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Resumen



Objetivo: Analizar el tiempo de espera y de pruebas complementarias desde que
el paciente llega al servicio de Urgencias, en un triaje de urgencias de un hospital urbano
realizado por médicos (SET), comparado con el triaje realizado por enfermeros (MTS) en
un hospital de la misma ciudad en pacientes diagnosticados de patologia isquémica
cardiaca.

Método: Se han revisado los casos de patologia cardiaca isquémica diagnosticados
en urgencias durante el mes de enero de 2018. Se ha utilizado como fuente de datos las
Historias clinicas informatizadas del programa informéatico SELENE. Se ha realizado un
analisis estadistico descriptivo con proporciones y medidas de tendencia central, analisis
de consistencia y un analisis comparativo de variables cualitativas (Chi cuadrado de
Pearson).

Resultados: Se han analizado respectivamente 37 y 39 pacientes de cada hospital
(total de 76)

Se valora en menos tiempo a un paciente que acude por dolor toracico en el
hospital donde el triaje es MTS. Por otro lado las pruebas complementarias se solicitan
antes el hospital donde el triaje es SET.

Se observa también que el tiempo que conlleva obtener los resultados de la
analitica de sangre varia en la organizacion de uno y otro hospital.

Dentro de los objetivos secundarios destaca que los antecedentes familiares y la
obesidad se registra deficientemente en las historias clinicas de ambos hospitales, por el
contrario las caracteristicas del dolor toracico se recogen en general adecuadamente al
igual que la exploracidn fisica.

Dos tercios de los pacientes se diagnostican de SCASEST/angor siendo el destino
mas frecuente el ingreso en Cardiologia.

Existe una concordancia aceptable entre el diagnostico en urgencias y tras el alta
tras el ingreso en ambos hospitales.

Conclusion: Se necesita un estudio con mayor poblacién para poder asegurar que
un triaje en mejor que otro, en MTS la valoracion por un médico es mas precoz mientras
que las pruebas complementarias que pueden ayudar en el diagndstico y pronostico se
solicitan antes en el SET.

El registro de ECG en la historia del paciente no se ha podido realizar por
carencias en el sistema informatico lo que podria dar informacion de cuanto tiempo
trascurre desde que llega el paciente a Urgencias hasta que se realiza.

Palabras clave: Servicios médicos de Urgencias, Triaje, Dolor toracico; Sindrome
Coronario Agudo, Factores de Tiempo



Abstract

Objective: To analyze the waiting time since the patient arrives at the emergency
service and request for complementary tests, in an emergency triage of an urban hospital
performed by physicians (SET), compared with the triage carried out by nurses (MTS) in
a hospital of the same city in patients diagnosed with cardiac ischemic pathology.

Method: The cases of ischemic heart disease diagnosed in the emergency
department during the month of January 2018 have been reviewed. The computerized
clinical histories of the SELENE software have been used as a data source. A descriptive
statistical analysis was carried out with proportions and measures of central tendency,
consistency analysis and a comparative analysis of qualitative variables (Pearson's Chi
square).

Results: 37 and 39 patients from each hospital (76 total) were analyzed
respectively

A patient who comes for chest pain in the hospital where the triage is MTS is
evaluated in less time, on the other hand the complementary tests are requested before the
hospital where the triage is SET.

It is also observed that the time it takes to obtain the results of the blood analysis
varies in the organization of both hospitals.

Among the secondary objectives, it is worth noting that the family history and
obesity is poorly recorded in the medical records of both hospitals, on the contrary, the
characteristics of the chest pain are generally adequately collected as well as the physical
examination.

Two thirds of the patients are diagnosed with NSTE-ACS / angina, being the most
frequent destination the admission in Cardiology.

There is an acceptable concordance between the diagnosis in the emergency room
and after discharge after admission to both hospitals.

Conclusion: A study with a larger population is needed in order to ensure that one
trial in better than another, in MTS the assessment by a doctor is earlier, while the
complementary tests that can help in the diagnosis and prognosis are requested before in
the SET.

The ECG record in the patient's history has not been possible due to deficiencies
in the computer system, which could give information on how much time elapses since
the patient arrives in the Emergency Room until it is performed.

Key Words: Emergency Medical Services, Triage, Chest Pain, Acute Coronary Syndrome, Time
Factors
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Pregunta PICO.

P= En pacientes diagnosticados de cardiopatia isquémica en un servicio de urgencias
por dolor toracico con triaje médico

I=Analizar el tiempo de espera y adecuacion en la peticion de pruebas
complementarias.

C= Un servicio de urgencias de otro hospital de mismo nivel y misma ciudad con triaje
enfermero.

O= Valorar si existen diferencias en el tiempo de sospecha, peticiones de pruebas y
diagnostico.

1.-Introduccion y Antecedentes Finalidad del estudio: problema que intenta
resolver. Razones o justificacion por las que la investigacion propuesta es
importante.

La evaluacion del paciente con dolor toracico no traumatico es uno de los mayores
retos para los médicos que prestan asistencia en los servicios de urgencias. Este trastorno
supone entre el 5y el 20% del volumen total de urgencias médicas y se estima que por
cada mil habitantes un hospital de referencia atiende una urgencia por dolor toracico al
mes?.

Del total de consultas por dolor toracico no traumatico, el 30% corresponden a
sindrome coronario agudo (SCA) y el restante 70% se distribuye en patologias no
coronarias®. Los SCA son la manifestacion clinica mas frecuente y nociva de la
Enfermedad Coronaria (EC)*>* que sigue siendo la principal causa de muerte y
morbilidad en Europa.

En Espafia, las tasas de mortalidad por EC han disminuido de manera continuada
durante los Gltimos 40 afios. Sin embargo, el nimero absoluto de muertes por EC aumentd
de 1980 a 2000 y se ha reducido de manera constante desde entonces. La EC sigue siendo
la més frecuente causa individual de muerte para los varones y la segunda para las
mujeres®.

Un reciente estudio indica que los casos de SCA aumentaran en Espafia en las
proximas décadas. La causa mas importante de este aumento sera la expansion de la
poblacion anciana, que supondra hasta un 60% del total de casos de SCA al llegar al afio
2049. La reduccion de la letalidad a 28 dias se ha observado en los pacientes
hospitalizados: la muerte subita por SCA continta siendo un problema de salud publica
sin resolver®.

