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Fundamento: Se presenta el proceso seguido para la
recogida y la notificacion exhaustiva de los episodios
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
atendidos en un servicio de urgencias de un hospital
de 2.° nivel, asi como su repercusion sanitaria.

Meétodos: Un programa propio en lenguaje dBase
IV explota la base de datos del sistema informatico
de Urgencias y, detecta, los diagndsticos codificados
segun la CIE.9.MC. Se analiza retrospectivamente la
declaracion por Urgencias en el periodo del primer
ano junto con la del Hospital, y la informacion
comarcal y provincial proporcionada por el
Departament de Sanitat i S.S. del mismo periodo y el
de un ano previo a su declaracion.

Resultados: En un ano se han declarado 5.737
episodios de Enfermedades de Declaracion Numérica:
Infeccion respiratoria aguda (ex. Neumonia y Gripe)
4.411 (76,9%), Enteritis 838 (14,6%), Neumonias 277
(4,8%), y 42 de Declaracion Individualizada:
Tuberculosis pulmonar 32 (76,2%). La declaracion
hospitalaria ha aumentado un 1.336,5% y su
repercusion sanitaria comarcal en un 1.014,7% y la
provincial en un 1.260,5%.

Correspondencia: Dr. Manuel Jariod. Servicio de Urgencias.
Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIII. Calle del
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Original presentado parcialmente en forma de comunicacion
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Conclusiones: La notificacion de las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria por parte de los servicios
de urgencias tiene gran interés epidemioldgico. La
codificacion diagndstica permite que la declaracion
por sistemas mecanizados sea simple y exhaustiva.
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Introduccion

Es conocida la obligatoriedad de la notificacion en
forma numérica o individualizada de determinadas
enfermedades —Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria (EDO)— a las Autoridades Sanitarias'’; pero se
ha de reconocer la dificultad que entrafia recordar y
notificar todos los procesos y mds desde un servicio
de urgencias, donde la sobrecarga de volumen, la pre-
mura de las situaciones y la prioridad asistencial ha-
cen que sea una tarea casi imposible. Una busqueda
bibliografica en Medline (1989-1994) y en el Indice
Médico Espariol (1980-1993) pone en evidencia la fal-
ta de informacion sobre este tema en el dmbito de las
urgencias hospitalarias.

El Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIII,
con 360 camas, es un centro de nivel B y hospital de
referencia de la Region Sanitaria. En su Servicio de
Urgencias se atienden anualmente unos 60.000 pa-
cientes. A mediados del afio 1993, en el marco de coo-
peracion con la Delegacion Territorial de Sanidad de
Tarragona, se propuso la notificacion de las EDO
atendidas en nuestro servicio. Se expone el proceso se-
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guido para su recogida exhaustiva a partir del diag-
nostico codificado, asi como la repercusion sanitaria
de su declaracion a escala hospitalaria, comarcal y
provincial.

Material y Métodos

Nuestro servicio estd informatizado y mantiene una
base de datos con informacion de todos los procesos
asistenciales que, incluye, los diagnosticos emitidos y
codificados por el médico segin la CIE.9.MC2. Sema-
nalmente se realiza un volcado en formato ASCII para
el proceso de datos no contemplado en el aplicativo
original. Se escribio un programa informético en len-
guaje dBase IV®? para contabilizar los cddigos diag-
nosticos correspondientes a EDO, de declaracion nu-
mérica (EDN), de pacientes dados de alta y, detectar,
todos los de declaracion individualizada (EDI). Una
vez supervisada la informacion resultante, la declara-
cién realizada en Urgencias se incluye en la del Hos-
pital, que se remite al Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social de Barcelona, para su inclusion en los
bancos de datos de la Unidad de Vigilancia Epidemio-
logica.

