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Demanda de atención en los
servicios de urgencias según
el estado de salud mental de
la población adulta española

Demand for emergency for care
Spanish adults with a current or past
history of mental health problems

Sr. Editor:
En 2012 hubo más de 26 millones

de consultas en los servicios de urgen-
cias (SU) españoles realizadas por alre-
dedor del 15% de la población1. El in-
cremento en la demanda contribuye
a la saturación de los SU2. Diversos
factores socioeconómicos, demográfi-
cos, así como de salud física y mental
pueden influir en dicha demanda3. El
objetivo de este trabajo es analizar la
demanda de atención en los SU se-
gún el estado de salud mental de la
población española adulta. Para ello,
se utilizaron los datos de la población
española � 15 años no institucionali-
zada recogidos en la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS) de 20124. Los
21.007 participantes tienen asignado
un coeficiente de ponderación para
asegurar la representatividad.

Se evaluó la salud mental del partici-
pante mediante preguntas incluidas en la
ENS como diagnóstico previo de trastor-
no mental, haber seguido tratamiento
psicofarmacológico (ansiolíticos, hipnóti-
cos, antidepresivos o estimulantes) en las
2 semanas previas a la ENS, o presentar
una puntuación total en el Cuestionario
de Salud General-12 preguntas (GHQ-12)
� 3 puntos. El Cuestionario de Salud Ge-
neral de Golberg (General Health Ques-
tionnaire, Goldberg, 1972, 1978) es un
cuestionario autorreferido breve validado
para población española que ha sido am-
pliamente utilizado como instrumento de
cribaje para detectar casos de morbilidad
psiquiátrica no psicótica en contextos co-
munitarios y ocupacionales. Se considera
que existe una elevada probabilidad de
desarrollar un trastorno mental común
(TMC) si la puntuación GHQ total es � 3
puntos5. Se analizó el nivel académico, la
clase social y la presencia de múltiples en-
fermedades como cardiopatía, hepatopa-
tía o la enfermedad vascular cerebral. Se
calculó una regresión logística ajustada
por edad, sexo, presencia de las diferen-
tes patologías orgánicas, clase social y ni-
vel de estudios. Los valores perdidos o sin
respuesta en las diferentes patologías or-
gánicas, nivel académico y clase social
fueron tratados como otra categoría.

La presencia de psicopatología incre-
menta la utilización de los SU (Tabla 1).
Este incremento se observa de forma con-
sistente al evaluar la patología mental de

3 maneras d iferentes en la ENS
(GHQ � 3, diagnóstico previo de enfer-
medad mental y consumo de psicofárma-
cos). Si bien no se ha evaluado la causa
de este incremento, diversos factores co-
mo la propia patología psiquiátrica, la
mayor frecuentación del SU en esta po-
blación o el menor cuidado de su patolo-
gía física podrían explicar el aumento de
la demanda de atención urgente. Tampo-
co puede descartarse que la confusión re-
sidual por la presencia de otras patologías
físicas explique los resultados, si bien se
ajustaron modelos de regresión logística
para controlar la confusión por las princi-
pales patologías físicas. Además, la ENS
tiene la ventaja de proporcionar datos re-
presentativos de la población española.

En conclusión, la demanda asis-
tencial en los SU aumenta en aque-
llas personas con psicopatología ac-
tual o previa. Deberían plantearse
mecanismos para mejorar esta situa-
ción como la detección precoz de
patología mental, sistemas de apoyo
adicionales y un mejor acceso a re-
cursos sanitarios alternativos para es-
te grupo poblacional. Esto podría
mejorar el grado de salud de dichas
personas lo cual permitiría, a su vez,
reducir la demanda en los SU.
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Tabla 1. Utilización del servicio de urgencias en los 12 últimos meses según la ausencia
o presencia de diversos indicadores de psicopatología

Proporción bruta (%) p OR ajustadaa

(IC 95%)
Riesgo de trastorno mental según GHQ-12

GHQ-12 � 2 puntos 23,4% (22,7-24,0) 1 (Ref.)
GHQ-12 � 3 puntos 40,5% (39,1-42,0) < 0,001 1,81 (1,68-1,95)

Diagnóstico previo de trastorno mental
No 24,9% (24,2-25,6) 1 (Ref.)
Sí 42,0% (40,1-43,9) < 0,001 1,57 (1,43-1,72)

Consumo de psicofármacos en las dos semanas previas a la encuestab

No 24,8% (24,2-25,4) 1 (Ref.)
Sí 43,8% (41,9-45,8) < 0,001 1,76 (1,60-1,94)

Cualquier indicador de psicopatologíac

No 22,1% (21,4-22,7) 1 (Ref.)
Sí 38,9% (37,6-40,1) < 0,001 1,84 (1,72-1,98)

