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PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del Objetivo: Analizar el uso de pruebas complementarias y su relacion con incidentes de seguridad
paciente; en servicios de urgencias hospitalarios.

Urgencias Metodologia: Se analiz6 a 935 pacientes atendidos en 9 servicios de urgencia de la Region de
hospitalarias; Murcia. Fuente de datos para deteccion de los incidentes: la historia y los informes de Urgencia,
Mejora de la calidad observacion presencial y encuesta telefonica a la semana del alta.

Analisis estadistico: se utilizaron la t de Student para variables cuantitativas, la chi al cua-
drado para las cualitativas y el test de ANOVA.
Resultados: Se utilizd catéter venoso periférico en 397 pacientes (42,4%; IC del 95%: 39,3-
45,5%), con diferencias significativas entre centros (p < 0,01) (rango: 37-81,8%). Asi mismo se
ha comprobado que en 23,4% (IC del 95%: 19,2-27,6%) de los casos, no se utilizo la via después
de la primera extraccion. Se solicitaron pruebas radioldgicas a 351 pacientes (37,7% [IC del 95%:
34,6-40,8%]), con diferencias significativas entre centros (p < 0,01). Se detecto a 95 pacientes
con incidentes: 10,2% (IC del 95%: 8,3-12,1%). Se ha evidenciado mayor proporcion de incidentes
de seguridad en los pacientes en que se ha usado catéter venoso periférico (12,8%) frente a los
que no se ha usado (8,5%) (p = 0,03), en los que se ha pedido una radiografia (12,8%) frente a
los que no (8,6%) (p = 0,04) y tuvieron mayor estancia los casos con incidente (media 248,9)
frente a los que no (media 164,1’) (p< 0,001).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: julian.alcaraz2@carm.es (J. Alcaraz-Martinez).
¢ Los nombres de los componentes del grupo de trabajo ERIDA estan relacionados en el anexo 1.
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Introduccion

Conclusion: Se constata la variabilidad entre centros y la relacion del uso de catéter venoso
periférico y pruebas radiologicas con la aparicion de incidentes de seguridad en Urgencias.
© 2018 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Use of complementary tests in emergencies and their relation with patient safety
incidents

Abstract
Objective: To analyse the use of complementary tests and their relationship with safety inci-
dents in hospital emergency departments.
Methodology: An analysis was performed on 935 patients seen in the 9 hospital emergency
departments. The source of data used for the detection of incidents were: emergency depart-
ment clinical record and reports, together with face-to-face observation in the department,
plus a telephone survey of the patient or family member at one week after the care.
Statistical tests used: The Student t test for quantitative variables, Chi squared test for
qualitative variables, and the ANOVA test.
Results: Aperipheral venous catheter was used in 397 patients (42.4% (95% cl; 39.3-45.5%)), with
a variability with significant differences between hospitals (P<.01), with a range of use from 37%
to 81.8%. It was also observed that in 23.4% (95% Cl; 19.2-27.6%) of the cases, the catheter was
not used after the first blood draw. Radiological tests were requested for 351 patients, 37.7%
(95% Cl; 34.6-40.8%), also with significant differences between hospitals (P<.01), ranging from
24.6 to 65, 1%. Incidents were detected in 95 (10.2%) patients (95% Cl; 8.3-12.1%) in the all the
study centres. A higher proportion of safety incidents have been observed in patients where
peripheral venous catheter has been used (12.8%) than in those in whom they had not been
used (8.5%) (P=.03), as well as in patients on whom an x-ray was requested (12.8%) compared
to those who did not (8.64%) (P=.04). A longer stay was also observed in cases with an incident
(mean 248.9 minutes) than in those where there were none (mean 164.1 minutes) (P<.001). No
statistically significant differences were found in the other parameters studied.
Conclusion: A relationship was observed between the use of a peripheral venous catheter
(many of them without use) and radiological tests and the occurrence of safety incidents in
the Emergency Departments.
© 2018 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Hay trabajos recientes en Espana que determinan la fre-
cuencia de aparicion de incidentes de seguridad. En ellos

En los ultimos afnos, el Ministerio de Sanidad, junto a
varias sociedades cientificas, ha planteado la evaluacion
de la utilidad de la realizacion de intervenciones sanitarias
innecesarias’?. Su objetivo es, entre otros, disminuir la
variabilidad en la practica clinica y evitar la iatrogenia
secundaria a la realizacion de estas actuaciones inade-
cuadas. Diferentes sociedades cientificas han sefalado
actuaciones evitables, que podrian tener aplicacion en
urgencias®*.

