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RESUMEN

Objetivo. Andlizar las caracteristicas clinicoepidemiolégi-
cas de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias
hospitalario en horario nocturno (22 horas hasta 8 horas) y
compararlos con los que acuden en horario diurno.
Material y Métodos. Estudio andlitico transversal en el
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
durante el periodo comprendido entre el T de Noviembre
de 2004 y el 31 de Marzo de 2005 (N=10.714), obfe-
niendo una muestra de estudio mediante muestreo aleatorio
sistemdtico [n=648). El procesamiento de los datos se rea-
liz6 con los paquetes estadisticos SPSS 14.0 y EPIDAT 3.0.
Para el andlisis de resultados se emplearon indices estadis-
ticos descriptivos para variables cudlitativas y cuantitativas,
la pruebas de chicuadrado, y el andlisis de la regresion
logistica.

Resultados. Se realizan un 23,1% de asistencias nocturnas,
la mayoria de las cuales 72% tienen lugar antes de las 2
horas. Existe un predominio de sexo masculino (52,7%) y
de menores de 2 afios (53,4%). la edad en turno nocturno
es menor que durante el diurno (p=0,01). la derivacién
durante este horario es baja (8%, p=0,006). Llos motivos de
consulta iniciales no presentan diferencias con el turno diur-
no (p=0,006), ni tampoco los diagndsticos finales (p=0, 16).
la tasa de ingresos (2%) fue similar a la diuma (p=0,32).
Las variables que influyen en la noctumidad son la edad y
la derivacién desde Atencién Primaria.

Conclusiones. las caracteristicas clinicas de los pacientes
en horario nocturno son similares al horario diurno. Se debe
educar a la poblacién para acudir a servicios de urgencias
extrahospitalarios.

Palabras Clave. Urgencias. Pediatria. Hospital. Demanda
nocturna.
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INTRODUCCION

la demanda asistencial en los servicios de urgencia ha ido
en aumento en los Ultimos afios, v esta fendencia se obser-
va fanto en servicios hospitalarios como en servicios de
Atencién Primaria. Segin la Memoria Anual del SERGAS
de los dltimos afios (2002 y 2003, el incremento ronda el
6,64% anual en nuestra drea sanitaria, que corresponde al
aumento desde 994.130 asistencias urgentes en el afio
2002 hasta 1.060.166 asistencias urgentes en el afio
2003".

Existen moltiples factores que influyen en la demanda asis-
fencial urgente? como son la estructura de la sociedad en
general y de las familias en particulor, actividad laboral de
los padres que condiciona sus horarios, actitud cada vez
mds consumista de la sociedad, la excesiva informacion
sanitaria que recibe la poblacién (en ocasiones, inadecuo-
da o errénea informocién], factores que, entre ofros, ayu-
dan a que la urgencia pedidirica sea una forma esencial
de asistencia pedidtrica y un hdbito social’.

la asistencia médica nocturna tiene una serie de caracterfs-
ficas peculiares: el cansancio acumulado fras mas de 8
horas de trabajo continuado la mayoria de las ocasiones,
mayor presién o demanda por parte de la familia, la asis-
fencia a estas horas habitualmente la realiza un médico
interno residente quedando el médico adjunto como segun-
da llamada, entre ofras. Estas caracteristicas junto con la
falsa creencia de que los pacientes acudirdn por patologi-
as mas graves hacen que la demanda a esas horas presen-
fe caracteristicas disfintivas que, lejos de facilitar la asisfen-
cia, complican todavia més el proceso clinicoterapéutico.
El objetivo del presente estudio es analizar las caracterfsti-
cas clinicoepidemiolégicas de los pacientes que acuden a
un servicio de urgencias hospitalario en horario nocturno
(22 horas hasta 8 horas) y compararlos con los que acuden
en horario diurno.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela es un centro de referencia para un drea que
abarca una poblacién pedidtrica aproximada de 48.500
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habitantes. La unidad de urgencias pedidiricas realiza alre-
dedor de 100 asistencias/dia, siendo esta cifra variable
seg0n las disfintas épocas del afio y diferentes horas del
dia. El equipo médico de esta unidad consta de un adjun-
fo especialista en pediafria, un médico inferno residente
(correspondiente a las especialidades de Pediatria o de
Medicina de Familia) que son apoyados, segin necesido-
des de la unidad, por ofro médico adjunto y ofro médico
interno residente, ambos de la especialidad de Pediatria.
En el servicio de admision de urgencias se rellena la hoja
de urgencias con los datos personales del paciente, la
hora de llegada y se remitia al servicio de urgencias
pedidtricas. A continuacion, el/la ATS/DUE registraba en
el libro de entrada del servicio los datos del paciente, rea-
lizaba la valoracion inicial de urgencias vy la toma de
constantes. Finalmente, comunicaba a los facultativos la
existencia de dicha urgencia, el motfivo de consulta, v el
resulfado de la toma de constantes (mediante la hoja de
urgencias). Una vez que el facultativo valoraba al pacien-
fe, solicitaba las pruebas que fueran precisas, elaboraba
un diagnéstico y planteaba un tratamiento, todos estos
datos quedaban registrados en la hoja de urgencios,
copia de la cual queda archivada en la historia clinica
del paciente.

