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Resumen

El presente articulo corresponde a una revision sistemdtica
de los diagndsticos del Sistema Cardiovascular registrados
en los servicios de urgencias, consulta externa y hospitali-
zacién de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Uni-
versitario San Jorge, durante el asio 2000. La informacion
se obtuvo de los registros estadisticos de esta entidad. Se
agruparon las diez primeras entidades en cada uno de los
tres servicios obteniéndose con esta un 79% de todos los
diagnésticos. Las primeras entidades en estos servicios fue-
ron: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y enferme-
dad coronaria. Los autores hacen recomendaciones orienta-
das a centrar la ensefianza de la Semiologia Cardiovascular
en estas entidades que son las de mayor frecuencia. El estu-
dio también dejé conocer algunos temas para futuras inves-
tigaciones.
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Introduccion

omo un aporte a conocimiento de las pato-
logias del Sistema Cardiovascular, los do-
centes del area de Semiologia del Progra-
ma de Medicina de la Universidad Tecno-
I6gica de Pereira, revisaron el comportamiento de la
morbilidad de las entidades en este sistema en el pri-
mer centro de atencion de la region y el mas impor-
tante escenario de practica de la Universidad, la Em-
presa Social del Estado Hospital San Jorge de Pereira.

El objetivo de este trabajo fue identificar las entidades
del Sistema Cardiovascular que con mayor frecuen-
cia atendio el Hospital San Jorge de Pereira en los ser-
vicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion
durante el afio 2000, con el proposito de plantear ajus-
tes en el programa académico de Semiologia que ac-
tualmente ofrece el Programa de Medicina, que con-
tribuyan a formar médicos competentes de alta cali-
dad cientifica y que respondan a las condiciones y
necesidades del medio, asi mismo aportar a otras asig-
naturas del Programa de Medicina elementos para su
mejoramiento.

Este tipo de trabajo permite centralizar la ensefianza
en aprendizajes significativos y concretos, en este caso
particular en las entidades de mayor demanda del Sis-
tema Cardiovascular. Las instituciones de salud po-
dran utilizar esta informacion para realizar ajustes
orientados a mejorar la calidad de prestacion de ser-
vicios y optimizar y priorizar sus recursos humanos,
financieros y de estructura.

Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio descriptivo sobre las
principales causas de morbilidad por demanda del
Sistema Cardiovascular, en los servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacién del Hospital Uni-
versitario San Jorge de Pereira durante el afio 2000.
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Con €l apoyo de la oficina de planeacién y sistemas de
informacion de esta institucion, se revisaron 1os lista-
dos de los diagnosticos de este sistema, basados en €l
CIE 09 (codificacion internacional de enfermedades)
de la OPS (Organizacion Mundial de la Salud) y regis-
trados por los médicos generales y especidlistas, en los
RIAS (registros individuales de atencion) de consulta
y hospitalizacion. Posteriormente se realizo la identifi-
cacion de las entidades més frecuentemente diagnosti-
cadas; se paso luego a la tabulacién y andlisis cuanti-
tativo y porcentual de tal manera que se identificaron
las diez entidades méas frecuentes en cada uno de los
Servicios.

Se excluye la enfermedad cerebrovascular. Estas enti-
dades hacen parte del Sistema Neurolégico dentro del
Programa de Semiologia que ofrece la Facultad de
Medicina de la Universidad Tecnolégica de Pereira.

Resultados

Aunque muy probablemente el diagnostico registra-
do en urgencias corresponde al mismo paciente cuan-
do es registrado en egreso hospitalario, €l interés aca-
démico es identificar las patologias mas frecuentes a
las que el futuro médico general se debe enfrentar en
cualquiera de esos escenarios de practica.

Al consolidar los diagnosticos de los servicios estu-
diados los tres primeros lugares por orden de frecuen-
cia correspondieron a hipertension arterial, insuficien-
cia cardiaca e infarto agudo del miocardio. La hiper-
tension arterial ocupd el primer lugar en frecuencia
tanto en consulta externa como en salas de hospitali-
zacion. En urgencias la insuficiencia cardiaca ocup6
el primer lugar (tabla 1).

Los diez primeros diagnosticos corresponden al
79.60% del total de diagndsticos registrados para el
Sistema Cardiovascular; siendo urgencias con el 91%,
el servicio donde se realiza el mayor nimero de diag-
nosticos.

La enfermedad coronaria que incluye los diagnosticos
de infarto agudo del miocardio, angina de pecho y otras
formas de enfermedad isquémica del corazén, aportd
el 28.6% al total de diagnodsticos en el sistema cardio-
vascular y el 36% de los diez primeros diagnosticos.

