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PRIMER LUGAR

Profesionalismo en médicos que laboran en un
Hospital General Regional

Dra. Monjaraz-Guzman EG, Dr. Prieto-Miranda S
Hospital General Regional 46, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: En la profesion médica se requieren muchos afios
para adquirir habilidades y destrezas técnicas necesarias para te-
ner un buen desempefio como médico y, después de los afios for-
mativos, continuamos trabajando para ser buenos «profesionales».
Desarrollamos un estudio exploratorio para conocer el nivel de pro-
fesionalismo. Objetivo: Determinar el nivel de profesionalismo en
médicos del Hospital General Regional 46. Materiales y méto-
dos: Se trat6 de un estudio transversal. Se encuesté a médicos que
se encontraban laborando en areas operativas del Hospital General
Regional 46. Se elabor6 y validé un cuestionario sobre profesiona-
lismo por expertos en el tema, el mismo consté de 18 items; en dos
secciones, tres preguntas demograficas y 15 preguntas, las cuales
determinaron cuatro dimensiones. Resultados: Se encuestaron a
228 médicos, solo el 66.2% evidenciaron aptitudes competentes de
profesionalismo. Los médicos internos de pregrado obtuvieron las
puntuaciones mas bajas, los médicos residentes y adscritos obtuvie-
ron las puntuaciones mas altas. Existié una diferencia significativa
entre las dimensiones de conocimiento especializado en todos los
niveles académicos; sin embargo, en la dimension de compromiso
de servicio social y autorregulacién no hubo diferencias significati-
vas. Conclusion: Sélo dos tercios de los médicos estudiados mos-
traron nivel de profesionalismo competente, predominando las di-
mensiones de conocimientos y autonomia en la toma de decisiones.

SEGUNDO LUGAR

Relacién nitrégeno ureico/creatinina en pacien-
tes con hemorragia de tubo digestivo alto que
ingresan a un Servicio de Urgencias

Dra. Aguirre-Palacios V, Dr. Prieto-Miranda S
Hospital General Regional 46, Guadalajara, Jalisco

Antecedentes: Numerosos estudios han evaluando la habilidad
de la relacion nitrégeno ureico (BUN)/creatinina (Cr) para distinguir

el origen de la hemorragia digestiva (HTDA), concluyendo que una
razén BUN/Cr > 30 se correlaciona con HTDA, con sensibilidad
del 68.8 al 90%, y una especificidad del 27 al 98%. Debido a que
esta patologia representa uno de los principales motivos de consulta
consideramos necesaria una herramienta diagndstica no invasiva
gue permita orientar hacia el uso de los recursos diagndsticos inva-
sivos para establecer la etiologia de la hemorragia y determinar la
utilidad de la misma. Objetivo: Determinar la relacion entre BUN/
Cr en pacientes con HTDA que ingresan a un servicio de urgencias.
Material y métodos: Estudio descriptivo-transversal. Se seleccio-
naron pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias adultos
del HGR 46 durante junio 2011 a mayo 2012, con diagnostico de
HTDA. Del expediente clinico se obtuvieron variables demograficas
y clinicas, se recabaron estudios de laboratorio y pardmetros bio-
quimicos, se calculé la relacion BUN/Cr y se correlacioné con los
hallazgos endoscopicos. Los resultados se capturaron en una hoja
de datos y se analizaron a través de estadistica descriptiva. Resul-
tados: Nuestro estudio no encontré asociacién entre la relacion
BUN/Cr > 30 como aukxiliar diagnostico no invasivo y predictor de
HTDA, obteniéndose sensibilidad de 0.51%. La relacién BUN/Cr >
30 no se relaciond con el grado de anemia o de sangrado cuando
se realizo el indice de correlacion de Spearman (p 0.08). Conclu-
sion: La relacion BUN/Cr fue baja, como predictor de HTDA en
pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias Adultos. Este es-
tudio debe complementarse con otras pruebas diagndsticas.