Por todo lo anterior, el sintoma de dolor toracico no traumatico provoca inquietud
entre los profesionales sanitarios, ya que la posible asociacion de este sintoma con
enfermedades potencialmente mortales y el dato de que en cerca del 50% de los casos la

6



clinica es compatible con un sindrome coronario agudo (SCA) provoca un importante
namero de ingresos innecesarios que se podrian evitar con un diagndstico inicial mas
preciso, ya que estas hospitalizaciones generan un elevado coste’.

La gestion del dolor toracico en los servicios de urgencias suele ser heterogénea,
ya que en ella participan sanitarios de distinto grado de formacion (enfermeros, médicos
residentes, médicos facultativos) lo que puede originar problemas clinicos, ya que abarca
diferentes posibilidades diagnosticas que incluye desde patologias banales a emergencias
sanitarias, por ello la importancia de identificar el origen del dolor con la mayor precision
durante su valoracion en urgencias a ser posible en su primera valoracion.

En este primer momento es muy importante el triaje, concepto definido como el
proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes en funcion de su
urgencia/gravedad antes de la valoracién diagnostica y terapéutica completa. Puede ser
también definido como recepcidn, acogida y clasificacion (RAC), que es el término
acufiado por la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias. El sistema
de triaje garantiza la categorizacion de los pacientes con el objetivo de que los pacientes
mas urgentes sean visitados prioritariamente cuando la situacién del servicio origina una
eventual espera6.

En Espafia, el Manchester Triage System (MTS) y el Model Andorra de Triatge
(MAT), que se adopté como modelo estdndar para Espafia con el nombre de Sistema
Espafiol de Triaje (SET) son los dos sistemas que han alcanzado mayor difusion.

Las recomendaciones de diferentes asociaciones cientificas como la SEMES, el
Grupo Espafiol de Triaje Manchester, y la SEEUE aconsejan que esta funcion sea
realizada por enfermeria. Pese a este consenso existente de que el triaje es una
competencia enfermera, algunos estudios sugieren que el triaje de enfermeria con apoyo
médico es mas eficiente que el triaje de enfermeria asilado. Asi, la SEMES entiende el
MAT-SET como un sistema de triaje de enfermeria no excluyente (con participacién
médica siempre gque se crea necesario), que involucra a los médicos en los procesos de
estudio e implantacion del sistema e integra en el triaje enfermero dindmicas
multidisciplinares®.

Ante la llegada de un enfermo con dolor toracico a los servicios de urgencias la
valoracion inicial ira orientada a discernir si la etiologia de este sintoma supone algun
riesgo vital o no para el paciente. Hay que tener en cuenta que las herramientas
disponibles para un diagnostico correcto se basan principalmente en la Historia clinica 'y
exploracién fisica, teniendo apoyo en pruebas complementarias basicas como el ECG y
marcadores de laboratorio.

Entre los factores que influyen un buen diagnéstico esta presenta la anamnesis,
recoger informacion sobre los factores de riesgo del paciente para padecer una
enfermedad coronaria, las caracteristicas del dolor toracico de perfil isquémico, a su vez
es importante una buena exploracion fisica, hay que buscar todos los datos objetivos que
pueden apuntar algun tipo de afeccion. Se debe monitorizar al paciente, realizar un



electrocardiograma siempre que se sospeche que existe isquemia, no obstante, que el
electrocardiograma sea normal no debe dejarnos totalmente tranquilos, ya que esto sucede
en un 25% de los casos y el paciente evoluciona hacia un infarto agudo de miocardio.
Cuando més sensibilidad y especificidad presenta esta prueba es cuando el paciente tiene
dolor y es muy importante comparar los electrocardiogramas con los previos, también la
radiografia puede aportar signos directos o indirectos de la etiologia del dolor toracico y
las determinaciones de enzimas cardiacas ayudan al diagnostico de necrosis en los dolores
con perfil isquémico®.

El lugar donde se recogen estos registros y resultados de pruebas es en la historia
clinica informatizada del paciente. El informe de alta constituye un documento que avala
nuestro nivel profesional y sirve de transmisor de informacion util para el paciente y otros
profesionales sanitarios®. Por este motivo se ha decidido tomar como marcador de
evaluacion de los pacientes incluidos en el estudio el informe oficial de alta clinica del
servicio de urgencias.

El Hospital Universitario Morales Meseguer (Hospital 1) tiene un triaje formado
por un médico con apoyo de enfermeria siguiendo el modelo de clasificacion SET, donde
inicialmente se solicitan pruebas complementarias y en un tiempo determinado el
paciente vuelve a ser valorado por otro médico. EI Hospital Universitario Reina Sofia
(Hospital 2) realiza enfermeria el triaje con un modelo MTS. Ninguno de estos dos
hospitales posee servicio de hemodinamica para realizar angioplastia coronaria.

El objetivo principal de este estudio es conocer si existen diferencias entre dos
modelos diferentes de triaje de dos hospitales de una misma ciudad en el manejo del dolor
toréacico agudo no traumatico de pacientes diagnosticados de cardiopatia isquémica

2.- Hipdtesis y Objetivos generales y especificos del estudio.

Hipdtesis nula: El modelo de triaje no influye en el tiempo de diagnostico final del
paciente que presenta patologia cardiaca isquémica.

Objetivo principal: Analizar el tiempo de espera desde que el paciente llega al
servicio de Urgencias y peticion de pruebas complementarias en un triaje de urgencias de
un hospital urbano realizado por médicos, comparado con el triaje realizado por
enfermeros en un hospital de la misma ciudad en pacientes diagnosticados de patologia
isquémica cardiaca.

Objetivo secundario:

1) Analizar la calidad de registro de diferentes variables en los informes clinicos.

2) Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que sufre estos
eventos.

3) Describir el destino del paciente tras el alta de urgencias, si precisé cuidados
intensivos y estancia media hospitalaria.

4) Analizar la correlacion entre el motivo de consulta y diagnostico final en
urgencias y tras el alta hospitalaria.



