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Introducción 
El conocimiento preciso de las características de la 

población que acude a un servicio de urgencias así como 
el tipo de patología que presenta, es fundamental para 
optimizar la asistencia al paciente y el funcionamiento del 
centro. 

Por otra parte en los últimos años ha aumentado 
considerablemente la demanda de asistencia médica en los 
servicios de urgencia hospitalarios. Este incremento ha 
sido debido a diversos factores, como son: 

mal funcionamiento de la asistencia primaria. 
escasos programas de información sanitaria a la po­
blación. 
aumento de la expectativa de vida. 
aumento de los accidentes de tráfico. 
incremento en la demanda de tecnología médica. 
Todo esto ha conducido a situaciones de sobresatu-

ración de los servicios de urgencias hospitalaria. Numero­
sos autores han abordado éste tema en sus publicacionesl, 
4,6, l3 

Según las previsiones del Instituto Nacional de la 

Salud (INSALUD) , cuatro de cada diez españoles requeri­
rán asistencia sanitaria urgente en 1990. Uno de cada 
cuatro (24%) pasará pbr las urgencias de los hospitales y 
uno de cada cinco (20%) demandará atención urgente 
fuera de éstos centros. 

Sin embargo hemos podido comprobar en nuestro 
hospital, al igual que en la mayoría de otros hospitales, que 
un número importante de los enfermos visitados en los 
servicios de urgencias son enfermos que presentan una 
patología banal. 

Durante el año 1989, hemos visitado 27.492 pacientes 

en el área de traumatología; de éstos sólo precisaron trata­
miento hospitalario 1.033 pacientes, y fueron intervenidos 
en el área de urgencias 563 (Figura 1). 

En un primer trabajo analizamos los ingresos y las 
intervenciones quirúrgicas que se realizaron en el área de 
traumatología3• En éste nos proponemos estudiar las visi­
tas realizadas en ésta área, a partir de una muestra signi­
ficativa de los 27.492 enfermos visitados durante el año 
1989. 

RELACION DE LOS UL TIMOS AÑOS EN EL 
AREA DE URGENCIAS 

1985 I 1987 1989 

URGENCIAS 
TOTALES 127.393 126.459 121.520 

URGENCIAS 
TRAUMATOLOGIA 27.529 28.381 27.492 

INGRESOS 
TRAUMATOLOGIA 1.140 1.309 1.033 

INTERV. URG. 
TRAUMATOLOGIA 437 481 563 

RELACION 
INGRESO/INTERV. 38,3% 36,7% 54,5% 

Correspondencia: Dr. J.J. Morales de Cano. c/. Balmes 

395, 1 º 2ª. 08022 Barcelona. 
Figura l. 
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Material y Métodos. 
Este trabajo se ha realizado en el Servicio de Urgen­

cias del Hospital Principes de España de Bellvitge de 
Hospitalet. 

Para realizar este estudio hemos revisado las historias 
clínicas de urgencias correspondientes a los días de la 
semana: lunes, jueves y sábado, de los meses: enero, 
marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre, que han su­
puesto un total de 5.277 enfermos. 

Hemos escogido: 

Los lunes ya que corresponde al día de la semana que 
mayor incidencia de visitas presenta. 
Los jueves porque representan un día promedio de la 
semana. 
Los sábados porque presuponen mayor incidencia y 
actividad nocturna por ser fin de semana. 
Los meses han sido escogidos al azar alternativa­

mente, para poder abarcar todos y cada uno de los periodos 
estacionales, y que conllevan una desigual afluencia en las 
urgencias hospitalarias. 

Los parámetros analizados han sido escogidos como 

los más representativos de las historias clínicas. Estos son: 
Edad. 
Sexo. 
Diagnóstico. 
Tratamiento. 
Tipo de accidente. 
Hora de la asistencia. 

Resultados 
La edad media de los enfermos que acuden a nuestro 

servicio de urgencias es de 29 años. (Figura 2). En primer 
lugar llama la atención en esta gráfica la baja incidencia de 
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enfermos cuya edad está comprendida entre los O y 10 
años; ésto es debido a que en nuestro hospital no hay 
servicio de pediatría. 

