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RESUMEN

El envejecimiento del sistema
nervioso central, la aterosclerosis,
la hipertensién arterial y las
afecciones cardiacas, predisponen a
la enfermedad cerebrovascular
(ECV); esta es wuna de las
enfermedades mas frecuentes en
las wurgencias, la cual hay que
tratar segun los criterios de
emergencia y urgencia meédica.
Algo que vale la pena destacar es
que en sentido global de Ia
urgencia, ingresan en su mayoria,
o reciben tratamiento, los pacientes
con diagndstico de cardiopatia
isquémica, seguidos por los de los
Accidentes Vasculares Encefalicos
AVE y las Infecciones Respiratorias
Agudas IRA.

DeCS:

URGENCIAS MEDICAS
CAUSALIDAD

Sr. Director:

SUMMARY

The aging of the central nervous
system, atherosclerosis,
hypertension and heart disease
predispose to cerebrovascular
disease (CVD). This is one of the
most common diseases in
emergencies, which must be
treated according to the criteria of
emergency and urgent care.
Something worth noting is that in a
global sense of emergency, most of
the patients who are admitted to
hospital, or receive treatment,
have diagnoses of ischemic heart
disease, followed by
Cerebrovascular  Accidents and
Acute Respiratory Infections.
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El envejecimiento del sistema nervioso central, la aterosclerosis, la
hipertension arterial y las afecciones cardiacas, predisponen a la enfermedad
cerebrovascular (ECV); esta es una de las enfermedades mas frecuentes en
las urgencias, la cual hay que tratar segun los criterios de emergencia y

urgencia médica.



El sindrome coronario agudo es la obstruccion de una arteria coronaria. Su
diagndstico se hace mediante electrocardiograma, la presencia o ausencia de
marcadores séricos, y muy importante resulta la clinica que presenta el
paciente.

Un elemento fundamental en el tratamiento consiste en el uso de farmacos
antiagregantes, anticoagulantes, nitratos, B-bloqueadores, y para el infarto
del miocardio con elevacién del segmento T, perfusién urgente con farmacos
fibrinoliticos, la intervencidn percutdnea o, en ocasiones, la cirugia de injerto
de derivacién arterial coronaria.’

La insuficiencia cardiaca es un cambio en la funcién de bombeo del corazodn,
la cual se acompafia por signos o sintomas tipicos como disnea, o fatiga. La
prevalencia actual se calcula entre el 0.4% y 2% basandose en las
tendencias actuales; y mediante los modelos simulados se ha calculado un
aumento en la prevalencia de la insuficiencia cardiaca.

Multiples han sido las causas de este incremento, el envejecimiento
progresivo de la poblacién; la mejoria en el tratamiento de los sindromes
coronarios agudos, con un mayor porcentaje de pacientes que sobreviven al
dafio miocardico inicial, la mayor supervivencia de los pacientes con
insuficiencia cardiaca; todo asociado a una elevacién de la morbilidad y la
mortalidad.

Las arritmias son responsables de una sustancial morbilidad y la mortalidad
en la poblacidon general, aunque su verdadera frecuencia no es conocida;
algunos autores refieren que en los Estados Unidos aproximadamente 400
000 personas al afio sufren muerte subita por arritmias cardiacas.?

La hipertensién arterial es mas frecuente en los hombres con una relacién de
3:1 respecto a las mujeres; su prevalencia es mas frecuente en la raza
negra, y en la edad comprendida entre los 50 y 70 ahos de edad, y en menor
incidencia, antes de los 40 anos. Es una enfermedad muy grave con alta
mortalidad, alrededor de un tercio de los pacientes mueren en las primeras
24 horas y alrededor del 50% en las cuatro horas de evolucién.?

Los grupos de edades que mas acuden a solicitar una atenciéon de urgencia
son los ninos, y en otros estudios, como en el de la localidad de Nueva Paz,
se han encontrado a los de 15-59 afos, y que las enfermedades
ginecoldgicas y obstétricas no son frecuentes.*

Fue realizado un estudio en los servicios de urgencias en hospitales
municipales, a los cuales el 60% de los pacientes acudieron por infecciones
de las vias aéreas superiores; y del total de pacientes que acudieron al
servicio, solo requirieron ingreso el 5.95%; el resto, al disponer de menor
gravedad, fueron solucionados con tratamiento médico domiciliario.”
Debemos acotar que esta informacion esta avalada por otros estudios.

Los resultados del Dr. Sanchez Padilla demostraron como causas mas
frecuentes para recibir atencion de urgencia el asma bronquial, las
infecciones respiratorias agudas y las crisis hipertensivas.®



Iris, JM; Sanchez, A; Ocampo, J; Chavez, A, en su articulo, sefalan la mala
calidad en el servicio de observacion con una estadia de los pacientes de mas
de 24 horas, y muchas veces sin camas suficientes, mala calidad en el
diagndstico, ya que no tenian criterios de ingreso.’