la poblacion objefo de estudio fue la totalidad de los
pacientes que acudieron a urgencias, en horario nocturno
y diurno, durante el periodo comprendido entre Noviembre
de 2004 y Marzo de 2005 (N = 10.714). Mediante

TABLA 1

muestreo aleatorio sistemdtico se selecciond una muestra de
648 pacientes.

Se trata de un estudio analitico tfransversal, para el cual se
recogieron las variables presentadas en la Tobla 1.

En el estudio se habla de derivacién cuando un paciente
acude al centro remitido desde un servicio de Atencién
Primaria, sea pedidtrico o bien Punto de Atfencion
Continuada [PAC), sin distincion.

los motivos de consulta, antecedentes personales y diag-
nosticos al alta, se recogieron y codificaron segun la CIAP-
2 (Clasificaciéon Internacional de Atencién Primaria)*. Un
mismo paciente puede acudir por varios motivos de consul-
fa, tener mds de un antecedente personal, recibir mas de
un diogndstico y necesitar mdas de un fratamiento.

El procesamiento de los datos se realizé con los pagquetes
esfadisticos SPSS 14.0 y EPIDAT 3.0.

Para el andlisis de resultados se emplearon indices estadis-
ticos descriptivos para variables cualitativas y cuantitativas,
la pruebas de chicuadrado, y el andlisis de la regresién
logistica (para hallar la relacién entre variables indepen-
dientes con la variable “noctumnidad”) con los correspon-
dienfes odds ratio (OR).

RESULTADOS
Del fotal de la muestra, 150 pacientes (23,1%; IC 95%: 19

- 26,4) acudieron en turno de noche (22 horas - 8 horas).

8
De los datos obtenidos, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,79) en el nimero de asis-

fencias nocturnas realizadas entre los diferentes

Variables registradas.

Edad: Llactante (0-23 meses), Preescolar (2-5 afios) y Escolar (6-14 afios)

Sexo

Derivacion desde Atencién Primaria / Iniciativa propia
Hora de asistencia

localidad de procedencia

Distancia al centro

Existencia de Punto de Atencién Continuada en su Concello / Ayuntamiento

Antecedentes personales de inferés patolégico

Motivo de consulta

Diagnéstico

Tiempo de evolucion del cuadro

Nomero de consultas previas realizadas por el mismo cuadro
Pruebas complementarias que se realizan en la unidad
Diagndstico

Trafamiento aconsejado al alta

Ingreso / Alfa

meses en cuanto a la distribucién diurna,/noctur-
na de la asistencia.

El 56% de las asistencias realizadas durante las
horas nocturnas fienen lugar antes de las O
horas, v el 72% del tofal de asistencias antes de
las 2 horas, por lo que sélo el 28% restante se
realiza desde las 2 horas hasta las 8 horas.

Se observé un predominio de sexo masculino
(80 varones, 52,7%). la edad, al no presentar
una distribucion normal, queda definida por la
mediana y rango infercuartil (mediana: 2,63;
rango intercuartil: 4,85), siendo la mediana de
edad inferior en horario nocturno (p=0,0016). El
grupo de edad més demandante fue el de meno-
res de 2 afos (lactantes), que es significativo-
mente mayor que la demanda realizada por el
mismo grupo de edad en horario diumno (53,4%

vs 40,6%; p = 0,01).
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la mayoria de la poblacién que acude en turno noctumo lo
hace por cuadros de menos de 24 horas de evolucién
(71,6%), y practicamente ninguno ha solicitado consulta
previamente (88,5% no han realizado consultas previamen-
fe], siendo estadisticamente significativas en el caso del
tiempo de evolucion respecto a los porcentajes correspon-
dientes al horario diumo (71,6% vs 58,6%; p=0,005), el
nimero de consultas previas no presenta diferencias signifi-
cativas (p=0, 14).

