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La Sanidad ha evolucionado mucho en los Gltimos
afos y con ella la Atencién Primaria'.2. De esta forma,
se ha esperado una mejora en el diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades que redundara en una
mayor eficiencia de la Sanidad. Estd claro que la
medicina actual se ha acercado mucho mds al usuario,
con mayores y mejores servicios, y proporciona una
asistencia continua, integral, ya sea en el centro sanitario
o en el propio domicilio del paciente3.

Aunque los nuevos avances en la Atencién Primaria
han mejorado sustancialmente el nivel de resolucién, los
medios de que se dispone en los servicios de urgencias
extrahospitalarios son mucho més limitados que los que
existen en el hospital, por lo que un ndmero relativa-
mente importante de pacientes que acuden al primero
es derivado a las urgencias del hospital de referencia4.

La asistencia en las urgencias tanto en primaria
como en hospital ha sufrido en los Gltimos afos un
incremento muy sustancial en nOmero, tanto en Espafa
como en otros paisesS; entre las razones de este
aumento se han observado factores demogréficos y
socioculturales y un mds fécil acceso a los servicios de
urgencias®, lo que origina una peor calidad de la aten-
cién prestada y un aumento de los costes y, por tanto,
una menor eficiencia. Para determinar la inadecuacién
de la asistencia sanitaria urgente hospitalaria se han
elaborado diferentes formularios de criterios”.8.9.

Se ha calculado que el porcentaje de pacientes que se
atienden en las urgencias de forma inadecuada, es decir,
controlables en primaria, se sitta en el 20-80% segun el
estudiol0/11,

En los pacientes que son atendidos en los dos
servicios consecutivamente se puede estudiar la
concordancia/discordancia que puede surgir en los
diagnésticos y en la forma de actuar, ya que éstos
dependen de la precisién y repetibilidad?2.13,

En el presente trabajo se pretende evaluar la
concordancia en el diagnéstico efectuado en las
urgencias extrahospitalarias y posteriormente en
las hospitalarias, asi como el estudio de la calidad
de la asistencia sanitaria y del rellenado del corres-
pondiente informe.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de corte transversal de todos
los pacientes atendidos por accidente cerebrovascular
(ACV) en la unidad de urgencias extrahospitalarias de
Campoo y derivados al Hospital Sierrallana durante
el afo 2001; el Centro de Salud de Campoo se
encuentra en una zona especial de salud y da cober-
tura sanitaria a una poblacién de 20.124 habitantes
y a una superficie de 489,4 Km?; se encuentra en
una regién aislada geogrdficamente del hospital
comarcal més cercano.

Se ha comparando la asistencia clinica y el diagnés-
tico realizados primero en las urgencias de primaria y
posteriormente en las del hospital; también se ha revisa-
do la correcta cumplimentacién del volante de asistencia.

Para el andlisis estadistico se ha usado la media
para las variables cuantitativas y los porcentajes para
variables cuantitativas, y han sido comparadas con la
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chi-cuadrado. Para valorar la concordancia entre

diagnésticos se ha usado el indice Kappa con un inter-
valo de confianza del 95%.

Para la recogida de datos se confeccioné una hoja
en la que se incluyé la edad y sexo de los pacientes,
factores asistenciales (realizacién de glucometer, toma
tensién arterial, saturacién de oxigeno, ECG, analitica,
temperatura, radiografia, interconsulta, escala de
valoracién y tipo, ingreso en observacién y diagnéstico
en urgencias). La recogida de datos se realizé tanto en
las urgencias de primaria como en las del hospital.
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Para valorar una derivacién justificada se han
utilizado los siguientes criterios:

- Ingreso en planta u observacién mds de 12 horas.

- Realizacién de una interconsulta.

- Traslado a otro hospital.

- Fallecimiento o alta voluntaria en contra del criterio
médico!0.

Para el andélisis de datos se ha usado el programa
estadistico SPSS versién10.

RESULTADOS

Se atendieron 48 casos en el servicio de urgencias
de Campoo diagnosticados de ACV durante el periodo
de seguimiento. Se registré un Unico exitus en el hos-
pital antes de su ingreso.

La edad media fue de 78,3 (DE: 13,1) afios con un
rango de 24 a 96 afos (Grdfico 1) y un ligero predo-
minio femenino (58,3%) (Grdfico 2). La mayor proporcién
de casos se observé en diciembre y junio; por dia de
semana, los lunes y domingos.

Los antecedentes personales fueron recogidos
en el 86,4% de los casos en el hospital frente al
95,5% en primaria (p=0,625); los hdbitos téxicos
no se recogieron en ningUn paciente en el hospital
y en el 2,1% en primaria; la medicacién previa fue
apuntada en el 87% en el hospital y en el 91,3%
en primaria (p=0,999). El nombre del médico se
recogié en el 100% de los casos en el hospital
frente al 53% en primaria; el nomero de colegia-
do no fue escrito en ningUn caso en el hospital y
en el 91,3% en primaria. De los antecedentes per-
sonales destaca la HTA (52,2%), fibrilacién auricular
(13%), ACV previo (13%), diabetes e hipercoleste-
rolemia (8,7%).

