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Las enfermedades infecciones suponen Las enfermedades infecciones suponen 
entre el entre el 5 y el 17%5 y el 17% del total de la del total de la 
patologpatologíía atendida y son la a atendida y son la primera primera 
causa de ingreso*causa de ingreso*

CARACTERCARACTERÍÍSTICAS SERVICIOS DE STICAS SERVICIOS DE 
URGENCIASURGENCIAS

Con respecto a la InfecciCon respecto a la Infeccióón: Control y n: Control y diagndiagnóóstico stico PandemiasPandemias
Pacientes infestados: Manejo / Pacientes infestados: Manejo / AntibioterapiaAntibioterapia
Personal sanitario: cualificaciPersonal sanitario: cualificacióón: n: ProtocolosProtocolos

*Grupo para el estudio de la infección en Urgencias. Estudio epidemiológico 
de las infecciones en el área de Urgencias. 12 Emergencias, 80-90. 2000



Los servicios de urgencias han sido Los servicios de urgencias han sido 
reconocidos como el reconocidos como el punto centralpunto central para para 
lograr el control en las estrategias que se lograr el control en las estrategias que se 
han creado a nivel internacional como han creado a nivel internacional como 
prevenciprevencióón de posibles ataques n de posibles ataques 
bioterroristas  y pandemias*bioterroristas  y pandemias*

*Brillman JC, Burr T, Forslund D, Joyce E, Picard R, Umland E. Modeling
emergency department visit patterns for infectious disease complaints: results 
and application to disease surveillance. BMC Med Inform Decis Mak
2005;5(1):4



USO DE PROTOCOLOSUSO DE PROTOCOLOS

Enfermedades InfecciosasEnfermedades Infecciosas

DiagnDiagnóóstico stico 

PrescripciPrescripcióón antibin antibióóticatica

Tiempo de los pacientes en urgencias Tiempo de los pacientes en urgencias 

Ingreso / Alta /ObservaciIngreso / Alta /Observacióónn

Pruebas 
microbiológicas

Resistencias

Propagación



Hospitales participantesHospitales participantesHospitales participantes

17 hospitales17 hospitales

99 hospitales

4 hospitales4 hospitales

14 hospitales14 hospitales

Total: 1106 
pacientes



Material y Métodos



•Ancianos

•Inmigrantes

CaracterCaracteríísticas de los pacientes con sticas de los pacientes con 
enfermedades infecciosas que acuden a enfermedades infecciosas que acuden a 
los servicios de urgenciaslos servicios de urgencias

*Fuente: Proyección de la Población de España a Corto Plazo, 2008-2018 



PoblaciPoblacióón inmigranten inmigrante

*Informe demográfico de la población extranjera de la CAM .Octubre 2007. Observatorio de 
inmigración-Centro de Estudios y datos de la CAM



PoblaciPoblacióón inmigranten inmigrante

14%
*Informe demográfico de la población extranjera de la CAM .Octubre 2007. Observatorio de 
inmigración-Centro de Estudios y datos de la CAM



La Comunidad de 
Madrid, constaba de 
866.910 inmigrantes, 
un 14, 25% de su 
población*

*Informe demográfico de la población extranjera en la Comunidad de Madrid a enero de 2007 realizado por el 
Observatorio de Inmigración de la Comunidad de Madrid



AccesibilidadAccesibilidad





DiagnDiagnóósticostico



Uso de protocolos de patología infecciosaUso de protocolos de patologUso de protocolos de patologíía infecciosaa infecciosa

15,2% (168)

Según existía mas patología asociada o mas se conocía la etiología 
de la infección mas se usaban protocolos (63;128-130)



• No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre las 
patologías diagnosticadas entre la 
población de nacionalidad española y la 
no española

• No se realizaron protocolos específicos de 
diagnóstico diferencial de enfermedades 
tropicales.



Enfermedades como la tuberculosis se 
diagnostica en los servicios de urgencias 
en muchas ocasiones *

Pruebas microbiológicas solicitadasPruebas microbiolPruebas microbiolóógicas solicitadasgicas solicitadas

* * AschAsch S, S, LeakeLeake B, Knowles L, B, Knowles L, GelbergGelberg L. Tuberculosis in homeless patients: potential for case findinL. Tuberculosis in homeless patients: potential for case finding in public emergency g in public emergency 
departments. Ann departments. Ann EmergEmerg Med 1998 Aug;32(2):144Med 1998 Aug;32(2):144--7.7.



ANTIBIOTICOSANTIBIOTICOSANTIBIOTICOS
72,5% Se prescribi72,5% Se prescribióó algalgúún antibin antibióóticotico

57%
32%

4% 2% 1%

1%
3%

Betalactámico

Quinolonas

Macrólido

Fosfomicina

Aminoglucósido

Tetraciclinas

Metronidazol

Resistencias *Resistencias *
Se reduce con las pruebas diagnSe reduce con las pruebas diagnóósticassticas

*Magee JT et al.  Antibiotic prescribing and antibiotic resistance: 1996-98. BMJ 1999; 
319:1239-40



DISCUSIÓN

Tiempo en UrgenciasTiempo en UrgenciasTiempo en Urgencias

•El análisis de tiempo de tiempo de espera para ser 
atendidos de los pacientes con infección respiratoria 
fue de 104 minutos, RIQ (60,0 – 120,0). 







CONCLUSIONES
• El manejo de las infecciones es 

fundamental desde los servicios de 
urgencias

• La interrelación con el servicio de 
microbiología es necesaria para la petición 
de pruebas y el consenso de tratamiento 
antibiótico

• Las dificultades: la sobrecarga asistencial 
y el recambio de personal


