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Resumen

Objetivos. Caracterizar si hay diferencias entre los ingresos desde Urgencias es realizados por €l servicio de
Urgencias (SU) o laguardiade Area Médica (GAM), y dentro de ellasi 1o hace un residente o un
especialista, 0 un internista u otro especialista.

Métodos: Se recogieron pacientes que estaban ingresados en nuestro servicio durante dos dias a azar en
2025. Se compararon las caracteristicas basales, diagnodstico, gravedad, estanciay evolucion de los pacientes
ingresados por SU y GAM. Lagravedad al ingreso se estimé mediante una escala de cuatro puntos (PaFiO2
< 200 o taquipnes, frecuencia cardiaca> 110 Ipm, tensién arterial < 100 mmHg, temperatura > 38 °C o < 350
). Se definié como mala evolucién el ingreso en UCI, alta con secuelas, o exitus. El andlisis estadistico se
realizd en Stata 17BE.

Resultados: Se incluyeron 134 pacientes ingresados desde Urgencias. El 50% eran varonesy la edad mediana
fue de 84,6 afos (76,8-90,5). Lamedianadel indice de Charlson fue 1 (1-3) y lamediana en laescala de
gravedad fue de 0 (0-1). L os diagnosticos més frecuentes fueron infeccion respiratoria (29,8%), insuficiencia
cardiaca e infecciones de otro foco (9,7% ambas), sospecha de cancer (9,0%) y EPOC (7,6%). El 20,9% de
los pacientes fueron ingresados por SU vs. & 79,1% por GAM. L os pacientes ingresados por GAM fueron
mas comOrbidos y estaban mas graves, si bien no de forma estadisticamente significativa (tabla). Hubo una
mayor proporcion de ingresos por EPOC desde SU. No se encontraron diferencias significativas en la
evolucion clinica ni mortalidad. Si se observo unamayor estancia de los pacientes ingresados por SU
dependiente de lagravedad al ingreso (fig.), con un HR de altade 1,17 (0,74-1,85) en los leves, 0,40 (0,21-
0,76) en moderados, y 0,13 (0,04-0,47) en graves o muy graves. No hubo diferencias entre |os ingresos de
adjuntosy residentes en cuanto al sexo, edad, comorbilidad, diagnostico, estancia, ni evolucion, pero los
pacientes ingresados por residentes tenian una mayor gravedad media (0,52/4 vs. 0,19/4, p = 0,017). No hubo
diferencias significativas en ninguna caracteristica entre pacientes ingresados por internistas u otros
especialistas.
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Variable Tota (134) Urgencias (28) (104)
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Varones (%) 67 (50,0) 13 (46,3) 54 (50,9) 0,671
Edad 84,6 (76,8-90,5) 86,5(80,3-89,7) 83,8(76,0-90,7) 0,278
indice de Charlson 1(1-3) 1(1-2) 1(2-3) 0,274
indice de gravedad 0(0-1) 0 (0-0) 0 (0-1) 0,099
PaFi 200 23 (17,2%) 2 (7,1%) 21 (19,8%) 0,114
FC 100 15 (11,9%) 2 (7,1%) 13 (12,3%) 0,445
TAS 100 13 (0,7%) 2 (7,1%) 10 (10,4%) 0,607
Temperatura > 38° 9 (6,7%) 1 (3,6%) 8 (7,6%) 0,455
Diagnastico ingreso

Insuficiencia cardiaca 13 (9,7%) 0 (0%) 13 (12,3%) 0,72
Infeccion respiratoria 40 (29,8%) 9 (32,1%) 31 (29,3%) 0,051
Otras infecciones 13 (9,7%) 2 (7,1%) 11 (10,4%) 0,607
Sospecha tumor 12 (9,0%) 1 (3,6%) 11 (10,4%) 0,262
EPOC 9 (7,6%) 6 (21,4%) 3(2,8%) 0,002
Estancia 9,5 (6-17) 9,5 (4,5-13,5) 9,5 (6-18) 0,396
Maaevolucion 45 (33,6%) 8 (28,6%) 37 (34,9%) 0,528
Exitus 10 (7,5%) 2 (7,1%) 8 (7,5%) 0,942

PaFl: presion arterial O2/fraccion
inspiratoriade O2; FC: frecuencia
cardiaca; TAS: tension arterial
sistélica; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
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Discusion: Existe variabilidad entre sistemas de salud y hospitales en cuanto a quién indica el ingreso de un
paciente en planta. Los ingresos por parte de SU pueden reducir la estancia en Urgenciasl, mientras que la
valoracion por GAM parece evitar ingresos?. En nuestra serie, 10s pacientes ingresados por GAM tendian a
unamayor gravedad y complegjidad, por 1o que habrian ingresado en cualquier caso, mientras que pacientes
mas facilmente ambulatorizables (EPOC) ingresaron de todas formas. A pesar de dichas diferencias e
pronostico fue similar.

Conclusiones: Los pacientes ingresados por GAM y SU tendieron a ser mas complejosy estar mas graves
pese alo cual no tuvieron peor prondstico, aunque si una estancia mas prolongada.
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