pacientes de acuerdo a sus patologias y
priorizar la atencion médica es importante para no saturar el servicio de urgencias, el
mantener un area de urgencias saturada puede conllevar a errores médicos, y omisiones
graves que ponen en peligro la vida del paciente es por eso que el area de urgencias tiene
que contar con diferentes areas para la atencion médica de los pacientes que acudan a
solicitar sus servicios y dentro de estas areas se encuentra el area de choque (2).

El departamento de urgencias es la puerta de entrada de un gran ndmero de
pacientes que seran hospitalizados para recibir un tratamiento médico adecuado, debido a la
gran demanda que los hospitales tienen para su atencion médica es necesaria tener un filtro
que pueda clasificar a los pacientes de acuerdo a la gravedad de su patologia y de esta
manera evitar aglomeraciones, y demora en la atencion de los pacientes que tengan
compromiso de su vida, agilizando la atencion de los pacientes que solicitan los servicios

médicos (3).

El hacinamiento en el &rea de urgencias se ha convertido en un problema de salud a
nivel mundial retardado en diagndstico de pacientes asi como su ingreso a urgencias (4)
este fendmeno ocurre cuando la capacidad de atencion es superado por el nimero de

pacientes que acuden a urgencias para solicitar los servicios (5).

El area de urgencias se encuentra actualmente saturada por el alta demanda de los
servicios, esta afluencia de pacientes se ve afectada de acuerdo a las horas del dia
encontrandose que los pacientes acuden mas durante la tarde y disminuye la afluencia
durante las noches acudiendo a estos no por la urgencia en si, si no en base a las
actividades realizadas, en ocasiones las enfermedades graves y urgentes coinciden pero esto

no es siempre ya que se ha visto que solo el 2 % de las consultas requieren ingreso a la



unidad de cuidados intensivos, de un 25-30 % pueden considerarse urgencias graves y el 70
% urgencias leves (6).

El proceso de clasificacion de los pacientes que acuden al Departamento de
Urgencias se ha convertido en una necesidad debido a la gran demanda de atencion y a la
saturacion que, en ocasiones, sufre dicho servicio, sin realmente constituir situaciones de
desastres, catastrofes o alguna otra contingencia masiva, o incluso corresponder Unicamente
a una urgencia real. De no realizarse una adecuada clasificacion de los pacientes para su
atencion se puede desarrollar de manera subita una desproporcién entre la oferta y la
demanda del servicio (3).

El rapido diagnostico y tratamiento apropiado disminuye la mortalidad en los
pacientes criticos, por citar un ejemplo se ha demostrado que en los pacientes con sepsis
que son resucitados de una manera agresiva en las primeras horas de su ingreso disminuye
la mortalidad un 16 % que los pacientes que son tratados de manera estandar (7), los
pacientes con cuadros neumonicos se ha demostrado que el empleo de antibidticos dentro
de las primeras 4 horas disminuye la mortalidad (8), en el caso de los pacientes de trauma
que la rapida atencion de un equipo multidisciplinario en el &rea de choque reduce
significativamente la mortalidad entre un 14 y 33 % (9). Es por esto que los pacientes son
evaluados para su ingreso a urgencias por un area destinada para este fin la cual se
denomina triage. En urgencias existe un expresion denominado la hora de oro, la cual en
un principio fue acufiada para los pacientes de trauma, sin embargo este término se ha
extendido para diversas patologias por lo que el rapido diagndstico e ingreso de los

pacientes a urgencias es crucial para su sobrevida (10).

El término triage es un neologismo derivado del vocablo francés trier (clasificar,
repartir los diferentes elementos de un conjunto en grupos, de acuerdo con criterios) y se
define actualmente como el método de la medicina de emergencias y desastres llevado a
cabo para la seleccion de los pacientes, basandose en las prioridades de atencidn vy
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y

los recursos disponibles actualmente aceptado de manera internacional (11). Actualmente,



la mayoria de los sistemas de triage utilizan una escala de cinco niveles de priorizacion
(con base en su confiabilidad, reproducibilidad y validacion estadistica) para clasificar a los
pacientes, siendo éstos:
e Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.
e Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy
intenso. Demora de asistencia médica de hasta 10 minutos.
e Nivel IlI: urgente pero estable hemodindmicamente, con potencial riesgo vital que
probablemente exige pruebas diagndsticas y/o terapéuticas. Demora de atencién de
60 minutos.
e Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente. Demora
maxima de 120 minutos.
e Nivel V: No urgencia. Poca complejidad de la patologia o cuestiones

administrativas, citas, etc. Demora de hasta 240 minutos.

Estos cinco niveles se establecen de acuerdo con los siguientes lineamientos:

* Descripciones clinicas, sintomas centinela o categorias sintomaticas, con o sin ayuda de
algoritmos o diagramas.

* Discriminantes del nivel de urgencia: riesgo vital, constantes fisiologicas, tiempo de

evolucion, nivel de dolor, mecanismo de lesion, etc. (12).

Uno de los componentes del Departamento de Urgencias es la Unidad de
Reanimacion o Unidad de choque y, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana sobre la
regulacién de los servicios de salud que establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los Servicios de Urgencias de los establecimientos de atencién médica, se debe

disponer de manera obligatoria de una Sala de Choque o Unidad de Reanimacion (1).

La Unidad de Reanimacion o de choque es el area destinada para la atencion de
aquellos pacientes que arriban a Urgencias y que ameritan tratamiento médico inmediato,
ya que la vida o funcion de algin 6rgano esta en riesgo inminente, y se destina a la
estabilizacion inicial del paciente y a la realizacion de diversos procedimientos invasivos

necesarios para conseguir dicho objetivo (13). La monitorizacion continua de los pacientes



asegura que los cambios agudos de un paciente no se pierdan y permitir en ese momento
intervenir en el manejo del paciente haciendo que el manejo del paciente sea menos
reactivo y mas proactivo permitiendo iniciar tratamientos mas tempranos evitando asi el
deterioro del paciente (14). En un sentido estricto, los pacientes que arriban a la Unidad de

Reanimacion deberian encontrarse en un nivel de prioridad 1 o I1.

Revision de la literatura

En Asia, dado el auge economico e industrial de la zona, los modelos evidencian un
gran desarrollo de la medicina de urgencias; las enfermedades cardiovasculares, lesiones e
intoxicaciones son los principales motivos de ingreso (15). En Sudéfrica, la urbanizacion ha
provocado un aumento en el nimero de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
complicaciones por alcoholismo y céancer, primeras causas de atencion (16). EI Medio
Oriente, primordialmente Libano, ha tenido un alto desarrollo aunque no existen
estadisticas precisas al momento, las lesiones traumaticas son el principal motivo de

ingreso, debido probablemente a la actividad bélica en esa region (17,18).