La mayor incidencia se presenta entre los 11  y 30 años, 
que suponen el 46,2% del total de los enfermos. Existen 
varios factores que nos pueden clarificar este hecho: 

representa la misma proporción de la población del 
área de influencia. 
son los principales traumatizados en los accidentes de 

circulación (moto-coche). 
corresponden con las edades de los accidentes tanto 
escolares como deportivos. 
A partir de los 30 años la incidencia de edades en los 

pacientes va decreciendo paulatinamente hasta más de 90 
años que aparecen 3 enfermos (0,1 %). 

Podemos ver un claro predominio de hombres (53,58 %) 
en cuanto a las mujeres (46,42%), tal y como podemos ver 
en la Figura 3. Esta relación se mantiene constante durante 
todos los periodos que hemos revisado. 
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Figura 3. 

ENFERMOS VISITADOS 
Según Sexo 

MAR. MAY. JUL. SEPT. NOV. 

Atendiendo a la etiología hemos clasificado a los 
pacientes en cinco grupos: accidente casual, accidente de 
tráfico, accidente laboral, agresión y enfermos que pre­
sentan una patología no traumática (Figura 4). 

El 54,04% corresponden a los accidentes casuales, 
que son los que frecuentemente acuden a urgencias y sue­
len presentar una patología banal (esguinces y contu­
siones). La distribución de éstos, es homogénea a lo largo 

del año. 
Los accidentes de tráfico representan el 10,91 %, y 

experimentan una curva ascendente y progresiva hasta el 
mes de julio, para descender de nuevo en los meses de 
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septiembre y noviembre. Son los fines de semana donde se 
presenta la mayor incidencia. 

a sus mutuas de accidentes de trabajo. No obstante los 
traumatizados graves y que frecuentemente requieren una 
asistencia multidisciplinaria son tratados en nuestro hospi­

tal hasta haber pasado la fase crítica. 

Los accidentes laborales representan un porcentaje 
pequeño del 5,84%, por que suelen acudir habitualmente 

2 1  
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Incluimos como patología no traumática todas aque­
llas afecciones del aparato locomotor inflamatorias y / o 
degenerativas y que representan el 28% de los casos. 
Normalmente se suele tratar de patología politratada y que 
podría ser resuelta en un centro de asistencia primaria. 

Las horas de mayor flujo de enfermos al servicio de 
urgencias son las diurnas (Figura 5) comprendidas entre 
las 10 y las 19 horas, existiendo un pico máximo a las 11 
y a las 18 horas. Teniendo en cuenta la necesidad de las 
pruebas complementarias a que dan lugar estos enfermos, 
se produce un estancamiento y una saturación de nuestro 
servicio justo en dichas horas, esta afluencia representa 
que entre las 10 y 19 horas se visitan el 60,8% de los 
enfermos diarios. 

Hemos recogido en la Figura 6 la clasificación de los 
enfermos visitados según el diagnóstico. Para esto se ha 
tenido que simplificar al máximo los criterios diagnósti-

cos, ya que la muestra estudiada supone un total de 5.277 
pacientes. 

Cabe destacar que el 56,5% (2985 enfermos) presen­
tan contusiones y esguinces, siendo el esguince de tobillo 
dentro de éstos el más frecuente con 684 (12,9%). 

Hemos agrupado las lumbalgias de esfuerzo, lum­
bociatalgias y ciatalalgias, representando un total de 511 
enfermos (9,6%). 

Las fracturas y contusiones de la extremidad superior, 
incluyendo codo, antebrazo, muñeca y mano son 988 
(18,7%), dada la función protectora de los miembros 
superiores ante el traumatismo casual. 

De los 5.277 enfermos estudiados sólo precisaron 
ingreso hospitalario 270 pacientes lo que supone un 2,48 %, 
y de éstos 139 fueron intervenidos en el área de urgencias. 