3.- Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

El dolor toracico es un motivo muy frecuente de consulta en urgencias
hospitalarias, suponiendo entre un 5 y un 20% del volumen total de las urgencias médicas.
Se estima que por cada mil habitantes un hospital de referencia atiende una urgencia por
dolor toracico al mes.

La evolucion después de un infarto de miocardio depende de multiples factores,
entre ellos el tiempo de sospecha, diagnostico e inicio del tratamiento, por lo que un triaje
adecuado influye indirectamente en el prondstico. Se comparardn métodos de triaje
realizados por diferentes grupos sanitarios en dos hospitales de una misma area urbana y
valorar si hay diferencias.

En caso de existir diferencias, se propondra mejoras a los servicios de Urgencias
en la atencion de del dolor toracico agudo no traumatico de pacientes diagnosticados de
cardiopatia isquémica.

4.- Disefio y Métodos
a) Tipo de disefio y estudio:
Estudio descriptivo observacional y retrospectivo
b) Poblacién de estudio, descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos:

Se analizan los pacientes diagnosticados en el servicio de Urgencias o en el
Servicio de Cuidados intensivos que provienen del area de urgencias del mismo hospital
de infarto agudo de miocardio, sindrome coronario, angina y dolor torécico tipico de dos
hospitales de 2° nivel de la misma ciudad, Hospital Universitario Morales Meseguer
(Hospital 1/ SET) y Hospital Universitario Reina Sofia (Hospital 2/ MTS) durante el mes
de enero de 2018.

La poblacion ha sido proporcionada por la secciéon de Archivo de cada hospital,
tras aplicar el filtro de los diagnosticos solicitados se han obteniendo 37 pacientes del
Hospital 1 y 39 del Hospital 2 siendo la poblacién total de 76 pacientes.

c) Método de recogida de datos:

Los datos se obtienen de las historia clinicas del sistema informatico Selene,
facilitadas por la seccion de Archivo de cada hospital tras ser aprobado el proyecto por el
Comité de Etica de Trabajos de Investigacion (CETI-16/19) del Hospital 1 (anexo 1), y
del Comité de Etica de Investigacion (CEI) del Hospital 2 (anexo 2).

Se registrara en una tabla Excel los datos obtenidos tras informacion recogida en
su historia informética.

d) Variables (Anexo 3):

e Variables Sociodemograficas:



1. Hospital : 162
2. Edad: Afos cumplidos el dia del alta.
3. Sexo: Varon o mujer.

e Motivo de consulta.

e Factores de Riesgo Cardiovascular:

1. Habito tabaquico: Paciente con habito tabaquico activo o en el pasado.

Hipertension arterial (HTA): Descrito en el informe clinico.

Dislipemia (DLP): Descrito en el informe clinico.

Diabetes Mellitus (DM): Descrito en el informe clinico.

Obesidad: Descrito en el informe clinico como obesidad o IMC >30.

Antecedentes de patologia cardiovascular previa ya sea en forma de

patologia coronaria o cerebrovascular.

7. Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica: Descrito en el informe
clinico.

e Caracteristicas del dolor:

1. Duracién: descripcidn en minutos del dolor torécico.

2. Localizacién: Lugar anatomico donde se inicia el dolor.

3. lrradiacion: Lugar anatdmico donde termina el dolor.

4. Desencadenante: Cual es el motivo (si existe) que propicio el inicio del
dolor.

Tipo de dolor: Cémo describe el paciente el dolor.

Terminacion: Cudl es el motivo (si existe) que propicié el final del dolor.

7. Sintomas asociados: Si el dolor toréacico se acompafia de otros sintomas y
en el caso de que asi sea qué clase de sintomas.

e Tiempo medido en minutos que trascurre desde que el paciente llega al servicio
de urgencias hasta la peticion de pruebas complementarias y creacion del
formulario de anamnesis por un médico.

e Pruebas complementarias realizadas: Analitica, si tiene informatizado el
Electrocardiograma (ECG), en caso contrario, descrito en el informe, y radiografia
toracica .

e Tiempo transcurrido en minutos desde que se solicita la analitica y ésta llega a
laboratorio , y tiempo transcurrido en minutos desde la recepcion de la analitica y
la obtencidn de resultados.

e Signos de exploracion fisica: (Constantes, ingurgitacion yugular, auscultacion
cardiaca y pulmonar, presencia de edemas en extremidades inferiores).

e Concordancia de gravedad en Triaje con diagnostico final en urgencias y en caso
de ingreso hospitalario, concordancia con el diagnoéstico al alta.

e Destino final del paciente.

e Estancia en cuidados intensivos.

e Dias de ingreso hasta el alta.

ok wn
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e) Estrategia de analisis:

Analisis estadistico, utilizando el programa IBM-SPSS v25 mediciones e
intervenciones, de variables cuantitativas mediante T- Student y proporciones con Ji2,
comparacion de proporciones para muestras independientes, analisis de concordancia
mediante el indice Kappa.

5.- Calendario del estudio:

Eleccion del tema

Enero 2019

Busqueda bibliografica

Enero 2019

Elaboracion del proyecto

Febrero 2019

Elaboracion del documento para ser Marzo 2019
corregido por el tutor

Presentacion del proyecto Marzo 2018
Elaboracion del documento para 20 de marzo 2019
presentar al CEIC

Seleccion de la poblacién y estudio Marzo 2019

Medicion de las variables

Abril- Mayo 2019

Analisis de resultados

Mayo y Junio 2019

Conclusiones finales

Junio 2019

Presentacion Trabajo Final Master

11 de julio 2019

6. Resultados

Obijetivo principal

Se analiza por métodos de triaje y se compara entre ellos el tiempo medido en
minutos que transcurre desde la llegada del paciente a urgencias hasta que se crea un
formulario médico, desde que se solicita analitica, el tiempo en que ésta llega a laboratorio
y se obtienen los resultados y por ultimo el tiempo hasta que se pide una radiografia.

Se puede observar que existe una diferencia estadisticamente significativa en el
tiempo de valoracion por un médico y en la peticion de analitica. (Tabla 1 y Gréfica 1)

11



Minutos

WETE[ES

I N N

Formulario 55,65+70,77 21,69 £14,61 0.004

Analitica 10,247 24,54+14,9 <0.0001

Recepcidn en 42 58+13,74 52,08+27,53 0.066
laboratorio

Resultados de 92,08+31,8 91,13+31,77 0.897
analitica

Radiografia 30,51+64,83 46,25+82,53 0.367

100
90
80
70
60
5
4
3
2
1

O O O o o

Tabla 1.