En el Hospital Universitario de Erasme, Bélgica, se realizé un estudio en el afio
2006 cuyo objetivo fue valorar a los pacientes que ingresaron por urgencias, se admitieron
41,127 pacientes, de los cuales 2514 pacientes fueron admitidos en el area de choque ya
que requerian estabilizacion inmediata, estos pacientes pueden provenir de ambulancias,
transferidos de otros hospitales, el area de choque esta reservada para aquellos pacientes
gue necesitaran apoyo respiratorio o monitoreo invasivo. La edad promedio fue de 57 +- 21
afios, el 58.7% fue del sexo masculino, y el motivo de ingreso en 79% fue médico y solo un
23.1 % fue quirtrgico, de los pacientes admitidos 54% provenia de su domicilio 33%
traidos por ambulancias, 22 % transferidos de otras unidades médicas, la causa primaria de
admision fue problemas cardiacos 33%, problemas neuroldgicos 21%, problemas
respiratorios 13%, poli trauma 8.7% , choque séptico 9%, problemas gastrointestinales 6%,
falla renal aguda solo 2% , durante su estancia el 85% de los pacientes permanecieron en el
area de choque por méaximo 4 hrs, solo el 1% de los pacientes permanecieron mas de 10 hrs

en espera de una cama en terapia intensiva; el 43% de los pacientes fueron transferidos para



UCI, el 11% a una unidad coronaria, 19% fue referido a las sala de urgencias, 4%
egresados a domicilio y el 2.5% fallecieron en la sala de choque (19).

En Espafa en el Hospital de Poniente, El Ejido (Almeria), se realizd un estudio
similar durante los meses de julio, agosto 2004 y enero y febrero 2005 en donde se buscaba
identificar las principales causas por la que los pacientes ingresaban al servicio de
urgencias mas especificamente al area de choque encontrandose que de 1,346 fueron
atendidos en la sala de chogue donde la edad promedio se situd en los 55 afios, en cuestion
al sexo se encontré que el 59.5 % de los pacientes eran del sexo masculino, el principal
motivo de consulta fue la patologia cardiaca, seguida de la respiratoria, el turno con mas
trabajo fue el turno matutino con una afluencia de pacientes de 509 pacientes en
comparacion con el turno de la noche que atendio a 367 pacientes, el destino de los
pacientes atendidos fue el siguiente: a sala de observacion 570 pacientes, al area de
consultas 449 pacientes, 45 pacientes se enviaron a la unidad de cuidados intensivos, 34
pacientes al area de sillones, 33 pacientes a otros destinos, y de 108 no se registré su
destino. La poblacion de pacientes masculinos fue superior probablemente porque los
pacientes masculinos presentan patrones de conducta méas nocivos para su salud y utilizan

los servicios sanitarios en menor frecuencia que las mujeres (20).

En México, en un estudio realizado en el Departamento de Urgencias de un hospital
de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de
Monterrey se encontrd6 que el 0.3% de los pacientes que arriban a la Unidad de
Reanimacion se encuentran catalogados como nivel | y el 7.4% correspondieron al nivel Il

de la escala de prioridades internacional (21).

Durante el 2011, en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, 188
pacientes ingresaron a la Unidad de Reanimacion, el 48% de los pacientes correspondio al
género femenino y el 52% al masculino, las causas que justificaban el ingreso a la Unidad
de Reanimacidn la mas frecuente fue la necesidad de una fuente de oxigeno en un 23% vy la
angina y equivalentes anginosos en un 20%, subsecuentemente el déficit neuroldgico agudo

en un 14% y en un 11% hipoglucemia. Se determind que del total de pacientes



participantes, 118 pacientes (62.7%) no cumplia con ningun criterio para ser tratado en la
Unidad de Reanimacién, mientras que solamente el 37.2% (70 pacientes) presentaba
situaciones que debian recibir tratamiento en menos de 10 minutos. De los pacientes que
debian ser ingresados a la Unidad de Reanimacion, el 24.2% (17 pacientes) se encontraban
en un nivel de prioridad | y el 75.8% (53 pacientes) en un nivel de prioridad 1. También se
observé que la mayoria de los ingresos a la Unidad de Reanimacion se dan en las horas
finales de cada turno. Lo anterior esta en relacion con que los médicos de primer contacto
prefieren enviar injustificadamente a los pacientes a la Unidad de Reanimacion, para de

esta manera no tener que atenderlos y asi no retrasar la salida de su jornada laboral (3).

En un estudio realizado en el Hospital Regional General “Ignacio Zaragoza” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), por
un periodo de cinco afios se estudiaron las caracteristicas del servicio de urgencias para
adultos. Los resultados fueron los siguientes: atencién de 231,229 consultas de urgencias,
con un promedio anual de 46,246 y media mensual de 3,854; principales diagnosticos:
politraumatismo, diabetes mellitus descompensada, hipertension arterial sistémica
descompensada, cirrosis hepatica e insuficiencia respiratoria cronica; 84 % de los pacientes
regresd a su domicilio y 16 % ingres6 a observacion. De estos ultimos, 62 % volvi6 a su
domicilio, 35 % fue hospitalizado en el servicio de medicina interna, ortopedia o cirugia
general, 1 % fue llevado a terapia intensiva y 2 % fallecié por padecimiento grave. El
promedio de estancia fue de 1.7 dias. Las principales causas de muerte fueron sangrado de
tubo digestivo, neumonia, estado hiperosmolar, cardiopatia coronaria e insuficiencia renal
(22,23).

El Servicio de Urgencias para Adultos del Hospital General Regional 25 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en un estudio durante 3 meses, del 01 de noviembre
del 2000 al 31 de enero del 2001, se registraron un total de 922 pacientes ingresados a la
Unidad de Reanimacion, de los cuales 917 cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos; fueron excluidos cinco cuyos expedientes estaban incompletos; se obtuvo
promedio de 10.2 ingresos por dia. En cuanto a la distribucion por edad y sexo, 485
pacientes (53 %) correspondieron al sexo masculino; en ellos el grupo de edad que



predominé fue el de 61 a 70 afios, con 92 pacientes (10 %) y la edad media fue de 53.3 + 28
afios. En el sexo femenino predominé el grupo de edad de 61 a 70 afios, con 97 pacientes
(10 %); la edad media fue de 48 £ 26 afos. Respecto a los sitios de procedencia, se observo
que 492 pacientes (54 %) provenian de su domicilio y 170 de la sala de observacion. Se
obtuvieron 60 diagnosticos de ingreso a la unidad, constituyendo las primeras causas de
ingreso por patologias médicas la hipoglucemia (8.8%) y la insuficiencia cardiaca (8.17%);
y dentro de las primeras causas de ingreso por traumatismos e intoxicaciones estuvieron las
lesiones craneoencefalicas (4.1%), las heridas por arma de fuego (4.1%) y las contusiones
maltiples (3.8%). Las patologias que predominaron dentro del sexo femenino fueron las
secundarias a descontrol de patologias crénico-degenerativas (diabetes mellitus e
hipertension arterial), en tanto que en el género masculino fueron los sindromes isquémicos
coronarios agudos y las de tipo traumatico. Los principales destinos de los pacientes
posterior a su manejo y estabilizacion en la unidad fueron la sala de observacion (61.2%),
patologia (12.2%), consultorio de urgencias (5.5%), terapia intensiva (4.7%), filtro (3.4%) y
quirdfano (3.2%) (7). En los tres meses se efectuaron 514 procedimientos, tanto como parte
del manejo integral propio de la Unidad de Reanimacion como por ingreso a la sala de
observacion para la realizacion del procedimiento; predominaron los accesos venosos
centrales con 189 (37 %): 130 via infraclavicular, 12 via supraclavicular, uno yugular
posterior y 46 largos por venopuncién; seguidos de la intubacion orotraqueal (31.3%) vy la
venodiseccion (14.9%). En la distribucion por hora de ingreso, 58 pacientes llegaron a la
unidad a las 12 horas; los siguientes periodos pico fueron hacia las 17 horas con 55
pacientes y las 18 horas con 57 pacientes, resultando el turno vespertino con el mayor
namero de ingresos con 340, seguido del matutino con 317 y el turno nocturno con 260. En
cuanto a la mortalidad, 22 pacientes ingresaron en calidad de cadaver (19.6%), 18
fallecieron por choque hipovolémico grado Il (16%) y 14 por hipercalemia (12.5%). El
tiempo de estancia se encontré de una hora a tres dias, obteniéndose un promedio de 8
horas + 7 horas. Un total de 265 pacientes (29 %) fueron no derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social (7).