! Division de Salud Publica. Secretaria de Salud de Risaralda 2001
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La fibrilacién auricular aparece entre los diez primeros
diagndsticos, superando a los otros trastornos del ritmo.
Entre los diez primeros diagndsticos aparecen “des-
cripciones y complicaciones mal definidas”, este diagnés-
tico incluye entidades registradas como enfermedad
cardiaca, enfermedad del corazén y morbus-cordis.

Discusion

Como resultados de los cambios en el sector de la sa-
lud a partir de la expedicion de la ley 100, muchos
procesos han cambiado, entre ellos los relacionados
con los sistemas de informacion; es dificil obtener da-
tos precisos y completos de morbi-mortalidad, espe-
cialmente de morbilidad en Colombia durante los Ul-
timos afios, pues apenas se empiezan a consolidar 10s
procesos que permitan a las Secretarias de Salud Mu-
nicipal Departamental y al mismo Ministerio de Sa-
lud, obtener, consolidar, analizar y divulgar datos de
las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de sa-
lud), ARP (Aseguradoras de Riesgos Profesionales) y
EPS (Empresas Promotoras de Salud).

A nivel departamental solo existen consolidados de
mortalidad apoyados en los datos suministrados por
el DANE. En el Ministerio de Salud no hay datos com-
pletos del perfil epidemioldgico del pais; no se con-
templa por ejemplo, el comportamiento de la morbili-
dad de las enfermedades del sistema cardiovascular
en los dltimos diez afios.

En el municipio de Pereira, la Secretaria de Salud en
su boletin epidemioldgico del afio 2000, publica datos
de morbilidad por demanda en instituciones de pri-
mer nivel de atencién’.

Como datos que pueden ilustrar la magnitud del pro-
blema cardiovascular, se pueden mencionar que la
mortalidad para estas enfermedades en América, area
Andina, para el primer lustro de los afios 90 corres-
pondié aproximadamente al 30% de la mortalidad
general (tasa ajustada de mortalidad general, 912 por
100.000 habitantes, tasa ajustada de mortalidad car-
diovascular, 274 por 100.000 habitantes)(z).

En Risaralda durante el afio 1997 la mortalidad para
del Sistema Cardiovascular correspondio a 25% y para
el afio 2000 a 27.3%, ocupando el primer lugar dentro
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Tabla 1. Morbilidad sistema cardiovascular: urgencias, consulta externa y egreso hospitalario.
Hospital Universitario San Jorge Pereira 2000.

Egreso Hospitalario | Consulta Externa Urgencias
Entidad | No. |Entidad No. | Entidad No.
1. HTA. esencial no especifica 234 1.HTA esencial no especifica 177 1. Insuficiencia cardiaca congestiva 360
como benigna como benigna
2. Insuficiencia cardiaca congestiva 211 2. Otras formas de enfermedad 133 2. HTA esencial no especificada 339
isquémica del corazon como benigna
3. Infarto agudo de miocardio 198 3. Otros trastornos del aparato 83 3. Infarto agudo de miocardio 300
circulatorio sin especificacion
4. Angina de Pecho 152 4. Varice de los miembros inferiores 78 4. Angina de pecho 224
5. Otras formas de la Enfermedad 125 5. Insuficiencia cardiaca congestiva 71 5. Fibrilacion y aleteo auricular 111
isquémica crénica de corazén*
6. Descripciones y complicaciones 72 6. Infarto agudo del miocardio 49 6. Trastornos del ritmo diferentes 97|
mal definidas™* a fibrilacion auricular
7. Fibrilacion y aleteo auricular 67 7. Varice miembros inferiores con 34 7.Enfermedad venosa de 90
ulcera extremidades inferiores
8. Trastornos del ritmo diferentes 64 8. Trastornos arteriales o 34 8. Otras formas de la enfermedad 86
a fibrilacién auricular. arteriolares isquémica crénica
9. Enfermedad arterial periférica 46 9. Fibrilacion y aleteo auricular 22 9. Enfermedad arterial periférica 60
10. Enfermedad venosa de 42 10. Angina de pecho 18 10. Enfermedad Pulmonar del 39
miembros inferiores corazon sin otras especificaciones
Total [ 1.211]Total | 699 Total 1705

Fuente: Hospital Universitario San Jorge Pereira - afio 2000 seccion estadistica

* Otras formas de enfermedad isquémica del corazén incluyen: cardiopatia isquémica y enfermedad coronaria cronica.
** Descripciones y complicaciones mal definidas incluyen diagnosticos como: enfermedad cardiaca, cardiopatia, enfermedad

del corazén, Morbus-cordis.

de la mortalidad general™ Estos datos incluyen diag-
noésticos de enfermedad cerebrovascular.

