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Introduccién: La evidencia reportada que el uso inadecua-
do de la consulta de urgencias es de alrededor del 25%, no
obstante hasta el momento no se ha estudiado en México.
Métodos: Estudio autorizado por el comité de investi-
gacién en el que de acuerdo a una aleatorizacién simple se
aplicé a los pacientes que solicitaron consulta del servicio
de urgencias durante un mes un cuestionario que indagaba
variables sociodemogrificas, la adecuacién de solicitud de
atencion, asi como los indicadores de inadecuacién de acce-
so a urgencias. Se empled estadistica descriptiva con deter-
minacién de frecuencia y porcentajes, asi como OR y Xi 2
para ver la asociacién de acuerdo a cada categoria.
Resultados: Se realizaron 718 entrevistas, correspondiente
al 21.2% de las consultas. Un 61.11% correspondieron al
género masculino y la edad media fue de 46.7 afios. Un
65.17% de las consultas fueron consideradas como no ade-
cuadas. De estas el 24.57% acudieron en lunes y predominé
en turno vespertino (50.64%). La escolaridad mds frecuente
fue de secundaria incompleta (20.72%) y el estado civil
casado (35.04%). El 64.95% consideré mejor la atencién de
urgencias comparada con la de primer nivel. La causa que
favorecié que el paciente acudiera a urgencias fue recibir
una atencién era mds rapida (25.85%) y el habérseles nega-
do la atencién en su unidad correspondiente (22.22%).

Al buscar la asociacién de factores, encontramos que los
que mostraron significancia fueron: Acudir a solicitar con-
sulta los dias lunes (OR 3.45 ) y viernes (OR 4.21), acudir
en el turno vespertino (OR 2.56), niveles escolares bajos
(OR 3.33), y percibir bajos ingresos econémicos (OR 2.27).
Conclusiones: El uso inadecuado del servicio de urgencias
de esta unidad esta por arriba de lo reportado. Buena parte
de los factores asociados a este desvio podria resolverse

mejorando los procesos de las unidades de primer nivel.
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Resumen: La colocacién de accesos venosos centrales es un
procedimiento empleado de forma constante en las salas de
urgencias y terapia intensiva. Al realizarse a ciegasy la may-
oria de las ocasiones en pacientes inestables este no se
encuentra exento de complicaciones; en este caso se pre-
senta una de las menos comunes al realizar la colocacién de
acceso venoso central por técnica de Seldinger, la fractura y
migracién del alambre guia

Descripcién del caso: Paciente femenino de 27afios con
antecedentes de haber sufrido accidente automovilistico en

1991 con contusién profunda de abdomen meritoria de
laparotomia exploradora realizdndose esplenectomia; asi como
paraplejia secundaria a lesion de columna toricica. Varios
ingresos previos por infecciones urinarias y ulceras de
decubito, multiples venodisecciones Acude con cuadro de 2
semanas con presencia de ataque al estado general, astenia,
adinamia, estado nauseoso, vomito de contenido gistrico y
dolor cdlico a nivel hipocondrio derecho, cuadro al que se
agrega fiebre de 39°. Al ingreso a urgencias adultos en malas
condiciones generales, febril, polipneica, taquicardia, mal
hidratada, hipotensa, aprecidndose crepitacion a nivel
hipocondrio derecho. Paciente con compromiso hemodindmi-
co en quien no es posible realizar colocacién de acceso venoso
periférico decidiéndose ante ausencia de contraindicaciones
colocacién de catéter central por via supraclavicular derecha.
Se procede a realizar acceso venoso central con técnica
de Seldinger con catéter marca Arrow; durante el retiro de
la guia metdlica se produce incidentalmente fractura en
punto de sujecion con migracion de la misma distalmente.
Se intenta localizar la misma en trayecto superficial y ante
imposibilidad del mismo se realiza control radiogrifico en
multiples proyecciones localizindose guia a 3 cm por debajo
del sitio de insercién. Se procede a fijacién por compresién
externa as{ como realizacién de venodiseccién localizindose

y extrayéndose gufa.
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Objetivos: Determinar el patrén y calidad de suefio pre-
dominante en médicos residentes de diferentes especiali-
dades de un Hospital Regional asi como su relacién con la
presencia de ansiedad, depresién y el consumo de sustancias.
Resultados: Participaron el 91.80% de los residentes de las
especialidades de urgencias, anestesiologia, cirugia, pedi-
atria y medicina interna. La edad media fue de 25.65 +- 2.6
afios. El 53.57% correspondieron al género masculino. Se
encontré diferencia entre el patrén de suefio antes de ini-
ciar la residencia y durante la misma, predominando el
patrén corto (41.1%) en esta dltima. Hasta el 32.1% men-
cionaron que la calidad de su suefio era mala-muy mala. El
87.50% de los residentes refirieron consumir de forma
habitual café, el 51.78% bebidas alcohdlicas y el 37.50%
cigarrillos. Un 46.42% de los residentes mostraron rasgos
de ansiedad y el 37.50% los tuvieron para depresién. La U
de Mann Whitney encontré diferencias (p<0.05) al com-
parar el patrén de suefio antes y durante la residencia. La
Kruskal Wallis encontré significancia (p<0.05) para la pres-
encia de ansiedad o depresién solo en las variables de cali-
dad de suefio mala y patrén de sueiio corto.

Conclusiones: El patrén y calidad de suefio de los médicos
se deteriora al ingresar a la residencia. Los niveles de
ansiedad y depresién son superiores a lo reportado y se rela-
cionan a patrones de suefio corto y mala calidad del mismo.
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