En otro estudio, durante el periodo enero a diciembre del 2003, un total de 3,885
pacientes en el Hospital General Regional No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social



fueron ingresados a la sala de reanimacién. De estos pacientes, 3,741 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion; 25 pacientes fueron excluidos porque sus expedientes médicos
estaban incompletos. Un promedio de 10.2 pacientes / dia ingresaron a la unidad de
reanimacion. Un total de 2,132 pacientes (57.01%) eran varones. En los varones, el grupo
de edad predominante fue de 41-50 afios de edad (20%); y la edad media fue de 47 £ 17
afios. Para las mujeres, el grupo de edad predominante fue 41-50 afios de edad (29%) y la
edad media fue de 40 £ 19 afios. Mas pacientes ingresaron en la unidad de reanimacion
durante la tarde que en cualquier otro momento del dia, con 1,958 presentaciones de
pacientes (52.3%). Las horas de mayor actividad fueron: 1) 18:00 h (552 pacientes; 14.8%);
2) 16:00 h (511 pacientes; 14.7%); y 3) 14:00 h (489 pacientes; 13.1%), seguido de un
numero elevado de pacientes presentados durante las horas de la mafiana (903 pacientes;
24.1%). De los pacientes que se presentaron a la sala de reanimacion, 1762 (47.1%)
procedié de sus hogares y 632 (16.9%) que fueron transferidos de la unidad de observacion.
Los principales diagndsticos de ingreso a la sala de reanimacion fueron asma (12%), crisis
hipertensiva (9.8%), hemorragia de tubo digestivo alto (8.1%) e insuficiencia cardiaca
(7%). En las mujeres la causa mas comun fueron complicaciones de la diabetes mellitus en
un 55.4% y en los hombres la causa mas comin fue hemorragia de tubo digestivo alta
(76.6%). Los destinos posteriores a la estabilizacion de pacientes en el area de reanimacion
fueron principalmente a la unidad de observacion (35%), consultorios (25%), unidad de
cuidados intensivos (UCI 13.4%), patologia (6%). Durante los 12 meses del estudio, 2,753
procedimientos de emergencia, los procedimientos de emergencia predominantes realizados
fueron: intubacion orotraqueal (40%), cateterismos venosos centrales (27.9%),
venodiseccién (15%), maniobras de reanimacién (5.6%). Un total de 38 pacientes (1%)
fallecieron a la llegada al hospital, 25 (0.6%) murieron de hiperpotasemia y 25 pacientes
(0.6%) fallecieron por shock cardiogénico. La duracion de la estancia en el area de

reanimacion oscilo de 1 hora hasta 4 dias, con un promedio de 10 + 6 h (24).

De acuerdo a cifras tomadas del instituto nacional de estadistica y geografia en el 2016 se
encuentra como principales causas de muerte en el estado de Morelos son las afectaciones
cardiacas, seguido de las enfermedades derivadas del descontrol metabdlico como la

diabetes mellitus, en tercer lugar tenemos los tumores malignos, en cuanto a género y edad



productiva encontramos que la principal causa de muerte en mujeres son tumores malignos
seguido de la diabetes mellitus, con respecto al sexo masculino las agresiones son la
primera causa de muerte seguido de los problemas hepaticos asociados al consumo de

alcohol siendo estos datos muy cercanos a lo revisado con respecto a la literatura (25).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar, el servicio de
urgencias, se encuentra dividido en las areas de triage, consulta, corta estancia adultos,
corta estancia pediatria, observacion pediatria, observacion adultos y el area de choque; las
areas de corta estancia son designadas para aquellos pacientes que por su patologia
requieren menos de tres horas de estancia para su estudio y manejo, y si requiere de mayor
tiempo u hospitalizacién ingresan a las areas de observacion, en donde no deberan
permanecer segin la NOM-027-SSA3-2013 més de 12 horas, determinandose la ubicacion
final del paciente.

La Unidad de choque es un area destinada para recibir de forma inicial a pacientes
que por la severidad o asociacién de patologias, tanto médicas como quirdrgicas, ven
comprometida su vida de forma inmediata; ahi se realizan procedimientos médico-
quirargicos con la finalidad de mejorar la situacién clinica del paciente.

En el Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar, no contamos con
estudios sobre las caracteristicas de los pacientes atendidos en la Unidad de choque, sus
comorbilidades, ni los padecimientos que originaron su ingreso a dicha area, asi como el
retardo en su atencion a su ingreso a urgencias y al area de choque, que proporcionaria
informacidn para identificar no solo las caracteristicas de los pacientes, sino indirectamente
también las caracteristicas del sistema atencion en el servicio de urgencias en el area de
choque para poder identificar en ambos casos, debilidades, fortalezas y poder establecer
planes de actuacion para poder mejorarlas. Derivado de lo anterior, surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas de los pacientes que ingresan al area de choque del servicio

de urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar?
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JUSTIFICACION

Los servicios de urgencias constituyen en la comunidad la extension de la atencion
médica, por lo que es necesario proporcionar ésta en forma inmediata a victimas de
padecimientos agudos o con problemas crénicos agudizados, que desencadenen una
afeccion tanto individual como social.

El Hospital General Regional No. 1 con Unidad de medicina familiar, es el unico
hospital de 2do nivel IMSS de Cuernavaca, y centro de referencia del resto de unidades
periféricas del estado de Morelos, por lo que la afluencia de la poblacion es mayor a
cualquier hospital del Municipio. Es por ello que es importante identificar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que ingresen no solo al area de urgencias,
sino sobre todo el area de choque, el realizar estudios epidemioldgicos nos permitira ver las
caracteristicas de la poblacion y ser un parte aguas para nuevos protocolos de estudio, en
este estudio se podrian evidenciar diferentes zonas conflicto, en las que se podria realizar
mejoras buscando de esta manera mejorar la atencion de la poblacion que ingresa al area
de choque del Hospital General Regional nimero 1 con Medicina Familiar.

Hasta el momento, tenemos como antecedentes estudios previos realizados en las
unidades IMSS del Distrito Federal (Hospital Regional No. 25 y Hospital General del CMN
La Raza) y Monterrey y un estudio en un Hospital Regional del ISSSTE, en donde se
observan variaciones en sus resultados, de acuerdo a la poblacion atendida. Sin embargo,
no contamos con estudios en esta unidad acerca de las caracteristicas de los pacientes
atendidos en el area de choque, de ahi la finalidad de esta investigacion.

Con este estudio se pretende describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes atendidos en el area de choque, esto nos permitira evaluar no solo su
epidemiologia, sino los principales diagnésticos de ingreso, los procedimientos realizados,
la clasificacion de triage utilizada, el destino, tiempo de estancia en el area de choque, con
la finalidad de la detectar areas de oportunidad en donde se puede incidir para mejorar la

calidad de atencion de los pacientes que ingresan a dicha area.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar a los pacientes que ingresan al area de choque del servicio de urgencias

del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un periodo de 6

meses.