Gréfica 1
Tiempo transcurrido en minutos desde
gue llega el paciente

W SET

Formulario Analitica Recepcion en Resultados de Radiografia
laboratorio analitica
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paciente por métodos de triaje:

I I N
N=0 N=3

Minutos

A continuacién se analizan las variables en funcién de la gravedad asignada a cada

Formulario

Gravedad 1

Gravedad 2

Gravedad 3

Gravedad 4

Gravedad 5

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 ]

Gravedad 1

Gravedad 2

N=7
23,14+20,47
N=19
79,31+83,87
N=1
10
N=4

76+64,64

Grafica 2
Formulario

W SET mMTS

Gravedad 3

6,33+2,86
N=11
21,81+18,05
N=21
25,71+11,23
N=1
18

N=0

Gravedad 4

0.887

0.009

Tabla 2

Gravedad 5
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Minutos

Analitica

Gravedad 1

Gravedad 2

Gravedad 3

Gravedad 4

Gravedad 5

50
45
40
35
30
25
20
15
10

0 [ |
Gravedad 1

N=7
10,14+7,45
N=19
10,05+5,96
N=1
12
N=4

14,75+10,05

Gréafica 3

Analitica

Gravedad 2

W SET mMTS

Gravedad 3

2,66+0,94
N=11
22,36+14,43
N=21
30,33+11,04
N=1
44

N=0

Gravedad 4

I I N
N=0 N=3

0.056

<0.0001

Tabla 3

Gravedad 5
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Minutos

I O N
Gravedad 1 N=0 N=3
Gravedad 2 N=6 N=16
- 37,16+2,67 48,45+19,94 0.194
Gravedad 3 N=19 N=21
- 46+12,92 60,47+23,71 0.024
Gravedad 4 N=1 N=1
Gravedad 5 N=4 N=0
Tabla 4
Gréfica 4

Recepcion en Laboratorio de Analitica

120
100
80

60

0 I II II II I

Gravedad 1 Gravedad 2 Gravedad 3 Gravedad 4 Gravedad 5

4

o

2

o

HSET mMTS

15



45
40

Minutos

Gravedad 1 N=0 N=3
5,33+2,62
Gravedad 2 N=6 N=8
11,16+7,98 31,22+78,78 0.036
Gravedad 3 N=19 N=20
38,57+78,78 42.,15+38,87 0.857
Gravedad 4 N=1 N=1
12 12
Gravedad 5 N=4 N=0
14,55+10,16
Tabla 5
Grafica b
Radiografia
35
30
25
20
15
10 I I I
5
. L]
Gravedad 1 Gravedad 2 Gravedad 3 Gravedad 4 Gravedad 5
HSET mMTS
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A su vez se analiza también el tiempo que trascurre desde que se solicita la
analitica, llega a laboratorio y se obtienen los resultados.

I . L

Tiempo desde la
solicitud de analitica
hasta que llega al
laboratorio

32,19+8,93 26,7171 0,034

Tiempo desde que
llega la analitica
hasta que se
obtienen los
resultados

49,5+16,44 40,41+10,64 0.005

Tabla 6

Grafica 6
Analisis del circuito de analiticas

60
50
40
(%]
2
g 30
>
20
10
0
Llegada a Laboratorio Obtencion de Resultados
B SET mMTS
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Objetivos Secundarios

1. Analizar la calidad de registro de diferentes variables en los informes.

Respecto a la calidad de registro de los diferentes hospitales se dividen los
resultados en tres apartados: Calidad de registro de los antecedentes personales, de las
caracteristicas del dolor, de la exploracion fisica junto con ECG.

Reaqistro de los antecedentes personales.

En el Hospital 1 los antecedentes familiares de cardiopatia isquémica (AF) so6lo
se registran en el 2,7% de los pacientes, seguido de la obesidad que se registra en el
18,92%. La historia actual o antigua de habito tabaquico se describe en el 81%. Se registra
de forma adecuada la HTA (100%), la Dislipemia (97,3%), la DM (97,3%) vy los
antecedentes personales de enfermedad cerebrovascular o coronaria (APC) (100%).

En el Hospital 2 los AF sdlo se registran en el 10,25% de los pacientes, seguido
de la obesidad que se registra en el 15,38%. La historia actual o antigua de habito
tabaquico se describe en el 84,62%. Se registra de forma adecuada la HTA (94,81%), la
Dislipemia (84,62%), la DM (92,31%) y los antecedentes personales de enfermedad
cerebrovascular o coronaria (94,81%).

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos hospitales.
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Registro de las caracteristicas del dolor

En el Hospital 1 se describen de mejor a peor el tipo de dolor y sintomas asociados
(97,3%), la localizacion y la irradiacion (89,19%), el desencadenante (86,49%), duracion
(78,38%) y por ultimo la terminacion (67,57%).

En el Hospital 2 se describen de mejor a peor la sintomatologia asociada al dolor
(100%), la localizacion del dolor (84,61%), la irradiacion (82,05%), la terminacion
(79,49%), la duracion y el tipo de dolor (76,92%), y finalmente el desencadenante del
dolor (64,1%).

Existen diferencias significativas en el registro del tipo de dolor (p=0,002).

Registro caracteristicas del dolor
(8] ’b"’

<8 & S &
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Registro Exploracion Fisica, constantes vitales y ECG

En los informes clinicos de los dos hospitales se describe la exploracién
cardiopulmonar (ACP) en el 100% de los pacientes. En el Hospital 1 se describen la
exploracién de miembros inferiores (MMII) en el 91,89% de los casos por el 74,35% del
Hospital 2 siendo significativa esta diferencia (p=0,038). En cuanto a los signos de
ingurgitacion yugular (1Y) en el Hospital 1 se reflejan en el 32,43% por el 7,69 del
Hospital 2 siendo esta Ultima significativa (p=0.005).
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Respecto al registro de las constantes vitales son muy similares en ambos
hospitales, La Tension Arterial se registra en el 95,59% del Hospital 1 por 92,31% en
Hospital 2, la Frecuencia Cardiaca en el 86,49% Hospital 1 por 92,31% en Hospital 2, y
la saturacion de Oxigeno 91,89% y 92,31% respectivamente sin diferencias
estadisticamente significativas.