Para valorar la relevancia de nuestra declaracion, se
analizan, retrospectivamente, los datos procedentes de
nuestro servicio, generados en el primer ano de im-
plantacion del sistema (semanas 17 de 1993 a 16 de
1994) y los de las copias de los impresos enviados por
el Hospital, junto con la informacion comarcal y pro-
vincial, que consta en la base de datos del Departa-
mento de Sanidad y SS. del mismo periodo y de los
doce meses previos (semanas 17 de 1992 a 16 de
1993). El analisis se centra en la EDN de las que se dis-
pone de toda la informacion necesaria.

Resultados

En un total de 59.989 asistencias se han notificado
5.737 EDN (tabla I): Infecciones respiratorias agudas
(excluidas Neumonia y Gripe) 4.411 (76,9%), Enteri-
tis 838 (14,6%) y Neumonias 277 (4,8%). Sobre el mis-
mo total se han notificado 42 EDI (tabla II), 32 de
ellas TBC Pulmonar (76,2%).

El analisis centrado en la declaracion de EDN refle-
ja que, en el mismo periodo de un afio, la notificacion
hospitalaria ha sido de 5.674 EDN, siendo de 395
EDN en el anterior, o sea, se ha multiplicado por 14.
El aumento de la notificacion de nuestro Hospital ex-
plica cerca del 50% del incremento observado en toda
la provincia en el ultimo periodo (tabla III). El por-
centaje de la declaracion del Hospital respecto a la de-
claracion de la comarca ha pasado de un 0,95% a un

TABLA 1. Enfermedades de Declaracion Numérica en el
periodo de un ano (semanas 17 de 1993 a 16 de 1994)

Enfermedad Contaje %

Infeccion respiratoria 4.411 76,89
Enteritis y diarreas 838 14,61
Neumonia 277 4,83
Varicela 96 1,67
Gripe 80 1,39
Parotiditis 13 0,23
Escarlatina 5 0,09
Otras meningitis h) 0,09
Sifilis 5 0,09
Fiebre botonosa 3 0,05
Rubeola 1 0,02
Septicemia puerperal 1 0,02
Oftalmia neonatorum | 0,02
Otras enf. transmision sexual | 0,02
Total 5.737 100,00

TABLA II. Enfermedades de Declaracion Individualizada en
el periodo de un aiio (semanas 17 de 1993 a 16 de 1994).

Enfermedad Contaje %

Tuberculosis pulmonar 32 76,19
Enfermedad meningocdcica 5 11,90
Hepatitis A 2 4,76
Brucelosis 1 2,38
Tétanos 1 2,38
Otras tuberculosis 1 2,38
Total 42 100,00

TABLA III. Notificacion hospitalaria, comarcal y provincial
de las Enfermedades de Declaracion Numérica en los dos
periodos

Declaracion 1992/1993 1993/1994 Incremento %

Hospital 395 5.674 5.279 1.336,46
Comarca 41.502 53.482 11.980 28,87

Provincia 190.732  201.382 10.650 5,58

10,61%, un 1.014,7% de incremento; respecto a la de-
claracion provincial ha aumentado del 0,21% al
2,82%, un 1.260,5% de incremento. La repercusion en
el mapa epidemioldgico es mds acusada en determi-
nadas patologias; la declaracion de Neumonias que
era 10,98% del total comarcal ha pasado al 29,95%,
casi se ha triplicado, y la de Gastroenteritis, del 0,18%
al 8,99%. se ha multiplicado por 50.
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Ha habido fallos en la dindmica del circuito intra-
hospitalario de notificacion, que se han puesto de ma-
nifiesto por una superior declaracion del Servicio de
Urgencias comparada con la del Hospital.
Discusion

La declaracion de la EDO por parte de los servicios
de urgencias, por su volumen, tiene un gran valor para
la elaboracion del mapa epidemioldgico.

La codificacion diagnostica permite que la declara-
cion de las EDO por sistemas mecanizados sea simple
y exhaustiva. Es conveniente que este sistema esté to-
talmente integrado en el programa informético de ges-
tion del servicio.