En cuanto al estudio realizado de las localidades de proce-
dencia, se observa que las localidades que proporcionan
la mayoria de nuestros pacientes son Santiago de
Compostela (34,4%) y Ames (13,5%), concello / ayunta-
miento limitrofe con Santiago de Compostela; estas cifras
son similares al turno divrno (p=0,37). Si se estudian los
kilometros recorridos desde la localidod de procedencia se
observa que el 52% proceden de zonas de menos de 10
km de distancia (p=0,37), lo que esta en relacion con los
datos anteriores.

Del tofal de la muestra correspondiente al turno nocturno,
solo 8 pacientes (5,3%) fueron derivados desde AP, cifra
muy inferior al nimero de derivaciones que se realizan en
el tumo diurno, existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,006). Esta diferencia se mantiene a pesar
de que la distribucion de pacientes en relacién a conce-
llos/ayuntamientos que disponen de Punto de Afencién
Continuada (PAC) durante el horario nocturno es similar al
horario diumo (p=0, 158), aunque es cierfo que las consul-
fas de Atencién Primaria (pedidtricas) no funcionan en hora-
rio nocturno.

El 8,1% de los pacientes que acuden en horario nocturno
presentan antecedentes personales de interés, siendo simi-
lar al horario diumo (8%; p=0,96). Los antecedentes perso-
nales mds frecuentes son asma (41,7%) vy reflujo gastroeso-
fagico (16,7%).

De los 150 pacientes que acudieron en turno de noche,
presentaron un fofal de 182 motivos de consulta, que se
resumen en la figura 1. la comparacion de estos motivos
de consulta con los del turno diumo no muestra diferencias
estadisticamente significativas (p=0,06).

Se realizaron pruebas complementarias en el 27,3% de los
pacientes, porcentaje inferior al turno diurno, siendo estadis-
ficamente significativa (p<0,001), y se realizaron mas de
una prueba complementaria en el 4,7% de los pacientes.
los principales diagnésticos realizados fueron: infeccién de
vias respiratorias altas o catarro (21,9%), gastroenteritis
(12,9%), ofitis media agua (12,3%), contusién o traumatis-
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FIGURA 1

Motivos de consulta en turno nocturno.

»
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mo sin fractura ésea (6,5%), laringitis y/o traqueitis (5,8%)
entre las més frecuentes. Al comparar la frecuencia de los
cuadros diagnésticos mas frecuentes en el turno noctumo
con su frecuencia en tumo diumno, se observa que no exis-
fen diferencias estadisticamente significativas (p=0,16). En
la figura 2 se muestra gréficamente esta comparacién entre
grupos diagnosticos de ambos turnos.

Tras la obtencién de los diagnésticos, se realizaron un total de
3 ingresos, que representan el 2% de los pacientes atendidos
en fumno de noche, porcentaje similar al horario diumno
(p=0,38]. los diagndsticos de estos tres casos fueron: crisis
convulsiva, gastroenteritis e inestabilidad mecénica de rodilla.
Se administraron un total de 198 tratamientos, siendo los
mas frecuentes: Analgésicos-antitérmicos (40,4%), medidas
higiénicodietéticas (15,2%), antibidticos orales (14,6%),
medidas de fisioterapia respiratoria (8, 1%), corticoides ora-
les (3,5%), mucoliticos (3,5%), vigilancia domiciliaria
(3,5%), entre ofros.

FIGURA 2

Diagnosticos mds frecuentes en el turo nocturno en comparo-
cién con el diumno.
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En el andlisis multivariante, se empled la Regresién
logistica, donde se intenfaron relacionar las variables sexo,
localidad de procedencia, presencia o no de antecedentes
personales, tiempo de evolucién del cuadro, derivacién
desde Atenciéon Primaria, existencia o no de PAC en su
localidad y la edad con la nocturnidad, es decir, se frata
de saber qué variables a priori influian en que los pacien-
fes acudieran en turno de noche a un servicio de urgencias
hospitalarias. Se observé que influian la edad del paciente
(OR: -1,069, IC95%: [-1,022) - (-1,119); p=0,004), y la
derivacion desde Atencion Primaria [OR: 2,639, 1C95%:
1,213-5,741; p=0,014).