IC 95%: intervalos de confianza del 95%. GHQ-12 = Cuestionario de Salud General de 12 pre-
guntas de Goldberg. Ref. = categoría de referencia. aRegresión logística ajustada por edad, sexo,
clase social, nivel de estudios y presencia de hipertensión, infarto de miocardio, otras enfermeda-
des cardiacas, varices en las piernas, artrosis, cervicalgia, lumbalgia, alergia crónica, asma, bron-
quitis crónica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes, úlcera digestiva, in-
continencia urinaria, hipercolesterolemia, cataratas, problemas cutáneos crónicos, estreñimiento
crónico, cirrosis, disfunción hepática, embolia, infarto o hemorragia cerebral, migraña/cefalea fre-
cuente, hemorroides, tumor maligno, osteoporosis, problemas tiroideos, prostáticos, menopáusi-
cos y lesiones permanentes tras accidentes durante el año previo a la encuesta. bSe incluye como
psicofármacos el consumo de ansiolíticos, hipnóticos, antidepresivos o estimulantes durante las 2
semanas previas a la encuesta. cSe considera que existe un indicador de psicopatología si
GHQ � 3, o si hay un diagnóstico previo de trastorno mental o si hay un consumo de psicofár-
macos durante los 15 días previos a la encuesta. 
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Exantema urticarial
refractario: síndrome
de Schnitzler

Refractory urticaria:
Schnitzler syndrome

Sr. Editor:
El exantema urticarial es un moti-

vo de consulta muy frecuente en ur-
gencias. La mayoría de casos corres-
ponden a urticaria aguda o crónica
espontánea con buena respuesta a
antihistamínicos. Existe un grupo de
urticaria crónica inducible en los que
los síntomas aparecen med iante
pruebas de provocación. Un tercer
grupo de baja prevalencia abarca
otras enfermedades sistémicas, entre
las que destacan los síndromes au-
toinflamatorios (SA).

Varón de 61 años acudió a urgencias
por habones pruriginosos no evanescen-
tes de 3 días de duración, fiebre, astenia
y poliartralgias. Refería brotes frecuentes
sin causa atribuible desde 5 años atrás.
Con diagnóstico previo de enfermedad
de Still fue tratado sin respuesta con cor-
ticoides sistémicos, antihistamínicos, me-
totrexato, etanercept y ciclosporina. A la
exploración presentaba habones en tron-
co y extremidades sin afectación mucosa
ni adenopatías (Figura 1). La analítica
mostró leucocitosis con neutrofilia y ele-
vación de la VSG, PCR y fibrinógeno.
Además se detectó una gammapatía mo-
noclonal IgM-kappa y depósito de amiloi-
de AA en médula ósea. El estudio derma-
topatológico fue compatible con urticaria
neutrofílica. Realizamos el diagnóstico de
síndrome de Schnitzler (SS) e iniciamos
tratamiento con anakinra 100 mg/día,
con lo que se logró remisión clínica desde
las primeras dosis.

El SS es un raro trastorno autoin-
flamatorio adquirido con menos de
300 casos descritos y algunos con
mutaciones en NLRP3 restringidas a
la serie mieloide (mosaicismo)1-3. La
edad med ia de inic io es de 50
años1,2. El diagnóstico se basa en la
presencia de exantema urticarial re-
currente, gammapatía monoclonal
IgM/IgG, y al menos dos de los si-
guientes datos: fiebre, VSG elevada,
neutrofilia, alteraciones óseas o infil-

trado neutrofílico en biopsia cutá-
nea2,5. Además puede aparecer aste-
nia, artromialgias, adenomegalias y
hepatoesplenomegalia1,4. Existe ries-
go de amiloidosis secundaria y neo-
plasias hematológicas (15%)1,5. Los
casos leves reciben antiinflamatorios
no esteroideos, colchicina o hidroxi-
cloroquina1. En casos graves, el trata-
miento de elección es el bloqueo de
interleucina-1 (IL-1) (anakinra, cana-
kinumab)1,2,5.

Los SA se caracterizan por episo-
dios recurrentes de inflamación sisté-
mica en ausencia de infección o au-
toanticuerpos4. La mayoría tienen
carácter hereditario y debut en la in-
fancia. En su fisiopatología destaca
la hiperproducción de IL-1 y muta-
ciones en puntos clave del sistema
inmune innato como e l  gen
NLRP31,3,4. El exantema urticarial es
uno de sus signos más precoces y
constantes sobre todo en el SS, sín-
dromes periódicos asociados a crio-
pirinas (CAPS), enfermedad de Still
del adulto, artritis idiopática sistémi-
ca juvenil, deficiencia de mevalonato
kinasa y el síndrome periódico aso-
ciado al receptor de TNF4. En estos
casos existen varias características di-
ferenciales con la urticaria aguda o
crónica espontánea que constatamos
en nuestro paciente: habones esca-
samente pruriginosos no evanescen-
tes de más de 24 horas, ausencia de
angioedema, elevación de reactantes
de fase aguda y falta de respuesta a
antihistamínicos. Respecto al trata-
miento, los fármacos anti-IL-1 han
demostrado eficacia en la mayoría
de SA2,5.