Objetivos especificos

1.
2.

Identificar la principal causa de ingreso al &rea de choque
Describir el sexo y edad que prevalece en los pacientes que ingresan a

choque

Identificar la proporcién de las patologias de ingreso

Identificar la frecuencia de comorbilidades

Identificar el sitio de procedencia y destino de los pacientes del area de
choque

Identificar el nivel de priorizacion otorgada a los pacientes del area de
choque

Describir los procedimientos invasivos mas comunes realizados en el area de

choque.
Calcular el tiempo de estancia de los pacientes en el area de choque.

Calcular el tiempo de ingreso al area de choque.
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HIPOTESIS

Los pacientes que ingresan al area de choque en cuanto a caracteristicas epidemiologicas
son hombres en més de 60 % , el promedio de edad de ingreso es de los 60 afios en méas
50% v la causa mas frecuente es de origen metabdlico mas 70% esto debido al incremento

enfermedades crénico degenerativas de las de acuerdo a la bibliografia revisada.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio es observacional, serie de casos, descriptiva, transversal y prospectiva.
Universo de estudio

Expedientes de pacientes que ingresan al area de choque del servicio de urgencias

del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un periodo de 6

meses.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

Expedientes de los pacientes de 18 afios y mas que ingresen al area de choque del
servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 durante un periodo de 6

meses.

Criterios de exclusién

Expedientes de pacientes que ingresen al area de choque que sean declarados

cadaveres desde su ingreso.
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Operacionalizacién de Variables

) DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO FUNCION ESCALA | INDICADOR

Tipo de Cualitativa
patologia de Nominal
ingreso Dicotoémica
Causa de Cualitativa
ingreso Nominal
Politémica
Comorbilidad = Cualitativa
Nominal
Politomica
Nivel de Cualitativa
Priorizacién Ordinal

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Clasificacion de
una patologia de
acuerdo a su
origen.

Causa que se
determina en el
paciente a su
ingreso a una
unidad
hospitalaria

Trastorno que
acompafia a una
enfermedad
primaria, implica
la coexistencia de
patologias
médicas no
relacionadas
Grado de
ponderacion que
se otorga a una
situacion,
personal, cosa

Tipo de patologia Nominal
que amerita el
ingreso al area de
choque de un
paciente que puede
ser:

Traumatica:
Patologia originada
por un evento de
trauma

Metabdlico:
Patologia de origen
no traumatico que
amerita atencion
inmediata

Se obtendra de
acuerdo a la
patologia por la que
se ingreso el
paciente ya se por
problema
metabdlico o
traumatico.
Sintoma o signo Nominal
principal que

ocasiona que el

paciente solicite el

servicio de

urgencias.

Se obtendra el dato
de acuerdo al
motivo de consulta
registrado por el
servicio de triage.
Patologias
preexistentes
conocidas del
paciente. Se
obtendra de lo
registrado en la nota
de ingreso a choque

Nominal

Nivel de prioridad Ordinal
de atencién que se

otorga a los

pacientes que

ingresan a un

servicio de

urgencias, los cuales

se clasifican en :

Nivel I: prioridad

absoluta con

Traumatica
Metabolica

Dolor toréacico
Infeccion
Disnea
Trauma
Sangrado
Alteracion
neurolégica
Otros

DM2

IRC
Cardiopatia
Neumopatia
HAS
Oncoldgica
Otras

Nivel |
Nivel Il
Nivel 1
Nivel IV
Nivel V
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Procedimiento = Cualitativa
s medico Nominal
quirdrgicos Politdbmica
Tiempo de Cualitativa
estancia Ordinal

Independiente

Independiente

Procedimiento
realizado por un
profesional de la
salud que tiene
como fin la
curacion o forma
parte del
tratamiento
integral de un
paciente y que

supone una accion

sobre una
estructura
anatémica del
cuerpo

Medicion de la
estancia del

paciente en el area

de choque desde
su llegada hasta

atencion inmediata.
Nivel II:
Situaciones muy
urgentes de riesgo
vital. Demora de
asistencia médica de
10 minutos.

Nivel 111 urgente
pero estable
hemodinamicament
e, exige pruebas
diagnosticas y/o
terapéuticas.
Demora de atencion
de 60 minutos.
Nivel IV: urgencia
menor, sin riesgo
vital para el
paciente. Demora
méxima de 120
minutos.

Nivel V: No
urgencia. Poca
complejidad de la
patologia o
cuestiones
administrativas,
citas, etc. Demora
de hasta 240
minutos.

Se obtendran datos
de la hoja de
ingreso del paciente
de acuerdo a la
clasificacion dada
en el rea de triage
Todo procedimiento ~ Nominal
realizado en el

servicio de

urgencias debera

contar con nota de
procedimiento de

donde se obtendran

los procedimientos

realizados.

Tomara las horas de | Ordinal
inicio de atencion

tomadas de las notas

de ingreso hasta el

tiempo de egreso

Catéter central
Intubacién
orotraqueal
Venodiseccion
Sonda
endopleural
Colocacion de
marcapasos
Colocacion de
catéter de
sustitucion renal
Otros

<1 hora

1 a6 horas

6 a 12 horas

12 a 24 horas
Mayor 24 horas
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Sitio de Cualitativa
procedencia Nominal
Politémica
Destino del Cualitativa
paciente Nominal
Politomica
Edad Cuantitativa
Discreta
Sexo Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Tiempo de Cualitativa
ingreso Ordinal

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Muestra y tamafo de muestra

Se realizé muestreo por conveniencia.

Su egreso.

Lugar de donde
procede algo o
alguien

Lugar a donde se
envia el paciente
para continuar con
su tratamiento
médico y /o
deceso

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento
hasta fecha actual

Condicidén
orgénica de los
seres vivos que
distingue a los
machos de las
hembras

Tiempo medido
del arribo a un
lugar especificado

del paciente, todo
esto documentado
en el expediente.
Lugar de donde
procede un paciente
antes de su arribo al
area de choque

Nominal

Datos obtenidos del
interrogatorio
directo a familiar o
paciente que ingresa
al area de choque y
se registra en el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Lugar a donde se
envia el paciente
para continuar con
su tratamiento
médico y /o deceso

Nominal

Datos obtenidos de
la observacion
directa y su registro
en el instrumento de
recoleccion de
datos.

Edad registrada en
el expediente
clinico

De razén

Caracteristica Nominal
fenotipica que
diferenciaa un
hombre de una
mujer registrado en
el expediente
clinico.

Tiempo que
transcurre desde su
registro de ingreso
hasta su arribo al
area de choque. Los
datos se obtendran
de la observacion
directa registrada en
el instrumento de
recoleccion de
datos.

Ordinal

Domicilio

Via publica
Observacion
adultos

Area de corta
estancia
Consultorios
Traslado de otra
unidad
Quirdfano

Observacion
Adultos

UClI

Quir6fano
Patologia
Corta estancia
Consultorios
Quiro6fanos
Hospitalizacion
piso.

Afos

Hombre
Mujer

< 10 minutos
10 a 59 minutos
1 a6 horas

6 a 12 horas

12 a 24 horas
Mayor 24 horas
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Andlisis estadistico
Se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central como la media, la moda y la
mediana, rango y desviacion estandar. Se usara el programa Excel para la realizacion de

gréficas

Técnicas de recoleccion de datos
Se recabaran los datos requeridos en una hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) obtenidos

del expediente clinico de los pacientes que ingresen al area de choque.