Barrios realizé un estudio sobre la letalidad del paciente infartado, en el que
comprobd la importancia de la atencién de urgencia en este grupo de
pacientes, ya que estos tuvieron una mayor sobrevida en los casos atendidos
por el sistema de urgencia que los que acudieron por sus medios o fueron
trasladados sin acompafiamiento médico.®

Las salas de observacidon son parte esencial en la cadena de atencién de los
pacientes en el servicio de urgencia, es el lugar donde permanece por un
periodo determinado, y luego se toma la conducta médica mdas adecuada:
egreso o remisién a una sala de terapia.

Los pacientes que padecen codlico nefritico fueron quienes mas acudieron al
servicio de observacion, lo cual, representa el 14.62%; la hipertension
arterial con 10.16%, corresponde el segundo lugar; todos los otros
diagnodsticos no relacionados comparten el 46.30%.

La mortalidad en la sala de observacion permitié apreciar que sélo el 2.64%
fallecid, de un total de 16.308 casos atendidos, y que el 11.05% de fallecidos
fue por cardiopatia isquémica.

En los servicios de policlinico se prestd atencion a 5.752 pacientes afectadas
por una u otra situacién de salud, para un 80.38%. En las salas de terapia de
los policlinicos se alcanzaron cifras mas altas, el 70.29% con relacién a las
salas de terapias de los municipios. Los remitidos han sido mayores al enviar
a pacientes graves, para un 20.39%, hacia servicios con mayor calificacion y
desarrollo tecnoldgico. Los hospitales municipales tuvieron mayor nimero de
muertes, 16.38%; como se explica en lo anteriormente expuesto, porque
reciben a los pacientes en peores condiciones y mayores padecimientos, en
tanto su evolucion mas térpida.

Es controversial el comportamiento del egreso en salas de terapias
municipales, donde la mayor cifra esta dada por las altas, 43.16%;
traslados, 32.76%; y fallecidos, 16.38%; en ultimo lugar pueden hallarse los
remitidos con 7.69%, comparados con los datos de terapia de policlinicos con
el 70.29% de altas; el 20.39% de remitidos; y el 2.57% de fallecidos. Los
diagnosticos con mayor cantidad de altas fueron los referentes a la
descompensacion aguda del diabético con un 63.64%.°

Algo que vale la pena destacar es que en sentido global de la urgencia,
ingresan en su mayoria, o reciben tratamiento, los pacientes con diagndstico
de cardiopatia isquémica, seguidos por los de los accidentes vasculares
encefalicos y las infecciones respiratorias agudas.

Resulta importante la recogida del dato primario, ya que condicion mas
frecuente que la descompensacion de la hipertension arterial no se observa
como diagndstico predominante en investigaciones realizadas.



El Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), en el pais, ha propiciado
el descenso progresivo de la mortalidad por asma, y por enfermedades
coronarias, ya que con anterioridad al surgimiento del SIUM, del total de
anginosos e infartados que llegaban espontaneamente al hospital morian el
19.6%, sefala un estudio realizado en la Provincia de La Habana, en la que
ahora soélo fallece el 6.8%.

Con sustanciales logros avanzan las provincias orientales al prestar servicio
de urgencias médicas a través del SIUM, al disminuir la cantidad de los
pacientes atendidos en cuerpo de guardia hospitalario y los fallecidos en
condiciones extrahospitalarias, asi como al incrementarse en el rescate de
emergencia movil y extrahospitalaria, segun nos informa el doctor Valerio
San Pedro en su estudio del SIUM.

El estudio sobre el acceso a los servicios de urgencia en Medellin demostré
gue hay barras de acceso, ya que del total que acudieron sélo fueron
admitidos el 89.4%, también que el acceso inadecuado de acuerdo al tipo y
gravedad de la urgencia y la deficiente articulacidon de los niveles de atencién
necesitan una red de urgencia en la ciudad.®

Es importante conocer cdmo y en qué momento debemos atender casos
sospechosos de infarto agudo al miocardio, segun plantearon F. Rosell Ortiz y
demas colaboradores, en Andalucia, Espafia, quienes explican que el
tratamiento fibrinolitico, aplicado correctamente, tiene excelentes resultados
de supervivencia.

El estudio realizado por Barrios Rodriguez concluyd que fue muy significativo
el nUmero de pacientes infartados, predominando en los mayores de 60
anos, y que son trasladados al sistema avanzado de urgencias, teniendo una
mayor supervivencia con respecto a quienes fueron por sus medios.®

Otros especialistas, como Aguilar Hernandez plantean que las afecciones
cardiovasculares de prioridad y las cardiopatias isquémicas agudas fueron las
principales causas de ingreso y muerte en los servicios de urgencias; esto
coincide con la investigacién presentada.*

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Beers HM, Porter SR, Jones VT, Kaplan L], Berkwits M. Trastornos
Cardiovasculares. En: El Manual Merck de diagndstico y tratamiento. Vol 3. 112
ed. Madrid: Elseiver; 2007. p. 673-83.

