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Resumen

Objetivos: Conocer cuantos motivos de urgencia relacionados con la patologias cardiovasculares
mas prevalentes: insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacidn auricular (FA) se resuelven por los equipos
de Atencion Primaria de un servicio de urgencias (SUAP) urbano sin ser derivados a las urgencias
del hospital.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo. Poblacion (688.711 habitantes) y muestra:
registros de actividad de equipos movilizables (EM) durante 5 meses (septiembre 2018-febrero2019)
de casos relacionados con IC y FA. Variables: motivo de consulta, prioridad (P1: Emergencia. P2:
Urgencia no demorable. P3: Urgencia demorable), edad, sexo, juicio clinico (CIE-10). Resolucion
(con/sin traslado al hospital). Andlisis realizado con SPSS: 17.0.

Resultados: Total: 449 casos. Edad media: 82,2 + 8,76 afos. Rango 56 (44-100). E1 75% es mayor
de 77 afnos. El 67,7% mujeres y 32,3% hombres. Motivos de consulta més frecuentes: Disnea
(56,3%), alteracion de las constantes vitales (hiper/hipotension, desaturacion, etc.: 14,5%) y dolor no
traumatico (7,6%). Juicio clinico: insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): sin edema agudo de
pulmon (EAP): 49,7%, con EAP 14,5% y FA: 35,9%. Porcentaje asociado a SCACEST: 0,66%.
Traslado en RTU (red de transporte urgente o ambulancia no medicalizada): 22% y medicalizada:
35,0%. El 39,4% sin traslado hospitalario: por estabilizacion, o por escaso beneficio de derivacion
(relacionado con calidad de vida). Se trasladan: el 59,7%. Se registra sélo un exitus tras asistencia
(0,2%). Anadlisis DAFO: Puntos débiles detectados: 1. Problemas de codificacion CIE-10 en los
procesadores de informacién que obligan a poner juicios clinicos aproximados, pero inexactos. 2. El
sistema de registros de cronas de nuestras UVIs.3. Carecemos de datos de reconsulta en 24 horas.
Oportunidades de mejora: 1. Revision de codigos de registro. 2. Uso de localizadores. 3. Registro de
reconsulta. Las conclusiones de esta auditoria interna de nuestro Servicio de Urgencias de Atencién
Primaria se elevaron al grupo responsable del Proceso integral operativo local (PIOL), de
cardiovascular del area. No hemos encontrado auditorias para comparar resultados en servicios
similares al nuestro.

Conclusiones: Fl1 40% de motivos de urgencia relacionados con patologia cardiovascular (CV), que
atienden los EM, del SUAP se resuelve en domicilio. Esto apoya la idea de la creacién de Unidad de
Estancias Cortas/de Dia, especifica de cardiovascular (intra/extrahospitalaria) para reducir el
colapso de urgencias hospitalarias, al menos en épocas de alta frecuentacion.
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