Una limitacion inherente al método es la falta de
exactitud en la codificacion de algunos procesos asis-
tenciales, lo que repercute en una menor declaracion
y en que ésta siempre debe supervisarse. Existe la po-
sibilidad de duplicidad de notificacion de algunos epi-
sodios por parte de otros servicios asistenciales, lo que
no se puede detectar salvo en las EDI, pero éste es ac-
tualmente un problema menor en la elaboracion del
mapa epidemiologico, dada la ya tradicional baja tasa
de notificacion lamentada por la Unidad de Vigilan-
cia Epidemioldgica.

Queremos animar a que otros servicios de urgencias
realicen la declaracion de las EDO. Por ultimo quere-
mos remarcar que los centros que la realicen, deben
verificar todo el circuito de la informacion a fin de

que ésta llegue al Departamento de Sanidad y Seguri-
dad Social.
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AUGMENTINE INTRAVENOSO. Especialidad de Uso Hos-
pitalario. COMPOSICION POR VIAL: 500/50: Amoxicilina (DCI)
(sal sddica): 500 mg. Acido clavuldnico (DCI) (sal potdsica): 50 mg.
1 g/200: Amoxicilina (DCI) (sal sdica): 1.000 mg, Acido clavuldnico
(DCI) (sal potdsica): 200 mg. 2 g/200: Amoxicilina (DCI) (sal
sddica): 2.000 mg, Acido clavuldnico (DCI) (sal potdsica): 200 mg.
PROPIEDADES: Es un preparado antibacteriano de amplio espectro
constituido por amoxicilina (sal sddica) y dcido clavuldnico (sal
potdsica). Ver detalle de "gérmenes sensibles" en la literatura del
producto. INDICACIONES: La asociacion de amoxicilina y dcido
clavuldnico por via i.v. estd indicada en el tratamiento de infecciones
graves producidas por gérmenes sensibles: respiratorias y O.R.L.
(otitis medias, sinusitis, amigdalitis), renales y uro-genitales (cistitis,
uretritis, pielonefretis), ginecoldgicas (genitales), de piel y de tejidos
blandos, intra-abdominales (en particular peritonitis), osteo
auriculares (osteomielitis), septicemia, endocarditis, profilaxis en
crrugia abdominal. POSOLOGIA: Se administrard exclusivamente
por via i.v. La posologia, por convencion, se expresa en cantidad de
amoxicilina. A) ADULTOS se utilizaran las presentaciones'l g/200
mg'. 0 '2 g/200 mg' Pacientes con funcién renal normal: La
posologia habitual es | g. dos o cuatro veces diarias por via i.v.
directa muy lenta o por perfusion rdpida. En las septicemias e
infecciones graves. la dosis puede ser elevada a 8 g. diarios e incluso
hasta 12 g. diarios. Jamds debe superarse. en un adulto, la cantidad
de 200 mg. de dcido clavuldnico por administracion y la de 1.200 mg.
de dcido clavulanico al dia. Asi; para una dosis de hasta 6 g. diarios
se utilizard la presentacion de '1 g/200 mg'. y para una dosis de hasta
12 g. diarios se utilizard la de '2 g/200 mg'. Pacientes con
insuficiencia renal: utilizando la presentacion 'I g/200 mg' se
dosificard con las cantidades siguientes, consideradas como mdximo:
1 g. como dosis inicial y a continuacion 500 6 250 mg. cada 12 horas
en funcion del aclaramiento de creatinina, 10-30 m/mn. 6 18 mi/mn.
respectivamente. Profilaxis quirirgica: [ g. durante la induccién a la
anestesia en intervenciones de duracién inferior a | hora. En
operaciones mds duraderas pueden ser necesarias mds dosis de | g.
(hasta un maximo de 4 g. en 24 horas). Si la intervencion supone un
alto riesgo de infeccion puede continuarse esta administracion
durante varios dias, como ferapia postquirirgica, bien por via iv. 0
por via oral. B) NINOS, LACTANTES Y RECIEN NACIDOS. se