En los servicios de urgencia de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud se atendieron 21,5 millones de urgencias
anualmente, de las cuales un 11,3% preciso ingreso hospita-
lario (datos de 2016)°. Es un volumen de actividad bastante
importante, que ademas presenta una complejidad tanto
médica como organizativa.

Diversos autores coinciden en que son servicios de alto
riesgo potencial®’. Las condiciones de trabajo son, a veces,
propicias para cometer errores®®. Se deben tomar deci-
siones clinicas, en ocasiones, con celeridad y sin disponer
a veces de toda la informacion, en un entorno de alta
presion'©.

se ha encontrado que el 12% de los pacientes que acuden
a Urgencias, independientemente de si ingresaban o eran
dados de alta, ocurria al menos un incidente, con o sin
dafo'" "2,

Los problemas relacionados con la medicacién, proce-
dimientos, comunicacion y diagndstico son los que se han
visto mas frecuentemente relacionados con la aparicion de
incidentes.

El objetivo de este trabajo era analizar la variabilidad en
el uso de procedimientos y pruebas complementarias y su
relacion con los incidentes de seguridad en Urgencias.

Material y método

Diseno del estudio: estudio observacional transversal, reali-
zado en los 9 servicios de urgencia hospitalarios de nuestra
region.

En todos ellos, se recogieron datos sobre el paciente y
la asistencia prestada, y si habia habido algun incidente de
seguridad durante su estancia en Urgencias. Esta toma de



Uso de pruebas complementarias en urgencias y su relacion con incidentes de seguridad

77

datos sobre incidentes se realizd de forma presencial por
parte de los evaluadores durante la asistencia y posterior-
mente se revisaron todos los casos a la semana de la atencion
inicial para detectar problemas derivados de la asistencia
que se presentaran o descubrieran mas tarde.

Se conto previamente con la autorizacion para la reco-
gida de datos por el Comité de Etica Asistencial del Hospital
Morales Meseguer de Murcia.

Participantes en la toma de datos: la toma de datos se
hizo mediante evaluacion interna por médicos y personal de
enfermeria de los propios servicios, que previamente reci-
bieron formacion basica sobre seguridad del paciente.

Casos: como criterio de inclusion como caso se tomo a
mayores de 18 anos, excluyendo enfermedad psiquiatrica y
obstétrica, que aceptaran por escrito (consentimiento infor-
mado) participar en el estudio.

Variables: se recogieron datos sobre el sexo, la edad,
el turno, si la atencion se realizd por un médico adjunto o
residente, nivel de triaje, peticion de pruebas radioldgicas,
uso de via venosa periférica, minutos de estancia, hospital
donde se atendi6 y utilizacion de medicacion oral, intramus-
cular e intravenosa. Asi mismo, se buscaron diferencias en
el uso de vias venosas y pruebas radiologicas por centro.
Finalmente, se analizo la relacion entre estas variables y la
deteccion de incidentes de seguridad.

Fuente de datos: como fuente de datos para la deteccion
de estos incidentes se utilizaron la historia y los informes de
Urgencia, junto a la observacion presencial, y ademas una
encuesta telefonica al paciente o familiar a la semana de la
atencion.

Método de muestreo: se realizd un muestreo aleatorio
sistematico previo, teniendo como referencia la media de
atendidos por dia en ese centro, y asegurando asi que fuera
proporcional a los casos atendidos en cada turno. Como
mecanismo de sustitucion, en caso de que el paciente no
cumpliera criterios para entrar en el estudio o no firmase el
consentimiento, se tomd al paciente con el siguiente nimero
de orden.