En conclusión, ante un exantema
urticarial con síntomas o signos sisté-
micos y ausencia de respuesta a anti-
histamínicos debemos realizar diag-
nóstico diferencial con SA. El estudio
genético está disponible en centros
de referencia, pero resulta negativo
en más del 40% de pacientes con
sospecha de SA. La respuesta al blo-
queo de IL-1 resulta clave a favor del
diagnóstico.
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Figura 1. Habones anulares o irregulares
de distribución generalizada en tronco y
extremidades.



Accidentes con objetos
punzocortantes en internos
de medicina de dos
hospitales de Perú

Accidental puncture injuries among
interns practicing at 2 hospitals in
Peru

Sr. Editor:
En el mundo, el personal de salud

es el más expuesto a accidentes con
objetos punzocortantes (AOPC). Se-
gún la Organización Mundial de la
Salud (OMS), el personal de salud
presenta anualmente 2 millones de
exposiciones a patógenos sanguíneos,
de los cuales el 40% se da por hepati-
tis B, el 40% por hepatitis C y el
4,4% por VIH1. En otros países, se han
encontrado reportes de porcentajes
de AOPC que llegan hasta el 43%2,
mientras que en un hospital del Perú
se ha encontrado una tasa de AOPC
del 28,5% con una incidencia de
57,0%3. Según la literatura, el perso-
nal de salud más afectado son los in-
ternos debido a su inexperiencia4,5.

Se realizó una investigación cuyo obje-
tivo fue determinar las características de
los AOPC en los internos de medicina de
dos hospitales del Perú. Se seleccionó a los
internos egresados del año 2015 de dos
hospitales del Perú (región Callao e Ica) a
quienes se les aplicó una encuesta donde
se evaluaba la exposición a material pun-
zocortante, el número de veces de exposi-
ción, la naturaleza del objeto punzocortan-
te y si acudió a tratamiento profiláctico en
caso haya un AOPC con material contami-
nado. Para la encuesta se consideró a la
totalidad de población de ambos hospita-
les. Se determinaron las frecuencias y pro-
porciones para variables categóricas y me-
didas de tendencia central y dispersión
para las cuantitativas. Se aplicó la prueba
de U de Mann-Whitney para determinar la
diferencia entre suma de rangos del núme-
ro de veces de AOPC según la región. Se
cons ideró s ignif icat ivo un va lor de
p < 0,05. Se utilizó el programa Stata 13.

Se encuestaron a 82 internos en total.
La tasa de respuesta en la región Callao
fue 75,6% y en Ica 100%. La edad pro-
medio fue 25,7 (2,3) años (rango: 23-38
años), la mayoría de los internos era de
sexo masculino (51,2%) y proveniente de
una universidad nacional (54,8%). La in-
cidencia de AOPC entre los internos del
Callao fue 71,0% y en los de  Ica del

75%. Se ha encontrado una diferencia
significativa en el número de veces de
AOPC en Ica respecto a l Ca l lao
(p = 0,035). No se encontraron diferen-
cias significativas según el tipo de univer-
s idad (p = 0,53) ni según e l sexo
(p = 0,34). El resumen de las característi-
cas de los AOPC se muestra en la Tabla 1.

Los resultados mostraron porcenta-
jes de AOPC mayores a los encontra-
dos en la bibliografía2, y las incidencias
fueron mayores a las encontradas en
Piura3 y en México5. La frecuencia de
exposición a material contaminado
también es mayor y resalta que en Ica
ninguno de los internos que tuvieron
un AOPC acudió a tratamiento profi-
láctico cuando el 40% de ellos se ex-
puso a material contaminado. La fre-
cuencia elevada de AOPC en internos
se coincide con las investigaciones ci-
tadas. Una causa probable de las altas
incidencias es debido a la inexperien-
cia de los internos4. Sin embargo, las
tasas de tratamiento profiláctico mues-
tran que es necesario un mayor con-
trol sobre los AOPC.

Las limitaciones del estudio radi-
can, principalmente, en la poca po-
blación que abarcó. Sin embargo, los
resultados dan una proyección sobre
la situación de la seguridad laboral
en los internos de medicina de Perú.
Se sugiere que se realicen investiga-
ciones que abarquen a más trabaja-
dores de salud en más hospitales. La
seguridad laboral de los trabajadores
de salud es una necesidad imperiosa
que debe ser tomado como priori-
dad en la gestión hospitalaria.
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Tabla 1. Características de los accidentes punzocortantes en los internos egresados de
los hospitales del Callao e Ica 2015

Callao Ica Total
n (%) n (%) n (%)

Exposición a material punzocortante 44 (71,0) 10 (50,0) 54 (65,9)
Material punzocortante contaminado 23 (52,3) 4 (40,0) 27 (50,0)
Acudió a tratamiento profiláctico 12 (52,2) 0 (0,0) 12 (4,4)