utilizard la presentacion '500 mg/50 mg'. Niiios y lactantes a partir
de 3 meses (J a 40 Kg.): Usar 100 mg/kg/dia, en 4 administraciones
al dia por via i.v. directa muy lenta o por perfusion. En las infecciones
graves. la dosis serd de 200 mg/kg/dia en 4 perfusiones al dia. R ecién
nacidos y lactantes hasta 3 meses (2,5 a 5 Kg.): Usar 100 mg. a 15(
mg/Kg/dia, en 3 perfusiones al dia. Prematuros: Usar 100 mg/Kg/dia
en 2 perfusiones al dia. NORMAS PARA LA CORRECTA
ADMINISTRACION: No preparar la solucion mds que en el
momento de la inveccion. En adultos no deberd administrarse mds de
'1 8/200 mg'. por dosis por via i.v. directa, ni mds de '2g/200 mg'. por
cada perfusion. En niftos, lactantes y recién nacidos no deberc
administrarse mds de 25 mg/Kg. por dosis por via i.v. directa, ni md.
de 50 mg/Kg. por cada perfusion. La correcta administracion dei
producto exige respetar unas normas estrictas sobre los disolventes
voliimenes adecuados a utilizar; tiempo de administracion, etc., por lt
que antes de su utilizacion se recomienda consultar el prospecto qin
acompaiia a cada presentacion o la informacion correspondiente e
monografias y otros medios informativos del products
CONTRAINDICACIONES: Alergias a puucrlmnx mononucleosi
infecciosa, leucemia linfoide y asociacion con alopurino
PRECAUCIONES: Debe administrarse con precaucion en paciente
con hipersensibilidad a cefalosporinas o con antecedentes de un fond
alérgico, fundamentalmente medicamentoso. Usar con precaucion e
los casos de insuficiencia renal, grave alteracion hepdtica, .
lactancia. Embarazo: No se ha establecido su inocuidad durante el
mismo. INCOMPATIBILIDADES: De manera general se
recomienda no mezclarlo con ningtin otro producto en la misma
Jeringa o frasco de infusion. No debe utilizarse como disolventes
soluciones invectables de glucosa (dextrosa), de bicarbonato sodico ¢
dextrano. Para mds informacion, consultar el prospecto incluido er.
cadad presentacion o monografias y otros medios informativos del
producto. INTERACCIONES: Evitar su administracion conjunta cor.
antibidticos bacteriostdticos. por su posible antagonismo. La
amoxicilina a concentraciones altas, puede interferir con alguna:
determinaciones analiticas. EFECTOS SECUNDARIOS: Trastorno:
de tipo digestivo (nduseas, vomitos, etc.), alérgicos y erupcione:
cutdneas maculo-papulares. Mds raramente, elevacion moderada de
las transaminasas, algunos casos raros de hepatitis aguda citolitica ¢
colestdricas transitoria (con o sin icteria), nefritis intersticial aguaxa
anemia, leucopenia y trombopenia reversibles y algunos cvasos de
colitis peseudomembranosa tras la administracion de amoxicilina
INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Con las dosi:
recomendadas, no se han descrito sintomas de intoxicacion. Ante unc
reaccion de hipersensibilidad, se suspenderd su administracion y se
aplicard el tratamiento_especifico (antihistaminicos, corticosteroides
adrenaling. eic.). PRESENTACIONES Y P.V.P. IVA: Frasco para
perfusion "500/50 mg., [ vial. 383 Pras. frasco vial '1 g/200 mg'.. |
vial, 763 Pras., frasco para perfusion "2 g2000mg.., [ vial 1.216 Pras.
AUGMENTINE Envases linicos: S00/50 mg “EC 100viaes 20.43¢
PVL - 25.567 PV.P. (IVA). 1 8/200 mg. EC 100 viales 40.743 PVL
50.988 PV.P. (IVA). 2 g/200 mg. EC 50 viales 32.463 PVL - 40.62¢
PV.P.(1VA). Augmentine es marca registrada.
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