DISCUSION

Tras los resultados presentados, se puede observar que
lejos de lo que serfia mas logico pensar, los pacientes que
acuden en un turno nocturno a un hospital de tercer nivel no
presentan caracteristicas clinicas que los diferencien de los
pacientes que acuden durante el turno diumno.

la principal limitacion que se plantea en el andlisis del estu-
dio corresponde al periodo temporal seleccionado, ya que
no incluyen un periodo anual completo y Unicamente corres-
ponde con meses del periodo otoficinvieno. Esta limita-
cién la consideramos poco importante ya que durante el
periodo seleccionado no se produjeron variaciones respec-
to al resto del afio en cuanto a demanda asistencial, solici-
tud de pruebas, ni ingresos hospitalarios realizados, tfampo-
co existieron variaciones epidemiolégicas destacables el
resfo del afo.

Tras analizar los resultados se demuestra la similitud entre la
demanda diurna y noctuma ya que no existen diferencias
enire ambos grupos en cuanfo a motivos de consulta, ante-
cedentes personales, diagnésticos al alta ni tampoco en el
porcentaje de ingresos realizados.

la situacién planteada es simplemente el reflejo de la pro-
blemdtica que existe en la actualidad en estas unidades de
urgencias, ya que la mayoria de las consultas realizadas no
son realmente urgencias médicas sino sociales®, siendo la
angustia familiar uno de los factores que més influye en la
decision de acudir a urgencias en horario nocturno®. Otro
factor que influye en esta situacion es la comodidad, ya
que la mayoria de los pacientes asistidos en este turno vivi-
an proximos al centro hospitalario (52%, vivian a menos de
10 kilémetros).

En la serie presentada, existe un claro predominio de varo-
nes y de nifios pequefios (menores de 2 afos), dafos que
se corresponde con los datos habituales de la poblacion

asistida en un servicio hospitalario”, aunque durante el
horario noctumo el predominio de nifios pequefios es mds
importante, representando mds de la mitad de los pacien-
tes. Ofros datos de especial inferés son que la mayoria de
los pacientes no han acudido a servicios extrahospitalarios
(85,5%) y presentan cuadros de menos de 24 horas de
evolucion (71,6%), lo que coincide con los datos publica-
dos por ofros autores en estudios similares®. Finalmente, en
el andlisis multivariante se observa que los factores que
influyen en la asistencia nocturna a urgencias son la edad
del paciente (@ menor edad del paciente més probable
resulia que la familia acuda a un servicio de urgencias en
horario nocturno, lo que se relaciona con la ansiedad fami-
liar originada por el cuadro clinico) y la derivacion desde
Atencién Primaria (que se relacionaria con que al recibir
asistencia en Atencion Primaria, es menos probable que la
familia acuda en horario nocturno).

Si se comparan los resultados de la presente serie, con
datos publicados por ofros autores a nivel de Atencién
Primaria, se observa que tampoco existen diferencias en
cuanto a los datos clinicos de los pacientes que acuden a
este nivel asistencial [mofivos de consulta, diagnosticos e

o1 o que

incluso solicitud de pruebas complementarias)””

hace pensar que el tipo de pacientes asistidos a nivel hos-

pitalario también podrion ser atendidos en Atfencién

Primaria, sobre todo feniendo en cuenta la elevada capaci-

dad de resolucién que existe en este nivel, que oscila entre

el 93,5% y el 98,4%, y entre el 1,6% vy el 6,5% de deriva-
ciones'o'# "%,

Estos resultados presentados refuerzan la idea de que la

familia en realidad no valora adecuadamente la gravedad

del proceso que padece el paciente, acudiendo de forma
innecesaria a los servicios de urgencias por falta de los
conocimientos adecuados'. Este planteamiento ha llevado

a que algunos aufores planteen que los servicios de urgen-

cia son el lugar adecuado para realizar educacion sanita-

ria de la poblaciéon'®, aunque esta idea se ha visto imposi-
bilitada debido a la presién asistencial propia de estos ser-
vicios'©.

Tras lo anferiormente expuesto podemos concluir que:

- la mayoria de los pacientes consultados durante el horo-
rio nocturno presentan caracteristicas clinicas similares a
los pacientes que acuden en horario diuno, al igual que
los pacientes que acuden a servicios extrahospitalarios.

- Esfa asisfencia noctumna se justifica por criterios sociales
(comodidad, proximidad, estrés familiar que origina lo
enfermedad del nifio, efc) y no por criterios clinicos.
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- Es evidente que, en vista del perfil de los pacientes aten-

didos en horario nocturno, se debe educar a la pobla-

cién para acudir a centros extrahospitalarios durante los

turnos diumnos, lo que evitard las dificultades propias de

la nocturnidad.
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