Procedimientos

Solicitar autorizacion al comité local de ética en investigacion para la realizacion del
estudio.

A todo paciente que ingrese al area de choque se registraran los datos de nombre y nimero
de afiliacion.

Se seleccionan los expedientes de acuerdo a los criterios de seleccion.

Se recabaran los datos requeridos en una hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Investigador principal

Investigadores asociados (médicos residentes de la especialidad de urgencias médicas)

Recursos Materiales

Papeleria para el formato de hoja de recoleccion de datos (Anexo 4) y copias
Computadora para el registro de los resultados en el programa estadistico a utilizar.

Impresora para los anexos y el protocolo

Recursos Financieros

El costo de la papeleria utilizada, impresion, copias, computadora, estd a cargo de los

investigadores
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Dentro del tratado de Helsinki nos apegamos a estos preceptos:

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso,
las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a traves de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccion,
analisis, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones en las que sera imposible
0 impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion o podria ser una
amenaza para su validez. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada
después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica, s6lo en
la medida en que tal investigacion acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagndstico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion
en el estudio no afectard de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacion.

Este protocolo de estudio de investigacion cumple con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud en el titulo segundo, De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1 articulo 13, 16, y 17-11:

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Para efectos de este Reglamento, dicha investigacion se clasifica en Categoria |
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Investigacion sin riesgo que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

Esta investigacion sera documental (revision de expedientes) la informacion
obtenida sera utilizada de manera confidencial por los investigadores con el Unico fin de
generar conocimiento con el cual se pretende mejorar la calidad de atencion de los

pacientes.
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RESULTADOS

Se realizo un estudio descriptivo, observacional de los pacientes que ingresaron al area de
choque del Hospital General Regional No. 1 durante un periodo de 6 meses comprendido
de diciembre 2016 a mayo 2017, en el cual se realizd un registro de 444 pacientes, de los
cuales el 53.7% fueron hombres y el 46.3% correspondieron a mujeres, la mayoria
corresponden a un grupo etario entre 50 y 80 afios los cuales corresponden a un 58.9% de la
muestra total. Segun el tipo de patologia se atendi6 con mayor frecuencia los de tipo
metabdlico en un 90% con proporciones similares respecto al sexo, sin embargo, las de
origen traumatico se registraron en mayor proporcion en los hombres. (Tabla 1 y Gréfica
1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo, edad y tipo de patologia que ingresaron
al area de choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 con

medicina familiar durante un periodo de 6 meses

Hombres Mujer Total
No. % No. % No. %

Grupo de edad

18 a 20 afios 2 0.45% 6 1.35% 8 1.8%

21 a 30 afos 22 4.50% 7 1.58% 29 6.5%

31 a 40 afios 20 5.03% 11 2.48% 31 6.9%

41 a 50 afios 27 6.08% 23 5.18% 50 11.2%

51 a 60 afios 39 9.52% 42 9.46% 81 18.2%

61 a 70 afios 46 11.11% 47 10.59% 93 20.9%

71 a 80 afios 51 11.11% 37 8.33% 88 19.8%

> 80 afios 29 5.82% 35 7.88% 64 14.4%

Totales 236 53.15% 208 46.85% | 444  100%
Tipo de patologia

Metabolica 179 53% 160 47% 339 90%

Traumatica 24 62% 15 38% 39 10%

Fuente: Instrumento de recoleccién

21



Graéfica 1. Piramide de la poblacidén que ingresaron al area de choque del servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un

periodo de 6 meses

E mujeres ®hombres
Fuente:

mas 80 6.53% 7.88%

71-80 11.49% 8.33%
61-70 10.36% 10.59%
51-60 8.78% 9.46%
41-50 6.08% 5.18%
31-40 4.50%
21-30 4.95% 1.58%

18-20 1.35%

Instrumento de recoleccion

Las comorbilidades que fueron registradas de los pacientes que ingresaron al area de
choque, la mas frecuente fue la Diabetes Mellitus, ya sea como comorbilidad Unica o en
conjunto con otras comorbilidades como Hipertension Arterial, Enfermedad renal crénica,
cardiopatias, y otras, obteniendo un total de 45% en los pacientes registrados. La segunda
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial en un 27%. EI 20% presentd 2
comorbilidades y el 20% presentd méas de 3 comorbilidades. El 23% de los pacientes no

contaba con ninguna comorbilidad, tal como se muestra en la Gréfica 2.

En relacién a las causas de ingreso al area de choque, el 24% fue por deterioro neuroldgico,
presentandose con mayor proporcién en mujeres en un 63% y el 23% fue por dolor
toracico, presentando con mayor proporcion en hombres en un 70%, la insuficiencia
respiratoria se presentd en el 13% de similar proporcion entre ambos sexos y el 10% fueron
por algun tipo de traumatismo con predominancia en la proporcion en hombres en un 67%,
el 9% para la hipovolemia de similar proporcion entre ambos sexos y el 7% por sepsis de

predominio en mujeres en un 62%, tal como se muestra en la Grafica 3.
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Gréfico 2. Distribucién de comorbilidades de pacientes que ingresaron al area de
choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina

familiar durante un periodo de 6 meses
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Fuente: Instrumento de recoleccion

En relacidn al sitio de procedencia de donde ingresaron los pacientes al area de choque se
distribuyen en su mayoria (70%) por parte de su domicilio, en igual proporciones 7% los
pacientes que ingresaron a la unidad de choque procedian de la via publica, el area de
observacion adultos, traslados de otras unidades médicas y corta estancia. El 1% procedian
del area de consultorios de urgencias adultos y 7 pacientes (1%) fueron ingresados
procedentes de quiréfano en su post operatorio inmediato, toda vez que se encontraban
esperando espacio fisico para su ingreso a Terapia Intensiva. Esto es de importancia dado
que el area de choque recibe una gran cantidad de pacientes que pudiendo ser mal

clasificados pasaron a un area en la cual se demoro el inicio de tratamiento. (Gréafico 4).
En cuanto al destino de los pacientes que egresaron de la sala de choque se registro que el

48% de los pacientes salen al area de observacion adultos, un 17 % se ingresé directo a

hospitalizacion, un 6 % de los pacientes dado la gravedad de su enfermedad asi como la
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necesidad de atencion a tercer nivel fueron trasladados, tal como se muestra en la siguiente

Gréfica 5.