La descripcion del ECG en los informes es muy similar en ambos hospitales
94,59% Hospital 1 por 92,3% Hospital 2.

Grafica 9
Registo de exploracion fisicay constantes vitales
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2. Describir caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion que sufre estos
eventos.
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Una vez analizado la calidad de registro se continua con la descripcién de las
variables sociodemograficas y factores de riesgo de la poblacion total (76) analizando
solo los datos registrados:

e Edad media: 68,18 £11,4 afios.
e Larelacion de varones con respecto a mujeres es practicamente de 2/1 con
un 69,74% de varones frente a un 30.26% de mujeres
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Grafico 10
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El 85,53% de los pacientes que consultan en urgencias es por dolor
torécico.

En cuanto al habito tabaco el 26,98% es fumador en activo, 34,92%
exfumadores.

Grafica 11

B Fumador
W Exfumador

W Sano

Tres cuartas partes son hipertensos (75,67%).

Estan diagnosticados de Dislipemia el 66,67%.

Padecen DM el 43,05%.

El 100% son obesos, presentando un probable sesgo por el bajo registro.
Presentan antecedentes de patologia cardiovascular el 62,16% de los
pacientes.
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En la siguiente tabla se exponen las variables separadas por hospitales de los dos
grupos de pacientes, objetivando que son dos poblaciones sin diferencias estadisticamente
significativas:

Variables Hospital 1 Hospital 2 —

Edad (afios) 69,89 +13.16 66,59 +13,02 0.276

Sexo (%Varon) 64'87% 74'56% 0.456

Consulta Dolor 83'78% 87'17% 0.773
toracico

Fumador activo 6 60% 63,63% 0.952
exfumador

HTA 75'67% 7567% 1
Dislipemia 69'44% 63'63% 0.621

DM 44°44% 41°67% 0.817
Obesidad 100% 100% 1

Antecedentes P. 64’86% 59'45% 0.811
Cardiaca

Tabla 7

3. Describir el diagndstico, destino del paciente tras el alta de urgencias, si
preciso cuidados intensivos y estancia media hospitalaria por hospitales.

Se agrupan los diagndsticos en tres grupos. En el Grupo 1 dolor torécico atipico o
parcialmente tipico, Grupo 2 SCASEST/IAM no Q y angor y en el Grupo 3 los
diagnosticos de SCACEST/IAM Q.

En el Hospital 1 (SET) el 64,9% de los diagndsticos se engloba en el Grupo 2 y el
32,4% en el Grupo 3. Mientras que en el Hospital 2 (MTS) al Grupo 2 pertenece el 74,4%
y al Grupo 3 el 23,1%.
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Grafica 12 Grafica 13
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Al ser dado de alta del Servicio de Urgencias, el destino mas frecuente en ambos
hospitales fue el Servicio de Cardiologia (Hospital 1 48,6% VS Hospital 2 55,3%) seguido
de la Unidad de Cuidados intensivos en el Hospital 1 (21,6% VS 15,8%) mientras que el
Hospital 2 el segundo destino mas frecuente es traslado al hospital de referencia ( 13,5%
VS 18°9%).

Grafica 14 ) . )
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Respecto a los pacientes que precisaron estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos fueron el 38°9% en el Hospital 1 de los cuales el 72,7% de ellos pertenecen al
Grupo 3 (SCACEST/IAM Q). En el Hospital 2 fueron 34,2% de los cuales pertenecen al
grupo 3 el 53°8% de los pacientes.
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Por ultimo, la estancia media de los pacientes que estuvieron ingresados fue en el
Hospital 1 de 5,93+3,37 dias y en el Hospital 2 de 8,93+4,67 dias con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,027).

4. Analizar la correlacion entre la gravedad en el triaje y diagnostico final en
urgencias y tras el alta hospitalaria.

Al analizar la correlacion entre la gravedad asignada en el triaje y el diagndstico
en urgencias existe una prevalencia alta de patologia, ya que se analizan los pacientes
diagnosticados Unicamente de eventos cardiacos isquémicos obteniendo un acuerdo
inferior al esperable al azar.
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En cuanto a la consistencia entre los diagnosticos de urgencias y tras el alta
hospitalaria se observa que existe una consistencia aceptable en ambos hospitales (0,4-
0,75).

Consistencia entre diagndéstico de Urgencias y diagndéstico al alta tras ingreso

Error estandar Significacion
Hospital Valor asintotico® T aproximada® aproximada
1 Medida de acuerdo Kappa ,574 ,121 4,057 <0,001
N de casos validos 29
2 Medida de acuerdo Kappa ,700 , 119 5,095 <0,001
N de casos vélidos 34
Total Medida de acuerdo Kappa ,639 ,085 6,484 <0,001
N de casos validos 63
Tabla 8

7. Conclusiones

De manera global se puede observar como cada método de triaje tiene unas
ventajas y unos inconvenientes.

Obijetivo Principal:

» El tiempo de espera hasta ser valorado por un médico es menor en Hospital
en el que se realiza un triaje por enfermeria (MTS). Esta diferencia se
observa sobre todo en los pacientes triados como gravedad 3.

» Se solicitan antes las pruebas complementarias en el triaje realizado por
médicos existiendo una diferencia significativa en las analiticas (SET).

> Respecto al tiempo que trascurre desde que llega el paciente hasta que la
analitica llega a laboratorio y obtiene el resultado no hay diferencias. Si
que hay diferencias significativas en el tiempo que trascurre desde que se
solicitan analiticas y llegan al laboratorio y el tiempo en obtener los
resultados a favor del Hospital 2 que tria mediante el sistema MTS.

Obijetivos Secundarios:

Calidad de Registro:

e No existen diferencias en el registro de antecedentes personales
entre los dos hospitales, observando que los antecedentes
familiares y obesidad se registran por debajo del 20% de los
informes

e En cuanto al registro Exploracion Fisica, observamos una
diferencia en la exploracion de los miembros inferiores a favor del
Hospital 1, al igual ocurre en el signo fisico de Ingurgitacién
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Yugular pero en este caso los dos hospitales deben mejorar el
registro.

e Las constantes vitales y el ECG se describen adecuadamente en
ambos hospitales.