2. Aglero Rodriguez MA, Conde Forcada C, Ferrer Tan 1], Ferrer Herrera IM.
Comportamiento de la taquiarritmias cardiacas en los Cuidados Progresivos. Arch
Med Camaguey [revista en la Internet]. 2008 Ago [citado 03 de Mayo de
20117;12(4): [aprox. 3 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552008000400006&Ing=es

3. Rivero Fernandez F, Rivero Fernandez T, Guerra Gonzalez A, Basulto Barroso M.
Diseccién Aodrtica y Emergencia Hipertensiva. Reporte de un caso. Arch Med
Camaguey. [serie en internet]. 2006 [citado el 2 de junio de 2009];10(5):



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552008000400006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552008000400006&lng=es

9.

[aprox. 5 p.]. Disponible en: http://www.amc.sld.cu/amc/2006/v10n5-
2006/2117.htm

. Aguilar Hernandez I, Benitez Maqueira BC, Barreto Garcia ME. Impacto de la

unidad de terapia intensiva municipal de Nueva Paz. Rev Cubana Med Gen
Integr. [serie en internet]. 2006 [citado el 15 de mar de 2009];22(4): [aprox. 3
p.]. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22-4-
06/mgi03406.htm

. Quizaman Martinez R, Neri Moreno MC. Procedimientos mas frecuentemente

atendidos en el servicio de urgencias pediatricas en un hospital de tercer nivel.
Rev Fac Med UNAM [serie en internet]. 2008 Ene-Feb [citado el 9 de dic de
2008];51(1): [aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://www.mediagraphic.com/espafol/el-indic.htm

. Sanchez Padilla LM, Albert Cabrera MJ, Rey Hernandez ME, Rodriguez Rodriguez

W, Suzarte Portal ], Tirado Bientz JI, et al. Prevalencia de urgéncias médicas en
adultos de 20 a 49 afos. Policlinico 26 de julio. 1er trimestre 2007. Rev Electr
Portalesmedicos.com [serie en internet]. 2008 [actualizado 4 de jun de 2008;
citado 12 de abril de 2009];3(7). Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles

. Iris JM, Sanchez A, Ocampo ], Chavez A. Calidad de la atencion en la Sala de

Observacién de urgencias. Med Interna Méx [serie en internet]. 1999 nov-dic.
15(6):274-8 [citado 7 de abril de 2009]. Disponible en:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&la
ng=p&nextAction=Ink&exprSearch=266706&indexSearch=ID

. Barrios Rodriguez JA. Impacto del Subsistema de urgencias médicas en la

atencion al Infarto Agudo del Miocardio. Rev Cienc Méd Habana [serie en
Internet]. 2006 [citado el 21 de abril de 2009];12(2): [aprox. 4 p.]. Disponible
en: http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol12-2-06/hab09206.htm

Conyedo Vergel E. Comportamiento de la Urgencia Médica Municipal. [Tesis de
Maestria] Villa Clara: Universidad de Ciencias Médicas; 2009.

10.Valencia Sierra ML, Gonzalez Echeverri G, Agudelo Vanegas NA, Acevedo Arenas

L, Vallejo Zapata IC. Acceso a los servicios de urgencia en Medellin, 2006. Rev
Salud Publica. 2007;9(4):529-40.

DE LOS AUTORES

1.

Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Master en Urgencias
Médicas. Profesor Instructor de la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin
Ruiz de Zarate Ruiz de Villa Clara.

. Especialista de I Grado en Gineco-Obstetricia. Profesor Asistente de la

Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz de Villa Clara.
E-mail: borges08@capiro.vcl.sld.cu.

. Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Master en Longevidad

Satisfactoria. Profesora Instructora de la Universidad de Ciencias Médicas “Dr.
Serafin Ruiz de Zarate Ruiz de Villa Clara. E-mail:
mayramarrero@capiro.vcl.sld.cu.



http://www.amc.sld.cu/amc/2006/v10n5-2006/2117.htm
http://www.amc.sld.cu/amc/2006/v10n5-2006/2117.htm
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Med.%20interna%20M%C3%A9x
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=266706&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=266706&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=266706&indexSearch=ID
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol12-2-06/hab09206.htm
mailto:borges08@capiro.vcl.sld.cu
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22-4-06/mgi03406.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22-4-06/mgi03406.htm
http://www.mediagraphic.com/espa�ol/e1-indic.htm
mailto:mayramarrero@capiro.vcl.sld.cu