Método estadistico: se calcularon la frecuencia y los por-
centajes en variables cualitativas y medias y desviacion
estandar en variables cuantitativas, calculando el intervalo
de confianza del 95% (IC del 95%) de los estadisticos. Como
test estadisticos, se utilizaron la t de Student para varia-
bles cuantitativas, la chi al cuadrado para cualitativas y
adicionalmente el test de ANOVA, estableciendo el nivel de
significacion en el 95% (p < 0,05).

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Se han analizado 935 casos de pacientes atendidos en los 9
servicios de urgencia hospitalarios. De ellos, 478 pacientes,
el 51,1% (IC del 95%: 47,9-54,3%) han sido mujeres y la edad
media del total de 48 afos con una desviacion tipica (DT)
de 19,6. En la distribucion por turnos, el 45,5% (IC del 95%:
42,3-48,7%) acudieron en la mafnana, en la tarde el 39% (IC
del 95%: 35,9-42,1%) y en la noche el 15,4% (IC del 95%: 13,1-
17,7%). EL 60,4% (IC del 95%: 57,1-63,4%) de los pacientes de
la muestra fueron atendidos por adjuntos.
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Figura 1  Proporcion de pacientes en los que se ha usado via
periférica por centro, tanto si esta se ha utilizado para algo mas
que la primera extraccion (en azul) como si no se ha usado de
nuevo (rojo).

Resultados en porcentaje respecto al total de la muestra por
hospital. Los centros se han nombrado con letras para mantener
el anonimato.
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Figura 2 Proporcion de pacientes en los que se ha pedido
exploraciones radiologicas por centro.

Resultados en porcentaje respecto al total de la muestra por
hospital. Los centros se han nombrado con letras para mantener
el anonimato.

Respecto al nivel de triaje de los pacientes atendidos, el
5,9% (IC del 95%: 4,4-7,3%) fueron de nivel 2, el 35,8% (IC
del 95%: 32,7-38,9%) de nivel 3, el 45,7% (IC del 95%: 42,5-
48,9%) de nivel 4y el 12,6% (IC del 95%: 10,5-14,7%) de nivel
5.

La estancia media de los pacientes recogidos en el estu-
dio ha sido de 172,8 min, con una DT de 165,2.

Actuaciones realizadas en Urgencias

AL 78,1% (IC del 95%: 75,5-80,7%) de los pacientes asistidos
se le realizé al menos una exploracion. Por tipo de explo-
racion complementaria, la mas utilizada ha sido la analitica
en 437 pacientes (46,7%, IC del 95%: 43,5-49,9%), seguida
de radiografia, en 351 pacientes (37,7%, IC del 95%: 34,6-
40,8%).

Se han utilizado vias venosas periféricas en 397 pacien-
tes, el 42,4% (IC del 95%: 39,3-45,5%) con una variabilidad
que presentaba diferencias significativas entre centros (p <
0,01), que van desde el uso en el 37% de los pacientes aten-
didos en el centro que menos utilizo, al 81,8% en el que
mas. Asi mismo se ha comprobado que en el 23,4% (IC del



78

J. Alcaraz-Martinez et al.

95%: 19,2-27,6%) de los casos, solo se utilizo para la primera
extraccion (fig. 1).

La proporcion de pacientes a los que se solicitaron
pruebas radiologicas fue de media del 37,7% (IC del 95%:
34,6-40,8%), si bien se han detectado también diferencias
significativas entre centros (p < 0,01) en la proporcion de
pacientes con pruebas radiologicas, variando desde el 36,6
hasta el 80% (fig. 2).

Se ha detectado a 95 pacientes con incidentes, el 10,2%
(IC del 95%: 8,3-12,1%) en el total de centros evaluados.