La toma de tensién arterial fue similar en ambos
niveles (95,7%), la realizacién del glucometer se dio
en 87% en hospital frente a 60,9% en primaria
(p=0,109), la medida del ritmo cardiaco en 39,1% en
hospital frente a 60,9% en primaria (p=0,227) y la
saturacién de oxigeno se midié en 4,3% en hospital
frente a 21,7% en primaria (p=0,125).
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Tabla 1. ANALISIS DE LAS VARIABLES DE LA CUMPLIMENTACION DEL VOLANTE
Y DE ASPECTOS ASISTENCIALES OBTENIDAS A NIVEL DE ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA

Atencién Primaria Atencion Hospitalaria Significacion

(%) (%) p<0,05
Recogida antecedentes personales 86,4 I585 0,625
Recogida habitos toxicos 2,1 0
Recogida medicacion 87 91,3 0,999
Nombre médico 53 100
Firma médico 97,9 45,8 0,048
NUmero colegiado 91,3 0
Realizacién glucometer 60,9 87 0,109
Toma TA 95,7 95,7 0,048
Toma pulso 60,9 39,1 0,227
Realizacién escala valoracion 13 21,7 0,625

\OXlgeno 21,7 4,3 0,125 /

ébla 2. DIAGNOSTICOS REALIZADOS A NIVEB
DE ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA.

Diagndstico Atencion Atencion

efectuado Primaria | Hospitalaria
(%) (%)

ACV 80 23

AIT 20 21

Vértigo/Mareo 0 10,5

Crisis Comicial 0 4,2

Amnesia global transitoria 0 4,2 /

El 21,7% de los pacientes en el hospital tenia
recogida una escala de valoracién frente al 13% en
primaria (p=0,625); siempre fue la de Glasgow la
empleada.

Necesit6 medicacién aguda el 30,4% de los
casos en hospital frente al 39,1% en primaria
(p=0,727); salicilato (28,6%) y oxigeno (14,3%)
fueron los mds frecuentes (Tabla 1).

Las pruebas realizadas en hospital fueron ECG
(78,3%), radiologia de térax (22,9%) y analitica gene-
ral (82,6%); se realizé TAC en el 65,2% de los casos.

Al 91,4% de los pacientes derivados a hospital se
realiz6 alguna prueba o interconsulta no accesible
desde primaria.

El diagnéstico en las urgencias de primaria fue de
ACV en el 80% y de accidente isquémico transitorio
(AIT) el 20% restante. En el hospital el 50% fue clasifi-
cado como ACV, mareo/vértigo 13,6%, crisis comicial
9,1%, AIT 4,5% (Tabla 2).

El indice Kappa de concordancia en el diagnéstico
de ictus entre niveles (urgencias primaria-urgencias
hospital) fue de 0,670 (IC95%) que se considera
bueno segun la clasificacién de Landis y Koch.

El destino final mds frecuente fue el ingreso
(52,1%), seguido del alta (39,1%); el 13% perma-
necié en observacién. El tiempo medio de estancia
en urgencias fue de 227,6 minutos. Ingresé el
40,9% de los pacientes; el servicio mayoritario de
ingreso fue medicina interna (88,9%), seguido de
neurologia (11,1%). La estancia media fue de 13
(DE=8,4) dias.

Unicamente la realizacién de TAC y el sexo
femenino se asociaron significativamente al ingre-
so hospitalario; el 53,3% de los pacientes con TAC
ingresaron frente al 12,5% de aquellos a los que
no se realizé TAC (p=0,056). El sexo femenino
presenté un 28,6% de ingresos frente al 5% en los
varones (p=0,039); el fin de semana se produjo una
menor proporcién de ingresos (14,3% frente a 18,5%)
aunque sin alcanzar la significacién estadistica
(p=0,733).
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CONCLUSIONES

Existe una alta concordancia en el diagndstico
de ictus (0,67), lo que se considera bueno y supo-
ne una adecuada eficiencia y un correcto conoci-
miento de la enfermedad por parte de la atencién
primaria. Esto concuerda con otros trabajos que
han analizado la misma concordancia para el ictus
(0,79)12.

En el caso de discordancia de diagnésticos, la
mayor parte de los errores se debié a vértigos/mareos
y a crisis comiciales. Como era de esperar, la deri-
vacién fue correcta en su gran mayoria, al ser
ingresados los pacientes o realizdrseles alguna
prueba necesaria no disponible en primaria. En
general es una patologia que no suele ofrecer
demasiados problemas en el diagnéstico.

El perfil del paciente es el de una mujer de 78
afos hipertensa. Son de destacar las pocas ocasio-
nes en que se utilizan escalas de valoracién para el
estudio y seguimiento de los pacientes, que son
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