Graéfico 3. Distribucion por causa de ingreso al area de choque del servicio de

urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un

periodo de 6 meses

80
70
60
50
40
30
20
10

Dolor
Toracico

Deterioro
Neuroldgico

Otros

Insuficiencia
Respiratoria

Trauma

Hipovolemia

® Hombres

71

39

31

30

31

23

H Mujeres

31

66

31

28

15

19

Fuente: Instrumento de recoleccién

Graéfico 4. Distribucion segun procedencia al area de choque del servicio de urgencias

del Hospital General Regional No. 1con medicina familiar durante un periodo de 6

meses
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H Via Publica
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Fuente: Instrumento de recoleccién
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Gréfico 5. Distribucidn segun destino de los pacientes que ingresaron al area de
choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 durante un

periodo de 6 meses

Alta voluntaria 2
Quirefano 13
Defuncion 20
Terapia Intensiva 22

Traslados a 3er nivel 30

Hospitalizacion 77

Observacion Adultos 214
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Fuente: Instrumento de recoleccion

Respecto al nivel de priorizacion del sistema Triage, el 32.5% se clasificaron como
Prioridad 1, el 48% como Prioridad 2, el 18% de los pacientes se clasificaron con diferentes
niveles de triage y el 1% no contaba con registro (Grafica 6).
Gréfica 6. Distribucion por clasificacion de Triage al area de choque del servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un

periodo de 6 meses

Prioridad 5 | 1

Sin registro 8

Prioridad 4 14

Prioridad 3 65

Prioridad 1 139

Prioridad 2 217
| | | |

0 50 100 150 200 250

Fuente: Instrumento de recoleccion
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De los pacientes que no ingresaron con prioridad 1 o 2, tuvieron que ser revalorado e
ingresado al area de choque de los cuales los problemas cardiacos (24.6%) fueron las
patologias més frecuentes que tuvieron que ser reclasificadas, toda vez que durante su
estancia, presentaban deterioro hemodinamico o cambios electrocardiograficos, asi como el
deterioro neurologico fue la segunda causa de revaloracion (18.4%), los problemas
respiratorios (15.3%), las patologias infecciosas (12%) y los trastornos Acido Base (3%),
subsecuentemente, un 26 % de los pacientes reclasificados fueron por patologias
inespecificas que por su gravedad o aparatosidad se reclasificaban como choque. (Gréafico
7)

Gréfica 7. Reclasificacion de pacientes en Area de corta estancia para ingreso al area
de choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1con medicina

familiar durante un periodo de 6 meses
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Fuente: Instrumento de recoleccion

De los pacientes que ingresaron al area de choque procedentes de observacién intermedia
se encontrd que un porcentaje del 73 % fue revalorado e ingresado al area de choque en un
tiempo mé&ximo de 1 hora. Un porcentaje menor del 1 % tardd més de 4 horas para ser

revalorado. (Tabla 2)
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Tabla 2. Tiempo de revaloracion de pacientes de prioridad 3, 4y 5y su ingreso al area

de choque del servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 durante un

periodo de 6 meses

Tiempo N %
O0alhora 59 73.7%
Mas de 1 a 2 horas 14 17.5%
Mas de 2 a 3 horas 5 6.4%
Mas de 3 a 4 horas 1 1.2%
Mayor a 4 horas 1 1.2%
Total 80 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién

Con respecto a los procedimientos invasivos realizados en el area de choque se

documentaron 129 procedimientos. De la totalidad de estos el 51 % fue la colocacion de

catéter central, el 36.5% fue la intubacion orotraqueal, el 5.5% colocacion de sonda

endopleural, el 1.5 % colocacién de marcapasos; en cuanto al 5.5% restante se encuentran

la colocacién de sondas de Sengastaken-blaquenmore y taponamiento posterior. (Grafico

8).

Graéfica 8. Procedimientos invasivos realizados en el area de choque del servicio de

urgencias del Hospital General Regional No. 1con medicina familiar durante un

periodo de 6 meses
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Fuente: Instrumento de recoleccion
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Con respecto al tiempo de estancia de los pacientes que ingresaban al area de choque, el
48% se encuentra menos de 4 horas, y solo el 7% més de 24 horas en el area de choque con

una estancia maxima registrada de 4.4 dias, tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Tabla de tiempo de estancia en area de choque del servicio de urgencias del
Hospital General Regional No. 1con medicina familiar durante un periodo de 6 meses

Tiempo N %
0 a4 horas 208 48%
Mas de 4 a 8 horas 94 21%
Mas de 8 a 24 horas 110 24%
Mayor a 4 horas 32 7%
Total 444 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién

Con respecto al turno en el que se registré mayor nimero de ingresos al area de choque, fue
el turno matutino ingresando un 37% de la muestra en este turno, el menor namero de

ingreso que se registré fue durante el turno nocturno. (Tabla 4).

Tabla 4. Ingresos por turno al area de choque del servicio de urgencias del Hospital

General Regional No. 1 durante un periodo de 6 meses

Turno N %
Matutino 166 37.3%
Vespertino 164 37%
Nocturno 114 25.7%
Total 444 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién

Se observd que los horarios en los que mas predominaban los ingresos al area de choque
fueron de las 8 a las 11 de la mafiana teniendo un nuevo repunte de las 14 horas a las 16

horas con un nuevo incremento en el turno nocturno a las 23 hrs. (Grafica 9)
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Gréfico 9. Horarios en los que ingresaron los pacientes al &rea de choque del servicio
de urgencias del Hospital General Regional No. 1 con medicina familiar durante un

periodo de 6 meses
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29



ANALISIS Y DISCUSION

Durante la revision realizada de los pacientes que ingresaron al area de choque
durante los meses de diciembre del 2016 a mayo del 2017 se registraron un total de 444
pacientes, que ingresaron a dicha area, registrando el mayor nimero de ingreso al area de
choque fue del sexo masculino en un porcentaje 53 % esto concuerda con la bibliografia
revisada tanto internacional, como nacional esto probablemente se encuentra relacionado a
la inasistencia del sexo masculino a consultas de control de enfermedades cronicas, asi
como las conductas de riesgo practicadas por el sexo masculino.

Los 60 afios fue el promedio de edad que registramos en este nosocomio los 60 afios
para el masculino y 61 afios respectivamente, en cuanto a la literatura revisada no
encontramos gran diferencia siendo el periodo de la adultez el periodo que mas registro
ingresos, en el estudio realizado en Hospital general del IMSS numero 25 encontramos que
las edades promedio registradas fueron 47 afios para el sexo masculino y 40 para el
femenino esto puede estar asociado a que este estudio fue realizado con un grupo mayor de
personas y el promedio de distribucion tanto para hombres y mujeres se encuentra en el
entre 25 y 54 afios en una proporcion de 40.6%.

La mayoria de los pacientes ingresan traidos por sus familiares en nuestro estudio se
documento que el 70 % acudian de sus domicilios, en porcentajes igualitarios encontramos
que pacientes traidos de via publica, observacion adultos, corta estancia, y traslados de
otras unidades, no encontrando gran diferencia con respecto a la literatura, la mayor parte
de los pacientes son trasladados por sus familiares dado que al observar la gravedad o
deterioro de sus pacientes deciden acudir por sus propios medios, en la literatura extranjera
se documentd que el 33% de los pacientes fueron trasladados de manera segura por
ambulancias, este estudio no tiene la intencion de documentar el medio de traslado del
paciente, si no el lugar en donde se encontraba previo a su ingreso al area de choque, en los
estudios nacionales similares a este encontramos que casi el 50% de los pacientes
ingresaban provenientes de sus hogares. Cabe mencionar que en los resultados obtenidos,
hubo 7 pacientes que ingresaron al area de choque provenientes de quiréfano, a pesar de
que el flujograma de pacientes de urgencias no contempla regresar pacientes al area de

choque una vez hospitalizados.
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Las principales causas de ingreso a este nosocomio fueron las patologias asociadas a
problemas metabodlicos dado que esta unidad no es una unidad de trauma, aun asi se
ingresaron a esta unidad un porcentaje menor de pacientes de trauma.