Se han evidenciado diferencias significativas entre la apa-
ricion de incidentes de seguridad en pacientes en los que se
ha usado catéter venoso periférico (12,85%) frente a aque-
llos en los que no se ha usado (8,58%) (p = 0,03) y en los
que se ha pedido una radiografia (12,82%) frente a aquellos
en los que no (8,64%) (p = 0,04). Han tenido estancia mas
prolongada los casos con incidente (media 248,9 min) que
los que no (media 164,1 min) (p < 0,001) (fig. 3) (tabla 1).

En el resto de los parametros estudiados no se han hallado
diferencias significativas (tabla 1).

12,8
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Figura 3  Porcentaje de pacientes con incidentes de seguri-
dad detectados.

Comparativa entre aquellos en los que se realizaron explora-
ciones radiologicas o se utilizaron vias venosas periféricas y los
que no. Las diferencias son estadisticamente significativas en
ambos casos.

Tabla 1  Nivel de significacion entre las variables estudiadas respecto a la deteccion o no de incidentes de seguridad®
variables Pacientes con incidentes Pacientes sin incidentes Valor de p
Estancia 248,9 (DT 210) 164,1 (DT 156) < 0,001
Edad 48,9 (DT19,7) 47,9 (DT19,3) 0,48
Via periférica
Si 51 (12,85%) 346 (87,15%) 0,039
No 44 (8,58%) 469 (91,42%)
RX
Si 45 (12,82%) 306 (87,18%) 0,042
No 50 (8,64%) 529 (91,36%)
Sexo
Mujer 56 (11,94%) 413 (88,06%) 0,06
Hombre 37 (8,26%) 411 (91,74%)
Tratamiento
\% 40 (12,31%) 285 (87,69%) 0,11
Oral 5 (6,67%) 70 (93,33%) 0,29
IM 19 (12,1%) 138 (97,9%) 0,37
Sin tratamiento 31 (8,14%) 350 (91,86%)
Atendido
Adjunto 59 (10,75%) 490 (89,25%) 0,48
Residente 34 (9,4%) 328 (90,6%)
Turno
Mafhana 45 (10,56%) 381 (89,44%) 0,73
Tarde 38 (10,38%) 328 (89,62%)
Noche 12 (8,33%) 132 (91,67%)
Nivel de triaje
2 4 (8,51%) 43 (91,49%) 0,81
3 27 (10,55%) 229 (89,45%)
4 30 (9,26%) 294 (90,74%)
5 11 (12,22%) 79 (87,78%)

Resultados expresados en niumero de casos y porcentaje, salvo en estancia y edad, que es media de minutos y afos, respectivamente, y

DT.

A/R: atendido por adjunto o por residente; DT: desviacion tipica; IM: intramuscular; IV: intravenoso; RX: peticion de pruebas radiologicas.

a Test utilizado: t de Student.
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Tabla 2

Efectos producidos por los incidentes detectados en los pacientes®

Efectos producidos en el paciente

N.° casos parcial N.° casos total

A. Relacionados con los procedimientos
Hematoma
Hematuria
Otras complicaciones de procedimientos
B. Infeccion relacionada con la asistencia
C. Relacionados con los cuidados
Flebitis
Otros relacionados con los cuidados
D. Generales
Peor curso clinico de la enfermedad de base
Necesidad de repetir procedimiento
Necesidad de repetir visita
Ansiedad, estrés o depresion
E. Relacionados con la medicacion
Nauseas, vomitos o diarrea
Prurito, rash o lesiones dérmicas
Mal manejo del dolor
Problemas neurologicos
Hipotension
Mal control de glucemia
Otros
F. Otras consecuencias
Ninguna

12
2
2
8
1
8
4
4
44
4
8
13
19
26
4
1
17
1
1
1
1
2
17

a El total es mayor al numero de incidentes debido a que hay pacientes con mas de un efecto.

Los principales incidentes encontrados se resumen en la
tabla 2.

En 13 de los pacientes en los que se uso via venosa peri-
férica y esta no se utilizd después de la extraccion inicial,
se han detectado incidentes. Supone un 13,9% (IC del 95%:
7-20,8%). Tres de ellos han sido relacionados precisamente
con esta via: 2 flebitis y un hematoma pospuncion.