Caracteristicas sociodemogréficas:

e La edad media es de 68 afios y préacticamente el 70% de los
pacientes son varones.

e El motivo de consulta méas frecuente en el Servicio de Urgencias es
el dolor toracico

e EI65% de los pacientes fuma o ha fumado anteriormente (Gréfica
11)

e Respecto a las patologias que son un riesgo cardiovascular
predomina obesidad en el 100%, la hipertension en 3 de cada cuatro
pacientes y la dislipemia en 2 de cada 3.

e Por ultimo en este apartado, el 60% de los pacientes ya habia
presentado otro evento cardiovascular previo.

¢ No existen diferencias significativas en la poblacion analizada por
separado de cada hospital (Tabla 7).

Caracteristicas del dolor: En general todas se describen en més del 60% de
los informes, solo existe diferencia significativa en el registro del tipo de dolor
(Gréfica 8).

El diagndstico més frecuente en ambos hospitales es SCASEST/angor, en
cuanto al servicio que mas ingresan desde Urgencias es Cardiologia existiendo
diferencias entre ambos hospitales en el segundo destino, en el hospital que tria
mediante MTS lo segundo mas frecuente es traslado a otro hospital mientras en el
que hospital con triaje SET es la Unidad de Cuidados Intensivos (Gréfica 14).

Alrededor de una tercera parte de los pacientes que ingresa en el Hospital
precisa cuidados por parte de la Servicio de Medicina Intensiva (Grafica 15y 16).
Y existe una diferencia significativa en el nimero de dias que los pacientes estan
ingresados, siendo menor estancia en el Hospital 1 con una diferencia
estadisticamente significativa.

Para finalizar observamos una consistencia aceptable entre el diagnostico
de urgencias y el diagnostico tras el alta hospitalaria en ambos hospitales, siendo
mejor en el Hospital 2.
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8. Limitaciones del Estudio.

Se ha podido cometer un sesgo de seleccion al provenir la muestra de nuestro
estudio de una seleccion manual del archivo de pacientes, pudiendo haber quedado
excluidos pacientes con un diagnostico alternativo a los solicitados.

El tamafio muestral puede ser inferior al requerido al desconocer el nimero total
de pacientes que ingresan en un afio en cada hospital y consultas totales por dolor toracico
en los servicios de urgencias de ese mes.

La validez externa de este estudio puede estar limitada al ser realizado en unos
pacientes con unas caracteristicas sociodemograficas determinadas.

Solo en tres pacientes del Hospital 1 quedd registrado un ECG, por lo que no
podemos analizar en cuanto tiempo transcurre desde la llegada al paciente hasta que se
realiza un ECG.

La concordancia entre la gravedad del triaje y el diagndstico obteniendo un
acuerdo inferior al esperable al azar, seria recomendable hacer un estudio analizando
todos los dolores toracicos que consultan en Urgencias.

9. Discusioén

Es importante un correcto triaje en los servicios de Urgencias y mas en patologias
como en los Sindromes Coronarios Agudos. Podemos observar cémo los pacientes se
benefician de una atencién mas temprana en los triajes realizados por enfermeria, en
cambio una alteracion en la analitica con marcadores cardiacos puede variar la actitud
terapéutica y de ésta solicitud se benefician los pacientes que son triados por médicos.

Una parte importante es el funcionamiento de todos los engranajes del hospital, y
vemos como, a pesar de que en el Hospital 1 se solicitan las analiticas antes, se obtienen
los resultados practicamente a la vez, por lo que en el hospital 2 un correcto circuito
obtiene los resultados 15 minutos antes lo que puede implicar un diagnéstico mas precoz.

Otra parte a destacar es la imposibilidad de obtener informaticamente el tiempo
hasta que se realiza un ECG para valorar si se cumplen los estandares de calidad en la
atencion del dolor torécico, ya que para el diagnostico del SCACEST es suficiente con
un ECG patologico, pero al no quedar reflejado cuando se hace, ni en que momento es
visto por un medico, no podemos valorar que triaje es mas beneficioso.

En lineas generales la calidad de registro de los informes es buena, pudiendo
mejorar en algunos puntos como el registro de Obesidad o antecedentes familiares.

Estos resultados se expondran a los Servicios de Urgencias de ambos hospitales
como propuesta de ciclo de mejora.
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10. Consideraciones éticas:

Toda la informacion relativa al paciente han estado sometidos a la proteccion de
datos definida para el sistema informatico SELENE. Los registros externos han sido
codificados, identificindose Unicamente por un ndmero y no han contenido datos
personales. Toda la informacion recogida, al igual que los datos sociodemogréficos han
sido tratados de manera totalmente confidencial y secreta.

El estudio se desarrolla respetando los principios fundamentales establecidos en
la redaccion actual de la Declaracion de Helsinki. Los registros incluidos en la base de
datos son andnimos: todos los codigos de identificacion de pacientes estan encriptados lo
que imposibilita la identificacion de los sujetos. La confidencialidad de los sujetos
incluidos en el estudio queda garantizada conforme lo dispuesto en la Ley Orgénica de
Proteccion de datos de caracter personal (15/1999 de 13 de diciembre, LOPD).

28



Bibliografia:

1.

10.

Bayon Fernandez J, Alegria Ezquerra E, Bosch Genover X, Cabadés O'Callaghan A,

Iglesias Garriz I, Jiménez Nacher JJ, et al. Unidades de dolor torécico. Organizacién y

protocolo para el diagndstico de los sindromes coronarios agudos. Rev Esp Cardiol.
2002;55:143-54.

Jones ID, Slovis CM. Pitfalls in evaluating the low-risk chest pain patient. Emerg Med

Clin North Am 2010;28:183-201.

Cequier A. El registro MASCARA desenmascara la realidad asistencial del manejo de

los sindromes coronarios agudos en Espafia. Rev Esp Cardiol. 2008;61:793-6.

Botnar RM. Coronary plagque characterization by T(1)-weighted cardiac magnetic
resonance.JACC Cardiovasc Imaging. 2009;2:729-30.