La patologia cardiaca fue la principal causa de ingreso al area de choque esto
coincide con lo encontrado en la literatura tanto internacional como nacional, en Bélgica la
segunda causa de ingreso fue el deterioro neuroldgico coincidiendo con los resultados de
nuestro estudio, en el estudio realizado en Espafia la segunda causa de ingreso fue la
dificultad respiratoria, lo que difiere con los resultados de nuestro estudio, ya que lo que se
pudo documentar en estos 6 meses fue que el déficit neuroldgico fue la segunda causa de
ingreso al area de choque con predominio en sexo femenino, las patologias respiratorias
ocuparon el tercer lugar de ingreso sin gran diferencia entre el sexo femenino y el
masculino. En los estudios nacionales en el hospital la Raza una de las causas de ingreso al
area de choque fue la necesidad de una toma de oxigeno, seguido de los problemas
cardiologicos, asi como el déficit neuroldgico agudo, en nuestro hospital dado que existen
tomas de oxigeno en las diferentes zonas del hospital esta no es una causa de ingreso a
choque; en el hospital de IMSS No. 25 se realizaron 2 estudios con diferentes tiempos de
corte en el estudio de menor tiempo se encontramos que la patologias cardiacas y
traumaticas corresponde mas al sexo masculino, en segundo estudio con un tiempo de corte
mayor se documentd que la principal causa de ingreso a choque fue sangrado de tubo
digestivo, esto tal vez asociado a que la edad promedio en este estudio fue de 40 afios.

Las comorbilidades encontradas en este estudio fue la diabetes como la principal
patologia, la cual se encontrd relacionada en mayoria con otras comorbilidades, la segunda
patologia encontrada fue la hipertension arterial sistémica,

Las horas de estancia en el area de urgencias son cruciales para un adecuado
funcionamiento del servicio ya que a mayor tiempo de estancia mayor saturacion del
servicio y mayores errores en el tratamiento médico, durante los 6 meses documentamos
que el 48% de los pacientes permanecio en el area de choque alrededor de 4 horas, tiempo
adecuado para estabilizar y dar un destino al paciente para continuar con el protocolo de
estudio y/o tratamiento. En el hospital de Bélgica dado que es un pais de desarrollado y

los servicios de urgencias no se encuentran saturados se lograron obtener tiempos de
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maximo 4 horas en area de choque hasta en un 85% de los pacientes, los pacientes que
ameritaron méas de 10 horas en choque fueron los que ameritaban tratamiento en una éarea
de terapia intensiva. En la literatura nacional tenemos que los tiempos de estancia son muy
similares a nuestros resultados, dado que la cantidad de pacientes y la carga de trabajo es
similar, encontrando el promedio de estancia minimo es de una hora y el tiempo maximo
fue de 4 dias, dado la necesidad de movilizar la sala de urgencias durante este periodo de
estudio se encontro que solo un 7 % de los pacientes estuvo mas de 24 horas en area de
choque en su mayoria pacientes que ameritaban un ingreso a la unidad de cuidados
intensivos o ventilacion mecanica en un piso de hospitalizacion.

El turno que registr6 mayor nimero de ingresos fue el turno matutino lo cual
corresponde a lo descrito en la literatura extranjera documentando mayor ndmero de
ingresos por la mafiana esto dado por que es mas facil el traslado del paciente en este turno
antes de iniciar las actividades de los familiares. Las principales horas de ingreso al area de
choque fueron las 10 de la mafiana, el segundo repunte fue a las 15 horas y el ultimo
repunte a las 23 horas, comparado con el hospital de La Raza, en donde las principales
horas de ingreso eran los finales de turno, en el HGR No. 25 las principales horas de
ingreso eran en los turnos vespertinos, seguido del turno matutino, el turno con menor
actividad fue el turno nocturno.

El destino de los pacientes una vez estables fue en su mayoria al area de
observacién adultos dado que por su patologia tienen que permanecer en vigilancia, o en
espera de ingreso a piso para protocolo de estudio, esto solo si el paciente esta en
condiciones para salir del area de choque. No contamos con literatura internacional sin
embargo, en la literatura nacional un gran porcentaje de pacientes estables son enviados a
observacidn en espera de un destino ya sea alta del servicio, ingreso a hospitalizacién, y /o
envid a patologia, lo cual concuerda con nuestros resultados un 48 % de los pacientes paso
a observacion, seguido de un 17 % que dada su condicion ameritaba ingreso a piso ya sea
por encontrarse aun con posibilidades de inestabilidad o necesidad de manejo de la via
aérea, 7 % ameritaba traslado un tercer nivel, y 5% cumplia criterios para ser manejado en
la unidad de cuidados intensivos.

La priorizacion en la atencion del paciente grave es importante por lo que se han

implementado métodos para valorar y priorizar su atencion, el IMSS ha implementado
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estrategias asi como capacitacion en el sistema Triage a su personal para mejorar los
tiempos de atencion. Durante el estudio, del total de pacientes que se atendieron en
choque, el 80% fueron catalogados como de la primera y segunda prioridad. En
comparacion con los estudios nacionales, en el IMSS de Monterrey se documentd que solo
un porcentaje muy bajo de los pacientes fueron clasificados como de la primera prioridad y
segunda prioridad, en el caso del Hospital la Raza la segunda prioridad fue el mayor
numero de pacientes, lo que concuerda con nuestros resultados. Sin embargo, cabe
mencionar que se categorizaron 80 pacientes en prioridades 11, IV, V y sin clasificacion y
posteriormente fueron revalorados y reclasificados para su ingreso al &rea de choque. Por lo
que habréd que intensificar la capacitacion del personal de Triage para evitar errores de
clasificacion y retraso en la atencion oportuna del paciente.

Durante la estancia en el area de choque, los pacientes son sometidos a
procedimientos invasivos de los cuales se colocaron 66 catéteres centrales, se manejo la via
aérea en 47 pacientes, se colocaron 7 sondas endopleurales, esto es muy similar a lo
obtenido en la literatura nacional variando un poco en cuanto el manejo de la via aérea y la
necesidad de uso de catéteres de yugulares. Durante la recoleccion sélo a dos pacientes se
les coloco marcapasos. Dentro de otros procedimientos tenemos la colocacion de sonda de
Sengastaken-blaguenmore, taponamientos posteriores en pacientes con epistaxis, no se
colocd ningun catéter para dialisis ni se realizaron venodisecciones, a diferencia del HGR
No. 25
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones mas importantes de este estudio fue la captura de los datos ya que
el servicio de urgencias es un servicio dindmico y ante la necesidad de otorgar el
tratamiento médico a un paciente de manera pronta hubo ocasiones en que los datos no
fueron recabados por los residentes, ya que la demanda de trabajo sobrepasaba la capacidad
para captura de datos, asi como el tiempo de estancia de los médicos residentes, el cual es

de 9 horas en el servicio con guardias de 24 horas cada 96 horas.
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CONCLUSIONES

El 4rea de choque es un area de suma importancia para la atencion de los pacientes graves y
dado la complejidad de su patologia tienen que ser atendidos con el menor tiempo de
retraso. Este estudio permitié conocer las caracteristicas de las patologias mas comunes por
las que ingresan al &rea de choque, siendo las cardiovasculares y las neuroldgicas las
principales. Sin embargo, se detectd que existen aun deficiencias en la clasificacion de
pacientes, por lo que se tendra que realizar una capacitacion continua del personal asignado

a Triage.