El tratamiento ortopédico se realizó en 2.594 casos 
(49,15%), lo que supuso ser el predominante pero seguido 

CLASIFICACION POR DIAGNOSTICO DE LOS ENFERMOS VISITADOS 

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR 

Clav./Escap. 42 C. Vertebral 36 

Húmero 46 Pelvis 16 

Codo 9 Fémur 43 

Fracturas Cúbito/Radio 164 Rodilla 16 

Muñeca 83 Pierna 26 

Mano 228 Tobillo 76 

Pie/Dedos 166 

Acromi-Clav. 21 Cadera 9 

Luxaciones Escápulo-Húmer. 31 Rótula/Rodilla 6 

Codo 19 
Mano 19 

Hombro 201 C. Vertebral 76 

Codo 123 Pelvis 69 

Muñeca 162 Fémur 63 
Contusiones Mano 337 Rodilla 275 

Pierna 76 

Tobillo 83 
Pie/Dedos 259 

Muñeca 91 C. Vertebral 282 
Esguinces Mano 56 Rodilla 79 

Tobillo 684 

Pie 69 

Tendinitis 115 Tendinitis 83 
Patología Cérvico-Braqui. 83 Lum bo-ciáticas 511 
Partes Heridas/Secc. T. 42 Heridas/Secc. T. 16 
Blandas Pat. Reumática 52 Pat. Reumática 166 

Otros 29 Meniscopatías 66 

Figura 6. 
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Figura 7. 

muy de cerca por el tratamiento médico en 2.305 casos 
(43,68%), tal y como podemos ver en la Figura 7. 

A lo largo del año no se aprecian diferencias signifi­
cativas en los tratamientos que precisaron diferencias sig­
nificativas en los tratamientos que precisaron nuestros 
pacientes, permaneciendo constante la relación: 0=25: 
M=23: 1=1: T=I: Q=1 (0= ortopédico, M= médico; 1= 

Ingreso no intervenido, T= enfermo derivado a otro centro, 
Q= enfermo intervenido en el área de urgencias). 

Discusión 
El incremento de demanda y utilización de los servi­

cios de urgencias en muchos países, se ha traducido en la 
aparición de numerosos debates sobre la medicina de 
urgencias como nueva especialidad4, 

Los traumatismos fueron responsables de 143.000 
muertes en EEUU en 19835• Según la misma fuente son la 
causa de muerte del 80% de la población entre 15 y 24 
años. Tan importante como ello los traumatismos suponen 
la principal causa de baja laboral y secuelas en gente joven 
con el consiguiente coste económico y social. En nuestra 
serie de 5.277, los enfermos visitados entre 11 y 30 años 
son el 46,2%. 

Los traumatismos suponen el principal problema de 
salud pública en EEUU y causan más bajas laborales y 
pérdidas de productividad que el cáncer y las enfermeda­
des cardíacas juntaslO• 

2 3  

Si añadimos al volumen de 27 .492 enfermos visitados 
en nuestro servicio durante 1989, los traumatismos cranea­
les, torácicos, abdominales y oculares, nuestras cifras y 
problemática no estarían lejos de lo anteriormente citado. 
En la Residencia Juan XXXIII de Tarragona, la patología 
traumática visitada en urgencias en 1988 remitida por el 
SOU de Cambrils supuso un 51,8%12. Los accidentes de 
tráfico en 1989 causaron 7.000 muertes, 170.000 heridos 
graves, y un coste económico de alrededor de un billón de 
pesetas al año. 

Por otro lado tenemos que el 56,5% de la serie estu­

diada acudió a urgencias por un problema banal. Esta cos­
tumbre de acudir a los servicios de urgencias hospitalarias 
sin un filtro eficaz de la asistencia primaria, lentamente se 
ha ido masificando y generalizando1,6, 9,13. El 77% de los 
pacientes acuden a urgencias por iniciativa propia13• De 
nuestra serie estudiada de 5.277 enfermos sólo precisaron 
ingreso 270, lo que supone un 5%, cuando en Inglaterra se 
da en 1970 un 13,7%11, y en Valencia en 1978 un 9,6%2. 

