Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):905

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
: esponce AP

e Médice

http://www.elsevier.es/semergen

424/58 - CORRESPONDENCIA ENTRE LA BAJA PRIORIDAD EN EL TRIAJE Y LA
PATOLOGIA FINAL DEL PACIENTE
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Resumen

Objetivos: Describir y explicar por qué tipo de patologias acudian los pacientes triados con un nivel
de prioridad V a los servicios de Urgencias hospitalarios de un hospital provincial, y de qué fueron
diagnosticados. Como objetivos secundarios: Analizar qué tipo de pacientes eran (si tenian
comorbilidad) y si el proceso por el que acudieron a Urgencias era un proceso cronico, asi como ver
si el diagnoéstico dado en el servicio de Urgencias fue un diagnéstico correcto.

Metodologia: Es un estudio observacional transversal. Se revisaron las historias mediante el
programa de Puesto de Control Hospitalario, para realizar la colecta de los pacientes, y el programa
de historia clinica electrénica para su revision, de un dia elegido al azar, de 15 pacientes, triados
con un nivel de prioridad de V, y se recogieron los datos referentes a: edad, sexo, antecedentes
personales médicos, la clinica por la que acudieron, su diagndstico final, las pruebas
complementarias que se les realizo, su diagnostico en el servicio de Urgencias, el tratamiento con el
que fueron dadas de alta, y el diagndstico final.

Resultados: Se recogieron 16 historias, objetivandose que un paciente habia acudido dos veces en
el mismo dia por el mismo motivo: cervicalgia. Estos 15 pacientes correspondian a 9 hombres (60%)
y 6 mujeres (40%), de entre 8 meses y 57 afios (media 25,58 afios). 13 de los 15 pacientes (86,66%),
no tenia diagnosticada ninguna enfermedad previa. Las constantes vitales que se les tomd a los
pacientes estaban en rangos de normalidad en el 100%de los pacientes. A otros 8 pacientes
(53,33%) no se les realizé ningun tipo de prueba complementaria. Todas fueron dadas de alta, 6 de
ellos sin tratamiento nuevo. De estas 15 personas, el diagndstico dado en Urgencias fue el
diagndstico definitivo en 12 personas (80%), de las otras tres personas: dos de ellas tuvieron un
diagnostico diferente al dado.

Conclusiones: Toda la patologia triada con nivel V, fue diagnosticada en Urgencias en corto
periodo de tiempo con un bajo nimero de pruebas complementarias, y con diagndsticos que
corresponden a dicho nivel, y se trataba de pacientes jovenes con poca comorbilidad.
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