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Defunciones segun la causa de muerte [citado
12 Feb 2013]. Disponible en: http://www.ine.es/jaxi/menu.do?

Dégano IR, Elosua R, Marrugat J. Epidemiologia del sindrome coronario agudo en
Espafia: estimacion del nimero de casos y la tendencia de 2005 a 2049. Rev Esp
Cardiol [Internet]. 2013 Jun 1 [cited 2019 Jan 27];66(06):472-81. Available

from: http://www.revespcardiol.org/es/epidemiologia-del-sindrome-coronario-
agudo/articulo/90202772/

Lee TH, Goldman L. Evaluation of the patient with acute chest pain. The New
England Journal of Medicine; Boston [Internet]. 2000 [cited 2019 Mar
17];342(16):1187-95. Available

from: https://search.proquest.com/health/docview/223936809/abstract/34FACB64EA

BE4429PQ/1

Bermejo RS, Fadrique CC, Fraile BR, Centeno EF, Cueva SP, Castro EMD las H. El
triaje en urgencias en los hospitales espafioles. Emergencias: Revista de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias [Internet]. 2013 [cited 2019 Mar
17];25(1):66-70. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4153479.

9.0stabal Artigas MI. Dolor toracico en los servicios de urgencias. Med Integr
[Internet]. 2002 Jun 15 [cited 2019 Jan 27];40(2):40-9. Available

from: http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-dolor-toracico-
los-servicios-urgencias-13034627

10.De Miguel Manzano, B., Santiago Guervés, M., Candia, B., Blanco Hernandez,
A.,Mufioz Alvarez, D., Martin Jiménez, M. T. La historia clinica de urgencias, un
parametro de la calidad de la asistencia. Emergencias. 1997; 9(1): 31-34.

29


http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p417&file=inebase&L=0
http://www.revespcardiol.org/es/epidemiologia-del-sindrome-coronario-agudo/articulo/90202772/
http://www.revespcardiol.org/es/epidemiologia-del-sindrome-coronario-agudo/articulo/90202772/
https://search.proquest.com/health/docview/223936809/abstract/34F4CB64EABE4429PQ/1
https://search.proquest.com/health/docview/223936809/abstract/34F4CB64EABE4429PQ/1
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4153479
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-dolor-toracico-los-servicios-urgencias-13034627
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-dolor-toracico-los-servicios-urgencias-13034627

Anexo 1

Mu';a'ano ;D

Vega Media del Segura

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

COMISION DE EVALUACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION (CETI)
AREA VI-VEGA MEDIA DEL SEGURA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

I NFORM A: Que se ha solicitado la autorizacién para realizar un estudio de
investigacion en el Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer por parte del

investigador D. Manuel Angel GARCIA CHICANO. R.4 Medicina Familiar y Comunitaria

en el Centro de Salud “Vistalegre-La Flota” Area VI, cuyo tutor referente en el Area es

D2. Isabel M2 HIDALGO GARCIA. F.E.A Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro de

Salud “Vistalegre-La Flota” Area VI. El Titulo de estudio es: “Diferentes métodos de

triaje en urgencias como elemento clave en el prondstico de los pacientes que acuden

con dolor tordcico”. Cédigo: CETI-16/19.

Una vez revisada la documentacion enviada, se comprueba que se cumplen los

siguientes requisitos:

e El protocolo de estudio cuenta con el rigor metodolégico adecuado a los objetivos
de la investigacion.

e Se garantiza la confidencialidad de los datos y custodia de la informacién. Firma
clausula de confidencialidad.

e Se garantiza la idoneidad de la informacién al paciente, verificando la hoja de
informacidn al paciente y su autorizacidn para participar en el estudio.

Por todo lo anteriormente expuesto informo que el estudio es viable en todos sus
términos. Y para que conste, a los efectos oportunos, se expide este informe que
autoriza a realizar dicha investigacion.

En Murcia a 01 de abril de 2019

A

Fdo. : \ % (e
Comision de Evaluacion de
Trabajos de Investigacién (CETI)

Directora‘Gerente
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Anexo 2.

Servicio

Murciano

de Salad

? AREA DE SALUD VI
‘ ’ MURCIAESTE
H

DSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

DICTAMEN
DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIiA
AREA DE SALUD VII DE MURCIA

D2 Inmaculada Sellés Navarro, presidenta del Comité de Etica de Investigacién Clinica del
Hospital General Universitario Reina Sofia, Area de Salud VII, Murcia Este, le notifica que en la
sesion celebrada el 30/abril/2019, se examind la propuesta para que se lleve a cabo en este
ambito el proyecto: “Diferentes métodos de triaje en urgencias como elemento clave en el
pronéstico de los pacientes que acuden con dolor tordcico”. Investigador Principal Dr.
Manuel Angel Garcia Chicano

Que en esta reunion los miembros del CEI presentes que figuran en el Anexo Iy se cumplieron
los requisitos establecidos en la legislacion vigente R.D. 1090/2015, y que el CEI, tanto en su
composicion como en sus procedimientos, cumple con las normas BCP (CPMP/ICH/135/95), que
regulan su funcionamiento.

Se considera que:

o El estudio se plantea siguiendo los requisitos de Buenas Practicas Clinicas, y su
realizacion es pertinente.

o Se cumplen los requisitos de idoneidad del protocolo en relacidon con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto, teniendo
en cuenta los beneficios esperados.

o El plan de reclutamiento de sujetos previsto es adecuado, asi como las
compensaciones previstas para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su
participacion en el estudio.

o La capacidad del investigador, las instalaciones y medios disponibles son apropiados

para llevar a cabo el estudio.

Por lo que este Comité emite Dictamen Favorable. Para la realizacion de dicho estudio es

indispensable obtener la aprobacién de la Direccion Médica de este Hospital.

Murcia, a 30 de abril de 2019

) DE
INVESTIGACION CLINIC/
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Anexo 3.