Recomendaciones

Algunas recomendaciones que pudiesen surgir a partir de la realizacién de este estudio de
investigacion son:

Mantener una constante capacitacion del personal del area de triage, médicos y personal de
enfermeria.

Evitar rotacidn del personal capacitado a otras areas diferentes al triage

Revaloracién continua de pacientes no catalogados con prioridad 1y 2 en las areas de corta
estancia.

Este estudio puede ser el predmbulo para nuevos protocolos de investigacion, quedando
abiertas interrogantes como la clasificacion adecuada de los pacientes que ingresan al area
de choque, la correlacion del tipo de personal asignado a triage y la correcta clasificacion
de pacientes, el cumplimiento en los tiempos de espera en la atencidon de pacientes de

acuerdo a su priorizacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de autorizacion

MEXICO e s
g Ao Coordeastn de hvestgesoes en Sals
Dictamen de Autorizado

Comité Locs de Brvest packn v Btice er rambgecor e Selud 1782 cor ramers de regitra 13 €T 47 838 308 swve COFEPRIS

HOHAL TONA MF NUM 5 MORELDS

FECHA 21/12/2018

DRA. MACTZIL TERESA SANCHEZ GARCIA

PRESENTE

Tengo & agrado de notificarie, que e protocolo ce investigacian con tuks:

Caracterizacion de pacientes que ingresan al drea de choque del servicio de urgencias del Mospital
General Regional No, 1 durante un periodo de 6 meses

qQue sometyd @ consideracion de este Comité Local de [nvestigaddn y Etica en Investigacidn en Ssiud, d=
dcuerdo con ks recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con 2 calidad metccoldgica v
108 requenmientos de Etica y de Investigackin, porloque el dictamen es A U T O R I Z A D O, con el
némero de registro institucional:

\ LT T ——
\ LT I
\ \‘\
)
ATENTAMENTE ¢ N =
DR.(A). JOSE CASTILLO DE LA TORRE

Presidente del Coi de Investgacdn y Etica en Investigacidn en Salud No. 1702

g

IMSS

SEEMIOND Y SOH IO SO0 W
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Anexo 2. Cronograma
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Impresion
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Anexo 3. Consentimiento Informado

N
. INSTITUTD MEXICAMND DEL SEGURD SOCIAL
! UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD [ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVES TIGACION
Momibre del estudio Caractenzacion de padentes que ingresan al area de choque del servicio
de urgencias del hospital general regional no. 1 durante un periodo de &
meses
Lugar y fecha Hospital General Regional Mo 1 Cuemavaca Morelos

Justificacién y ohietivo del estudio

Procedimientos

Posibles riesgos y molestias
Posibles beneficios que recibira al
participar en el

Informacicn sobre resultados y
alternativas de fratamiento
Participacion o retiro
Privacidad y confidencialidad

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica)

En caso de recoleccion de material
biclogico {si aplica):

1em de diciembre 2018 al 31 de mayo 2017

Identficar las caracteristicas de los pacientes que ingresan al drea de

choque del senvicio de urgencias, en el Hospital General Regional Mo. 1
con Medicaina Familiar &n el afo durante un pericdo de & meses. La
Unidad de chogque es un srea destinada para recibir de forma inicial a
pacientes gue, por 3 severidad o asociacidn de patologias, tanto médicas
COMmo quiningicas, ven comprometida su vida de forma inmediata; ahi =&
realizan procedimientos medico-guirlingicos con la finalidad de mejorar |3
situzcion cinica del pacente. El determinar las carscteristicas dinicss es
importante para encontrar puntos de mejora para ka atencion hospitalaria.

Se revisara informacion de expedientes por o que no existe riesgo paran
los pacientes.

Mo representa ninglin riesge para los pacientes toda la informacion
recabada se obtendra del expediente.

Minguno

Los resultados se daran a conocer con el trabapo de tests realizado por el
sustentante.

Mo aplica

Los datos proporcionados por el pacients seran estrictamente del uso del

investigador, solo con fines de nvestigacion dentiica y se respetara su
confidencialidad

Mo aglica

autorizo gue s tome 3 muestra

| autorizo que se fome [a muesira solo para este estudio

| autorzo que se fome la muesira para este estudio y estudios
bunos
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Se dars a conocer las caracteristicas de los pacientes que ingresaron al
Beneficios al Brmino del estudio area de choque durante o ftiempo del estudic. Proporcionando
informacion para positles puntos de mejora.

En caso de dudas o adaraciones relacicnadas con el estudio pedra dingirse a:

Investigador Principal Cormen electronico

Dra. Mactzil Teresa Sanchez Garcia matesangaigmal com
Colaboradores Comeo electronico

Dr. Moises Tamariz Miranda. famarzeviliomal.com

En caEo of 0udas 0 3clamCionss SOMe SUE OSMEChCE COMO paticipanis poora dinglrss & Comision oe Etca o
Investigacion de la CHNIC del IM5S: Avenida Cuauntemoc 330 -1-'_[360 e “B° de la Unidad die Congresos, Colonia
Dociores.  Meéwco, DUF, CF 06720 Tel&fono (55) 56 27 69 axtension 21230, Comeo  elecironico:
Comision e &S qob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien cbtiene el
consentimients
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacion y firma Nomibre, direccion, relacion y firma
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de informacion

Instrumento de recoleccion de Informacion

A B

o

P
il

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON UMF NO._ 1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Proyecto de investigacion clinica titulado:
“Caracterizacion de pacientes gue ingresan al drea de chogue del servicio de urgencias daf

Hospital General Regional No. T durante un periodo de & mesas”,
INSTRUCCIOMES: Este formato de recoleccion de informacion solo podra ser llenada por el
investigador principal o por los investigadores asociados (médicos residentes de la especialidad de

urgencias médicas).

Complete segin cormesponda:

Nombre del paciente:

No. De Seguridad Social:

Fecha de ingreso: Hora de ingreso chogque:

Hora de Ingreso Corta estancia:

Edad: afos Sexo: HEEhr& }

Tache segin cormesponda:

Tipo de patologia de ingresa: Traumatica Metabdlica

Mivel de priorizacion: ] 1 I W

Diagnostico de ingreso:

Sindrome Isquémico Coronario Agudo

Chogque Hipovolémico

Chogque Séptico

Insuficiencia Respiratoria

Trauma

Otros Especifique:

O T T Y o Y

Medicina de Urgencias 1
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Caracterizacion de pacientes gue ingresan al drea de chogue del servicio de urgencias daf

Hospital General Regional No. 1 durante un periodo de 6 meses

Comorbilidad:

T T o T A A |

DM2

IRC

Cardiopatia

Meumopatia

HAS

Oncologica

Otras Especifique:

Lugar de procedencia

o I O O e A A

Domicilio

Via publica
Observacion adultos
Area de amarillos
Consultorios

Traslado de otra unidad
Quirdfano

Procedimientos médico quirdrgicos:

O

T o T T o Y

Catéter central

Intubacion orotragueal

Venodiseccion

Sonda endopleural

Colocacion de marcapasos

Colocacion de catéter de sustitucian renal

Otros Especifigue:

Fecha de egreso de chogue:

Hora de egreso de chogue :

Destino del paciente:

O

T O e Y T e Y o A

Observacion Adultos
Piso

uci

Quirafano
Defuncion

Primer contacto
Envio hospital
Otros.
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