TERCER LUGAR

Frecuencia de delirium en el paciente adulto
mayor en el Servicio de Urgencias del Hospital
General «José G. Parres» de la ciudad de Cuer-
navaca, Morelos

Dra. Benitez-Vazquez M, Dra. Guevara-Rubio N, Dra. Olivarec M,
Dra. Lubin-Paredes E
Hospital General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»

Objetivos: Identificar la frecuencia del sindrome confusional
agudo (SCA) en el paciente adulto mayor hospitalizado en el
servicio de urgencias adultos. Introduccién: Es un padecimien-
to comun observado en urgencias, que ocurre del 14 al 56%
de los ingresados. El diagnéstico es clinico; sin embargo, existen
lineamientos como el CAM. Debido a que esta patologia gene-
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ra aumento de la morbilidad-mortalidad y con ello la estancia,
se decidioé la realizacion del estudio. Material y métodos: Se
sometié a los mayores de 60 afios que ingresaron a urgencias, a
un instrumento de recoleccion de datos de manera consecutiva
basada en el método CAM. Resultados: Se obtuvieron 360 de
los cuales, 33.3% tuvo diagndstico de delirio, de éstos s6lo 5% se
dio el diagnostico de delirium en el expediente. El 43.3% fueron
mujeres y 56.6% hombres. El grupo etareo mas susceptible osci-
16 entre los 60 y 75 afios, 35 pacientes. Las patologias mas fre-
cuentemente asociadas son las crénico-degenerativas. El 38.3%
de estos pacientes eran independiente, 38.3% dependencia par-
cial, 23.3% dependencia total. Conclusiones: Demostramos la
un subdiagnéstico de delirium, ya que Unicamente se dio este
diagnostico en 0.5% de los reportados por CAM. El uso de un
método como el CAM nos ayudaria a diagnosticar delirio y con
ello dar tratamiento para el mismo.

Prevalencia de sindrome metabdlico en pacien-
tes con infarto agudo al miocardio en el Hospital
General de Cuernavaca en el periodo del 1 agosto
2011 al 31 de julio 2012

Dr. Zarate-Guerrero SA, Dra. Olivarec-Bonilla M, Dr. Valles-Ochoa
JI, Dra. Guevara-Rubio N
Hospital General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»

Resumen: El objetivo fue determinar la prevalencia del sindro-
me metabdlico (SM) en pacientes con infarto al miocardio (IAM)
atendidos entre julio 2011 y agosto de 2012. Introduccion: El
sindrome metabdlico es un conjunto de enfermedades o factores
de riesgo en un individuo que aumenta la probabilidad de padecer
enfermedad cardiovascular. El sindrome metabdlico es frecuente en
pacientes con IAM y aumenta el riesgo de complicaciones y muerte.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal
en el Servicio de Urgencias del Hospital General Cuernavaca en-
tre julio 2011 y agosto 2012 en pacientes con diagnoéstico de I1AM
corroborado; se les aplicaron los criterios de American Association
of Clinical Endocrinologists (AACE), se tomaron medidas antropo-
métricas. Resultados: Ingresaron 57 pacientes con IAM, se exclu-
yeron dos (3.5%) por no contar con datos completos, ingresaron
55 pacientes. Setenta por ciento (n = 39) fue hombre y 30% (n =
16) mujeres, edad minima 40 afios y maxima 89 afios; promedio
de edad 62.25 afios, la edad por sexos promedio en hombres fue
de 59 afios y mujeres de 62 afios. Dentro de los criterios ACCE,
la prevalencia del sindrome metabdlico fue 69.09% (n = 38, 10
mujeres y 28 hombres), la DM2 63.63% seguido de HAS 58.1% es
el antecedente mas frecuente, la obesidad tiene prevalencia de 69%
con IMC > a 25, la mayoria desconocia que tenia dislipidemia, con
triglicéridos elevados en 34%, hipercolesterolemia 36%. Conclu-
sidén: Los estudios a nivel mundial refieren prevalencia entre 35
a 65%, en México reportan prevalencias menores en comparacion
a lo encontrado en este estudio. Por lo que concluimos que el sin-
drome metabdlico es predisponente para IAM y que aumenta el
riesgo de complicaciones y muerte temprana, al cual no se le da la
importancia debida.

Perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
que ingresan al Servicio de Urgencias con in-
toxicacion aguda de marzo de 2011 a febrero
de 2012 en el Hospital General de Cuernavaca

Dr. Mendoza-Arce LU, Dra. Guevara-Rubio N, Dr. Dionisio de la
Torre-Clavijo J, Dra. Cruzalta-Bahena MA
Hospital General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»
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Resumen: México tiene pocos estudios epidemiol4gicos sobre in-
toxicaciones agudas en urgencias, la mayoria refieren sélo un pade-
cimiento. En 2005 en México fallecieron 1,339 personas por intoxi-
caciones, 72% accidentales y 28% intencionados, predominando
hombres 71% en edades de 21-30 afios con 23.6%. Los trabajado-
res agricolas los mas afectados. Morelos ocupa el 8vo. lugar en in-
toxicacion por plaguicidas y no existe parametro estadistico estatal
por otras sustancias, ya que éstas se engloban en el CIE-10 para
su andlisis, dejando fuera muchas intoxicaciones. Material y mé-
todos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospecti-
vo. Resultados: Se obtuvieron 66 pacientes, 57.6% femenino y
42.4% masculino. Edad promedio de 32 afios y moda de 17 afios.
El 83.3% intoxicacion voluntaria y 16.7% accidental; predominio
femenino en intoxicacién voluntaria con respecto al masculino en
relacién 1.5:1. Principalmente por medicamentos 39.4%. Conclu-
sion: El panorama epidemiolégico de nuestra poblacion dista de
lo reportado en estadisticas nacionales, se deben optar formas de
control epidemioldgico, prevencion y distribucion de recursos mé-
dicos de los préximos afios en el Hospital General de Cuernavaca
«Dr. José G Parres».

Uso de sulfato de magnesio en crisis asmatica
en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»

Dr. Ortiz-Juarez E, Dra. Guevara-Rubio N, Gamboa-Guerrero D,
Dra. Cruzalta-Bahena MA
Hospital General de Cuernavaca «Dr. José G Parres»

Introduccidn: El MgSO4 en crisis asmatica es la cuarta linea de
farmacos recomendado en las guias internacionales. La dosis y
forma de administracién es dos gramos en 20 a 30 minutos. Ma-
terial y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, incluyendo expedientes con diagnéstico de crisis as-
matica, revision de la literatura, clasificacion y determinacién del
tratamiento utilizado. Resultados: Se revisaron 219 expedientes
con diagnostico de dificultad respiratoria y 28 (13%) con crisis as-
maética. Todos recibieron broncodilatadores, 82% esteroide intrave-
noso, 75% esteroide inhalado y 75% MgSO4, de éstos Ultimos, 16
utilizé un gramo y en 5 administrando dos gramos. El tiempo de
administracion en dosis de dos gramos sélo en tres fue menor de 30
minutos. Discusion: En el estudio MARC se utilizé6 MgSO4 en el
2.5% de los pacientes; en el estudio se administré en el 75% de los
pacientes. La dosificacion y forma de administracion recomendada
en las guias de dos gramos administrados en 20 a 30 minutos s6lo
fue usado en tres pacientes (14%). Conclusién: Se demostr6é que
el uso de MgSO4 para crisis asmatica no se esta administrando en
dosis y tiempo recomendado.

Sindrome de Sheehan; descripciéon de un caso
clinico y revision de la literatura

Casas-Chéavez CM, Mancera-Castillo L, Muro-Gaitan BP, Prieto-
Dominguez A, Campos-Mendoza PE
Hospital General Benito Juarez Zona No. 6

Introduccién: Durante el embarazo se producen importantes
cambios adaptativos como consecuencia de la relacion entre la ma-
dre, la placenta y el feto. En la hip&fisis se dan cambios anatémicos
e histolégicos con un aumento del volumen de la glandula de hasta
un 40%. La necrosis hipofisaria postparto o sindrome de Sheehan
se presenta secundaria a una hemorragia obstétrica, ocasionando
un colapso circulatorio intenso el cual, a su vez, predispone a la
isquemia de la hip6fisis aumentada de tamafio. Objetivo: Presen-
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taciéon de un caso, paciente que ingresé inconsciente al Servicio de
Urgencias, con hipoglicemia e hipotension. Al estabilizarla se dio
de manifiesto la presencia de datos coincidentes al sindrome de
Sheehan. Revision de manifestaciones clinicas, examenes de labo-
ratorio y radiolégicos. Y analisis de la literatura. Metodologia: Se
realizé una historia clinica detallada de una paciente ingresada al
Servicio de Urgencias a la cual se le diagnostic6 con el sindrome de
Sheehan, revision de los examenes de laboratorio y radiolégicos.
Ademas se recopil6 y estudié informacion de diversas revistas in-
ternacionales reconocidas y con experiencia en las publicaciones de
indole médico cientifico. Se tomé en cuenta aquellos articulos que
nos guiaran a la mejor presentacion de este caso que concordara
con la presentacion clinica manifestada.