Tabla . Definicion y valores de las variables del estudio.
Nombre de la Definicion Tipo de Valores
variable variable
Hospital HUMM, HUGR Cualitativa Numérico; HUMM=1,
nominal HURS=2
Sexo Muijer, varén Cualitativa Numérico;  varon=1,
nominal mujer=2
Edad Edad Cuantitativa Afos
Continua
Motivo Motivo que lo | Cualitativa Numérico; 1= Dolor
llevéd a consultar | nominal torécico;  2=Sincope;
en Urgencias 3= Miembro Superior
Derecho, 4= Espalda;
5= Disnea, 6= Tos, 7=
Palpitaciones, 8=
Epigastralgia, 9=
Mareo
Gravedad Prioridad Cuantitiva Numérico 1=1, 2=2,
asignada por el | ordinal 3=3, 4=4, 5=5,
triaje
Tabaco No fumador, | Cualitativa Numérico;  Fumador
fumador activo, | nominal activo=1, No
exfumador fumador=2,
Exfumador=3, No
descrito=0
HTA Hipertensién o sin | Cualitativa Numérico; Si=1, No=2,
hipertension nominal No descrito=0,
Dislipemia Dislipemia o sin | Cualitativa Numérico; Si=1, No=2,
dislipemia nominal No descrito=0

32




DM Diabetes o sin | Cualitativa Numeérico; Si=1, No=2,
diabetes nominal No descrito=0
Obesidad Obesidad 0 | Cualitativa Numeérico; Si=1, No=2,
IMC>30. nominal No descrito=0
Antecedentes Eventos Cualitativa Numérico; Si=1, No=2,
patologia cardiaca cardiovaculares nominal No descrito=0
previos
Antecedentes Descrito Cualitativa Numeérico; Si=1, No=2,
familiares de | antecedentes nominal No descrito=0
patologia cardiaca familiares

Duracién Minutos del dolor | Cuantitativa Numérico en minutos
toracico. continua
Localizacién Lugar anatomico | Cualitativa Numeérico: 1=
donde se iniciael | nominal Retroesternal/centro
dolor. toracico,
2=Precordial/hemitéra
X izquierdo,
3=Hemitoérax derecho,
4= Ambos Hemitorax
5=MSI, 6=MSD 7=
MMSS, 8 Espalda, 9=
Epigastrio No
descrito=0
Irradiacion Lugar anatémico | Cualitativa Numérico; 1= MSI 2=
donde termina el nominal MSD, 3=MMSS 4=
dolor Espalda, 5=Cuello, 6=
Epigastrio 7=Sin
irradiacion, 0=No
descrito
Desencadenante Cuél es el motivo | Cualitativa Numérico 1=Esfuerzo,
(si existe) que | nominal 2= Caminar,
propici6 el inicio 3=Reposo, 0=No
descrito

del dolor.
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Tipo de dolor Descripcion  del | Cualitativa Numérico 1=Opresivo,
paciente del dolor | nominal 2= Pinchazo,
3=Quemazén, 0= No
consta
Terminacion Cual es el motivo | Cualitativa Numérico 1=Reposo,
(si existe) que | nominal 2=Cafinitrina,
propicio el final del 3=Espontaneamente,
dolor 4= Analgesia 5= No
' cede, 0= No descrito
Sintomas asociados Si el dolor torécico | Cualitativa Numérico  1=Cortejo
se acompaiia de nominal vegetativo, 2= Disnea
otros sintomas 3= Nauseas, 4=
Sudoracion, 5= Mareo,
6= Sincope

7=Palpitaciones,
8=Ningun sintoma 0=
No descrito

Formulario Minutos desde la | Cuantitativa Numérico en minutos
llegada del continua
paciente hasta que
lo valora un
medico
Analitica Minutos desde la | Cuantitativa Numérico en minutos
llegada del continua
paciente hasta que
se solicita analitica
Recepcion Minutos desde la | Cuantitativa Numérico en minutos
llegada del continua
paciente hasta que
Ilega analitica a
laboratorio
Troponinas Minutos desde la | Cuantitativa Numérico en minutos

llegada del
paciente hasta que
se obtiene el

continua
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resultado en
analitica

ECG

Minutos desde la
Ilegada del
paciente hasta que
se registra ECG
en historia
informatizada

Cuantitativa
continua

Numérico en minutos

Radiografia

Minutos desde la

llegada del
paciente hasta que
se solicita

radiografia de
torax

Cuantitativa
continua

Numérico en minutos

Tension arterial

Valores de PA en
mmHg

Cuantitativa
continua

Numérico en mmHg

Frecuencia cardiaca

Valores de
frecuencia en Ipm

Cuantitativa
continua

Numérico Ipm

Temperatura Valores de | Cuantitativa Numérico °C
temperatura en °C | continua
Saturacion de | Valores de | Cuantitativa Numérico porcentual
Oxigeno saturacion continua
Ingurgitacion Presencia o no de | Cualitativa Numérico; Descrita=1,
Yugular este signo fisico | nominal No descrita=0
en la exploracion
Auscultacion Descripcion  de | Cualitativa Numérico; Descrita=1,
Cardiaca esta exploracion nominal No descrita=0
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Auscultacion Descripcion  de | Cualitativa Numérico; Descrita=1,
pulmonar esta exploracion nominal No descrita=0
Exploracion de | Descripcion  de | Cualitativa Numeérico; Descrita=1,
Miembros Inferiores | esta exploracion nominal No descrita=0
Alteracion en el | Descripcion de | Cualitativa Numérico; Normal=1,
ECG estaprueba nominal Anomalias=2 No
complementaria consta=0
Diagnostico en | Diagnostico tras | Cualitativa Numérico
Urgencias su estancia en | nominal Atipico/pacialmente
urgencias tipico=1
Angor/SCASEST =2,
IAM/SCACEST =3
Diagnostico al alta Diagnostico tras | Cualitativa Numérico
el alta hospitalaria | nominal Atipico/pacialmente
tipico=1
Angor/SCASEST =2,
IAM/SCACEST =3
Destino del paciente | Lugar donde | Cualitativa Numérico;
acaba el paciente | nominal 1=Cardiologia; 2=UClI;
tras el alta d 3= Medicina Interna;
eurgencias 4= Domicilio; 5=Alta
voluntaria; 6= Traslado
a otro Hospital
Estancia en UCI Durante su | Cualitativa Numérico; Si=1, No=2,
estancia en el | nominal

hospital estuvo en
UCI

Dias de Ingreso

Dias desde que
consultd en
urgencias hasta el
alta hospitalaria

Cuantitativa
Continua

Dias
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