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RESUMEN.

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en urgencias, a éste van unidos una serie de
juicios clinicos relacionados con patologia digestiva. Ello representa una importante carga de trabajo para la enfermera
que trabaja en los servicios de urgencias, ya que ademas de hacer la recepcién, acogida y clasificacion de estos
enfermos es la encargada de realizarle diversas técnicas y procedimientos propios de enfermeria. Los objetivos de este
estudio fueron los de descubrir el porcentaje de pacientes con patologia digestiva que acudié a urgencias del hospital
general del Hospital Virgen del Rocio, asi como saber el nimero y porcentaje de técnicas y procedimientos de
enfermeria que se les aplicéd, con respecto a cada nivel de clasificacion. Para ello tomamos datos de 1067 historias
elegidas aleatoriamente, de las cuales 185 tuvieron como juicio clinico alguna patologia abdominal. De todos ellos el
71.35% fueron clasificados nivel 3, el 25.41% nivel 2 y el 3.24% como nivel 1. Obtuvimos como resultado a destacar
que la técnica mas utilizada por enfermeria en estas patologias es la extraccion de analitica, con el 83%, 72% y 60% del
total de los enfermos respectivamente en los niveles 1, 2 y 3.
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1.- INTRODUCCION.
En los ultimos congresos y publicaciones de urgencias (1) se ha llegado a la conclusién de que el dolor es la causa mas
frecuente de consulta médica y de enfermeria urgente, estando el dolor abdominal entre los tipos mas frecuentes. Y es
la enfermera de triaje la encargada de clasificar (2) a estos pacientes desde que entran en un servicio de urgencias.
Ademas a estos pacientes se les realiza un nimero importante de técnicas de enfermeria (3) durante su estancia en el
servicio. Hay que destacar que bajo la denominacion de dolor abdominal se engloban una variedad de diagnésticos de
patologia digestiva. (4)
2.- OBJETIVOS.
Los objetivos de este trabajo son los de descubrir que porcentaje de enfermos de todos los que entran en nuestra
urgencia tienen como juicio clinico alguna patologia digestiva asi como "medir" de manera cientifica las técnicas y
procedimientos de enfermeria que se les realiza a estos enfermos, todo ello teniendo en cuenta el nivel en que se
clasifican en el area de urgencias.
3.- MATERIAL Y METODO.
Para llevar a cabo nuestro estudio hemos revisado durante los meses de marzo, abril y mayo de 2006 los juicios
clinicos de los enfermos que entraron en las urgencias del Hospital General de los Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio de Sevilla, en dicha urgencia solo se atienden enfermos de medicina general, ya que en nuestro hospital también
existen otras urgencias de traumatologia, gineco-obstétrica y de pediatria. La muestra representativa obtenida de
1067 historias (5), nos da un porcentaje de error del 3% y un nivel de confianza del 95%. Este estudio observacional,
transversal y descriptivo tiene como referencia una poblaciéon de mas de 700000 habitantes (6).
Las historias han sido elegidas aleatoriamente entre altas directas de urgencias y pacientes que ingresaban en planta,
observacion o estancias cortas, hemos obtenido los datos de la hoja de valoracién de enfermeria donde anotamos el
nivel de clasificacién y las técnicas o procedimientos que realiza enfermeria.
Es necesario explicar de manera resumida en que consiste la clasificacién por niveles de gravedad, para entender
mejor el estudio. La clasificacién la realiza la enfermera atendiendo a cuatro niveles:

e Nivel 1 o urgencia inmediata, existe compromiso vital o por la gravedad de su proceso.

e Nivel 2 debe ser evaluado con la menor demora posible como maximo 30 minutos, aunque no presenta

compromiso vital inmediato.

e Nivel 3 o0 enfermos con patologias o procesos que admiten demora en el drea de urgencias.

e Nivel 4 o pacientes con patologia no urgente o banal, asi como candidatos a cirugia menor ambulatoria.
Para repartir proporcionalmente el nimero de casos que teniamos que estudiar por cada nivel de clasificacion
anotamos el nimero de enfermos que entra en cada nivel durante 83 dias, de manera que obtuvimos que 69 debian
ser estudiados dentro del nivel 1, 276 del nivel 2, 636 del nivel 3 y 86 del nivel 4.
Para obtener el juicio clinico de los casos a estudiar hemos usado la historia clinica o el informe de alta.
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Tras haber analizado la muestra representativa hemos obtenido que, del total de 1067, 185 pacientes acudieron a
urgencias por patologia abdominal, de los cuales 6 fueron nivel 1, 47 fueron nivel 2 y 132 nivel 3, y no acudié ninguno
que fuera clasificado nivel 4.
Hemos considerado como patologia digestiva los siguientes juicios clinicos: (7)

e Dolor abdominal

e Epigastralgia

e HDA

e Infeccién alimentaria

e Hemorragia digestiva baja

e Melenas

e Dolor fosa iliaca derecha

e Pancreatitis

e |ctericia

e Hematemesis

e Estrefiimiento

e Cdlico biliar
4.- RESULTADOS.
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GRAFICA 1. En esta grafica vemos el nUmero de casos con patologia digestiva de la muestra representativa. Destaca el
gran numero de niveles 3 y la ausencia en los banales.
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GRAFICA 2. Podemos observar que el 20 % de los niveles 3 son de casos digestivos, porcentaje parecido es en el caso
del nivel 2. Solo el 8,7% de la atencién inmediata es de patologia digestiva.
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GRAFICA 3. De toda la patologia abdominal, el 71,35% es clasificado como nivel 3.

N° TECNICAS AL DIA POR NIVELES

GRAFICA 4. En esta grafica vemos como el mayor nimero de técnicas practicadas al dia se les realiza a los niveles 3,
destacando la analitica, toma de tensién arterial y frecuencia cardiaca, y la canalizacién de via periférica 'y
administracién de tratamiento intravenoso.
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GRAFICA 5. En esta grafica de pacientes que entran al dia con patologia digestiva observamos que solo uno es de
atencion inmediata. Mas de dos tercios son atendidos como nivel que admite demora.
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GRAFICA 6. La técnica mas usada en este tipo de pacientes es la extraccién de analitica, seguida por la administracién
de tratamiento intravenoso, la toma de tension arterial, la canalizacién de via periférica y la toma de frecuencia
cardiaca.

5.- CONCLUSIONES
En primer lugar, debemos resaltar que a todos los enfermos que acuden a urgencias se les realiza la entrevista para
clasificarlos, lo cual significa que todos son atendidos por enfermeria, por lo que hay que afadir este trabajo a las
técnicas descritas en los resultados. El 17% de todos los enfermos son diagnosticados como patologia digestiva, y de
todos ellos el 71.35% son nivel 3, el 25.41 nivel 2 y solo el 3.24 % nivel 1. En cuanto a las técnicas mas utilizadas en
este tipo de enfermos la que mas destaca sobre las demds es la analitica que se le realiza al 83% de los niveles 1, al
72% de los niveles 1y al 60% de los niveles 3. Seguida de la administracion de tratamiento intravenoso (41%) del total,
la toma de la tensién arterial y de la canalizacién de via venosa (34%). Si nos fijamos en la patologia digestiva que entra
diariamente en urgencias volvemos a descubrir que el mayor nimero corresponde al nivel 3 en el que se atienden a 33
personas de media diagnosticadas como patologia digestiva, mientras que son 12 de nivel 1 y solamente 1 como nivel
preferente. (8)
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