Enfermedad de Weil: cuadro clinico y trata-
miento de un caso detectado en un Servicio de
Urgencias de Segundo Nivel

Dhillon-Johal M, Hernandez-San Gl, Valdez-Rueda JA
Hospital General Regional de Orizaba en Orizaba, Vera-
cruz

Introduccion: La leptospirosis, es una de las zoonosis mas fre-
cuentes globalmente, es parte del diagnostico diferencial del sindro-
me febril y un reto diagnéstico. Su forma mas severa, la enferme-
dad de Weil se desarrolla en 10%, con mortalidad entre 15 y 40%.
Material y métodos: Reporte de caso. Se realiz6 andlisis de un
paciente que ingres6 en septiembre 2012 al Servicio de Urgencias.
Resultados: Paciente masculino de 62 afios, traido por fiebre, ce-
falea, mialgias, ictericia y deterioro neurolégico. Durante su ingreso
presenta lesion renal aguda, insuficiencia hepatica, trombocitope-
nia, insuficiencia respiratoria y trastorno hemorragiparo. Se propor-
ciona reanimacion hidrica, antimicrobianos, ventilacién mecéanica 'y
dialisis peritoneal por sospecha de Enfermedad de Weil. El paciente
presenta mejoria y es egresado a los treinta dias de estancia hospi-
talaria con funcién renal y hepética normales. Se confirma el diag-
noéstico de leptospirosis Tarassovi mediante un titulo sérico. Con-
clusion: La sospecha clinica precoz, basada en factores de riesgo,
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datos clinicos y bioquimicos asi como la instauracién temprana de
tratamiento dialitico fueron factores que mayormente contribuye-
ron al desenlace favorable. Es esencial conocer las caracteristicas
clinicas de la leptospirosis y enfermedad de Weil en los Servicios de
Urgencias dado que existen zonas endémicas y la importancia del
tratamiento precoz para la buena evolucién del paciente.

Prevalencia de potenciales interacciones far-
macoldgicas en el Servicio de Urgencias de la
Unidad de Medicina Familiar 53

Dr. Martinez-Morales CE, Dr. Garcia-Regalado JF, Dra. Camacho-
Guerrero A
Unidad de Medicina Familiar 53, Le6n, Gto.

Introduccioén: La administracion de farmacos de forma simulta-
nea es frecuente en la practica diaria. Las interacciones medica-
mentosas se clasifican en beneficiosas o adversas. En la actualidad
resulta necesario, conocer este comportamiento con la finalidad de
mantener la seguridad de los pacientes y mejorar la calidad de la
atencion. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal que incluyé 421 pacientes ingresados
al area de urgencias. Se analizaron las interacciones entre farmacos
de su tratamiento habitual con los prescritos en urgencias median-
te la aplicacién DRUG interaction checker del sitio Medscape. Re-
sultados: Participaron 259 mujeres y 162 hombres. Encontramos
una proporcién del 36% de pacientes con riesgo de presentar in-
teraccidnes farmacolégicas, 317 potenciales interacciones, de las
cuales la mayoria fueron moderadas. El ketorolaco tuvo la propor-
cién de asociacion mas alta. Detectamos un 2% de interacciones
farmacologicas reales. Discusion y conclusiones: La prevalencia
de potenciales interacciones farmacolégicas de riesgo clinico en
el Servicio de Urgencias es alta. La mayoria resultan en posibles
efectos adversos, lo que lleva a perjuicio de la salud. Resulta de
gran importancia que se desarrollen e implementen intervenciones
preventivas, que permitan identificar el riesgo de tales interacciones,
y evitar el uso de combinaciones farmacol6gicas que traduzcan un
posible dafio a los pacientes.