Estamos asumiendo un volumen importante y cre­
ciente de enfermos, de una parte con una problemática ba­
nal que deberían ser canalizados a otros centros, y por otra 
los poli traumatizados cada vez más graves, debido: 

potencia de los coches y motos actuales asociado al 
consumo de drogasl4 que condicionan accidentes de 
alta energía. 

mejora en traslado de los enfermos críticos (SEM). 
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Estos enfennos graves comportan el concurso de los 
diferentes especialistas en el área de urgencias, y re­
quieren en muchas ocasiones varias intervcnciones3• 
También tenemos que hacer referencia al aumento de 

fracturas de cadera. Coincidiendo con otros autores7,8,9 en 
1996 supondrá un incremento del coste del 186% asocia­
da a las fracturas de cadera. 

Conclusiones 
1. Debemos ser conscientes de la importancia de la 

patología traumática, que comporta un coste socio -econó­
mico elevado tanto más que se da frecuentemente en gente 
joven. 

2. Existe un volumen considerable de patología banal 
que debería derivarse a otros centros más adecuados, ya 
que no precisan una visita hospitalaria. 

3. Es necesaria la coordinación de los diferentes es­
pecialistas en el área de urgencias para elaborar unos 
protocolos conjuntos, a fin de reducir la morbi-mortalidad 
del paciente politraumatizado. 

Bibliografía. 
l .  CAMP HERRERO, J. Papel de los centros de atención pril1Ulria 

en la descongestión de los hospitales. Med. Clin. Vol. 91, nº 20 1988. 
2. FENOLLOSA ENTRENA, B. ROMAR RICO: Revisión y 

control de la labor asistencial en el área de Urgencias central de la 

24 

Ciudad Sanitaria "La Fe" de Valencia. Rey. Sanidad e Hig. Publ., Noy. 
Dic. 1979. 

3. GARRETA, J.L., MORALES, J.J. Y col.: Estudio de las in­

tervenciones realizadas en el área de traul1Ultología de urgencias del 

hospital de Bellvitge. En prensa. 
4. LLORET CARBO, J. y col.: Urgencias médicas. Análisis de 

18.240 pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital 

general en el periodo de un año. Med. Clin. vol. 83, nO 4, 1984. 
5. HECKMAN,J.,STATES,J.: The role ofthe orthopedist in injury 

prevention. Clin. Orthop. nO 240, March, 1989. 
6. JACOBS, A .. , WILLIAM, J. Y col.: Emergency department 

utilization in an urban community. JAMA, vol. 216, nº2, April, 1971. 
7. LIZAUR, A., GUTIÉRREZ, P. y col.: Coste económico y 

asistencial de las fracturas de cadera. Rey, Ortop. Traum. 33 IB nO), 
1989. 

8. LIZA UR, A., MONTOZA, J.M. y col.: J ncidencia especifica por 

edad y sexo de las fraturas proxil1Ulles de fémur. Rey. Ortop. Traum. 33 
IB, nO), 1989. 

9. MARTÍNEZ MORENO, J.L., VAQUERO MARTÍN F.J.: 
Urgencias traul1Ultológicas asistidas en un hospital general durante el 

año 1982, Rey. Ortop. Traum. 28 IB, nº2, 1984. 
lO. MAULLK.r.,y col.: Traul1Ulcenter verification.J. Trauma vol. 

26, nº 6, June, 1986. 
11. McKEONT., LOWE CR.: An introduction to social medicine. 

Blackwell Scientifics Publc. 2ª Ed., Oxforr, 1974. 
12. OROZCO LOPEZ P.: Evaluación de las urgencias generadas 

por una población. Tesis Doctoral, Barcelona, 1989. 
13. Redacción: Auditoría de las urgencias hospitalarias de Madrid. 

Tribuna Médica, Marro 1990. 
14. SODERSTROM CA. y col.: Marijuana and alcohol use and 

among 1023 traUl1Ul patients. A prospectiye study. Arch. Surg. nº123, 
June, 1988. 