Discusioén

Hay numerosos trabajos que hablan de los peligros poten-
ciales de las vias venosas periféricas'> ' y alguno que indica
una mayor tasa de complicaciones en aquellos que se inser-
tan en el servicio de urgencias'®. No extrana, por tanto,
encontrar relacion entre esta técnica y una mayor frecuen-
cia de deteccion de incidentes de seguridad. Lo que si llama
la atencion es la variabilidad detectada en su uso en los
diferentes servicios y la proporcion de estas vias venosas que
no se usaron tras la primera extraccion. No se puede decir
que estas eran las Unicas vias innecesarias. Puede que algu-
nas de estas medicaciones pautadas por esta via pudieran
haberse administrado por otra, pero esto escapa al alcance
de este estudio. De hecho, las cifras de vias innecesarias
detectadas en nuestro trabajo son inferiores a otros estudios
especificos sobre el tema, que las cifran en el 32-35% en
Urgencias'®'’. Llama la atencién que el uso de medicacién
por via intravenosa no se asocie a una mayor deteccion de
incidentes y si el uso de vias venosas periféricas, pero aten-
diendo a los efectos detectados de los incidentes que tienen

que ver con el uso de esta via (2 hematomas y 4 flebitis) se
debe destacar que la mitad se han dado en pacientes a los
que no se ha administrado medicacioén por via intravenosa.

También se ha evidenciado una variabilidad en las
peticiones radiologicas efectuadas. Se ha senalado que
diversos autores han senalado exploraciones de este tipo
evitables'®'?, si bien en este caso es todavia mas dificil esta-
blecer cuantas de ellas habrian sido prescindibles. Podria
pensarse que a los pacientes a los que se piden estas pruebas
complementarias son mas complejos que el resto y podria
esperarse una mayor tasa de eventos adversos, pero el estu-
dio de diferencias en funcion del nivel de triaje muestra que
esta asociacion no se produce en los casos estudiados. Podria
pensarse también que las diferencias entre hospitales en el
uso de pruebas y procedimientos podrian obedecer a carac-
teristicas de los mismos y actuar como factor de confusion
en las asociaciones. No se ha realizado analisis por nivel de
complejidad de los centros dado que solo uno es de primer
nivel y descubriria el anonimato. Si se debe sefalar que los
3 con mas peticiones radioldgicas y de uso de vias son 2de
nivel 3 y uno de nivel 2, lo cual no explica estas diferencias
en funcion del nivel de complejidad.

Respecto al tiempo de estancia, hay trabajos que ya han
demostrado asociacion entre el mismo y la aparicion de inci-
dentes de seguridad, tanto en hospitalizacion’® como en
urgencias''. Se ha visto relacion entre mas tiempo de estan-
cia con mas posibilidad de que ocurran incidentes y que la
aparicion de estos, a su vez, provoca, en ocasiones, mas
tiempo de atencion.



80

J. Alcaraz-Martinez et al.

Como limitaciones de este estudio cabe que senalar que
no se ha evaluado la utilidad de las peticiones radiologicas
ni si la medicacion podia haberse administrado por otra
via, ya que este trabajo no se habia disefado con este
fin. Posteriores estudios deberian incidir en estudiar la
incidencia de pruebas y procedimientos que no aportan
valor al proceso (y suman tiempo y costes) y poner en
marcha medidas para reducirlos.

Otra limitacion es que la revaluacion se ha realizado de
forma no presencial y, aunque la mayor parte de estas com-
plicaciones se producen la primera semana'’, puede haberse
infraestimado algunos eventos derivados de complicaciones
por vias.

Como conclusion, podria decirse que en este estudio se
constata la variabilidad entre centros y la relacion del uso de
catéter venoso periférico (muchos de ellos usados inadecua-
damente), el tiempo de estancia y las pruebas radioldgicas
con la aparicion de incidentes de seguridad en Urgencias.
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