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Resumen

Objetivos. Conocer lavariabilidad en el perfil clinico de los pacientes (pc) que acude a URG en funciéon del
horario (dia/noche).

Métodos: Estudio descriptivo en el que seincluyeron los pc valorados en URG en € periodo de un afio
escogiendo 16 dias a azar. Se disefiaron dos grupos de estudio: dia (D) -entre las 8.00 y 20.00h-; noche (N) -
entre las 20.00 a 7.59h-.V ariables a estudio: nimero pc, edad, sexo, motivo de consulta, antecedentes
personales, pruebas complementarias realizadas, diagndstico y resolucion del caso. Se analizaron los
resultados en base a las caracteristicas de un estudio descriptivo.

Resultados: Se incluyeron un total de 294 pc. D: 201 pc./N: 93 pc. Grupo D: edad media 47 afios, 56%
mujeres. Motivos consulta: dolor abdominal (30,9%), fiebre (14,5%), sindrome miccional y vomitos (ambos
con un 12,3%), dolor torécico, disnea, patologia ORL, edemas periféricos y patologia psiquidtricay otros.
Antecedentes personales. HTA (26,1%), diabetes (14,2%), dislipemia (13,4%), cardiopatia isquémica,
antecedentes oncol dgicos, seguidos de FA, EPOC, insuf cardiaca... Pruebas redlizadas: hemograma (Hg),
bioquimica (Bq), coagulacion (Cg), con 68%, 68% y 44% respectivamente. Otras pruebas. elemental de orina
(31,5%), Rx térax (22,3%), Rx abdomen, ecografia abdomen, entre otras menos frecuentes. Resolucion:
73,3% dtas, 12,7% a CCEE, 9,8% requirieron hospitalizacion. Grupo N: edad media 45,7 afios, €l 50.6% son
mujeres. Motivos consulta: dolor abdominal (29%), diarrea (10,7%), sindrome miccional (10,7%), dolor
torécico (9,6%), patologia ORL (7,5%), vomitos (7,4%), otros. Antecedentes personales. HTA (24,6%),
dislipemia (17,2%), diabetes (14,2), antecedentes oncol dgicos (11,8%), FA (5%), y otros. Pruebas realizadas:
Hg, Bqg, Cg (53,6%, 53,6% y 34,4% respectivamente), andlisis de orina (30,1%), seguida de Rx abdomen,
ECG. Resolucion: 81,7% alta, 11% a CCEE, y €l 4,3% hospitalizados.

Discusion: Durante el dia acuden un mayor nimero de pc y entre ellos, acuden més las mujeresy durante la
noche la variabilidad entre sexo se equipara, con una edad media similar, en torno a 46 anos. El motivo
principal en ambos es el dolor abdominal. Suelen presentar como antecedentes ser HTA, seguido de
disipemiay diabetes. Suelen ser altaen e 77,5% de los casos del total, siendo mayor en la noche. Ocurrieron
un menor nimero de ingresos durante la noche.
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Conclusiones. Existe un perfil similar entre los pc que acuden a URG en horario diurno/nocturno aunque en
horario nocturno acudieron méas enfermos con antecedente oncol6gico, €l numero de altas fue mayor alavez
gue descendié el nimero de hospitalizaciones. Lalabor del internista en cuanto alavisiéon global del pc sigue
siendo fundamental en esta area asistencial.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