La Secretaria Municipal de Salud de Pereira encontré
gue para instituciones de primer nivel de atencion en
este municipio, la hipertension arterial ocupo el quin-
to lugar en la morbilidad de consulta externa, tanto
en instituciones publicas como privadas; la insuficien-
cia cardiaca ocup0 el séptimo lugar por egreso hospi-
talario en instituciones publicas entre el total de cau-
sas de demanda”

El presente trabajo encontré que la morbilidad para el
Sistema Cardiovascular en el Hospital Universitario
San Jorge de Pereira durante el afio 2000, ubicd por
orden de frecuencia en los tres primeros lugares a la
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y al infar-

2 Division de Salud Publica. Secretaria de Salud de Risaralda 2001.
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to agudo del miocardio.

Se agrupan en enfermedad coronaria: el infarto agu-
do del miocardio, la angina de pecho y otras formas
de enfermedad isquémica del corazén; como grupo
estas entidades ocuparon el primer lugar. Desde 1997
en Risaralda la primera causa de mortalidad en el gru-
po de enfermedades cardiovasculares son las enfer-
medades isquémicas del corazon?. El Hospital Univer-
sitario San Jorge reporta al infarto agudo del miocar-
dio, para €l afio 2000, en el sexto lugar de morbilidad
general®

Dada la importancia de la enfermedad coronaria en
la morbimortalidad general, tanto por su frecuencia
como por su gravedad y de la susceptibilidad de ser
modificada mediante la intervencién en factores de

3 Oficina de Planeacion y Sistemas de Informacion. Empresa
Socia del Estado Hospital Universitario San Jorge de Pereira
Morbilidad Sistema Cardiovascular; 2001.
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riesgo, se recomienda insistir en la formacion del estu-
diante en la realizacion de un buen interrogatorio para
el diagndstico temprano, la identificacion de causas y
estilos de vida relacionados ©. Asi mismo, recalcar su
importante asociacion con la enfermedad vascular ar-
terial periférica, ya que cada vez aparecen mas estu-
dios que relacionan el grado de obstruccion arterios-
clerética periférica con la enfermedad coronaria 'y cere-
brovascular’”

En este trabajo la insuficiencia cardiaca ocup0 el se-
gundo lugar en frecuencia. Los registros de mortali-
dad del Hospital Universitario San Jorge para el afio
2000 ubicaron esta entidad en el quinto lugar dentro
de la mortalidad general®. En el departamento de Ri-
saralda ocupd el tercer lugar dentro de la mortalidad
para enfermedades del Sistema Cardiovascular, supe-
rada estrechamente por la hipertension arterial®. Los
estudios ya referidos de la Secretaria de Salud de Pe-
reira, la ubican también en los primeros lugares en
instituciones de primer nivel de atenci 6n”

Se identifica asi a la insuficiencia cardiaca como otra
de las entidades en las que se debe hacer énfasis para
su reconocimiento y entendimiento semioldgico. Sien-
do la enfermedad de Chagas una de las causas de in-
suficiencia cardlaca( ) gue somos un pais tropical y una
region cercana a la selva del pacifico, es importante
reforzar los conceptos y destrezas que le permita al
futuro médico identificarla como causa y factor de ries-
go de insuficiencia cardiaca en nuestro medio. Se iden-
tifica asi mismo como un tema interesante de investi-
gacion la real incidencia de esta patologia en nuestro
medio y su reIaC|on como factor causal de la insufi-
ciencia cardiaca .

La hipertension arterial ocupa lugares importantes en
la mortalidad como ya se menciond anteriormente, asi
mismo el estudio del Instituto Municipal de Salud de
Pereira, encontrd que para el afio 2000 esta entidad
ocupo el quinto lugar en la morbilidad de consulta
externa, tanto en instituciones de salud publica como
en privadas(l).

En el estudio realizado, la hipertension arterial apor-
ta el 18% del total de diagndsticos del sistema cardio-
vascular, ocupando el primer lugar entre las diez pri-
mera causas. Se recomienda abordar la ensefianza de
la hipertension arterial integralmente, incluyendo fac-
tores de riesgo, signos y sintomas que evidencien com-
promisos de 6rgano blanco y clasificaciones recientes

4

. (8) . , . , .
de la entidad ", haciendo énfasis en la técnica para la
toma de presion arterial tanto en miembros superio-
res como inferiores.

La enfermedad arterial periférica aparece entre los
primeros diagnésticos. No solo por impacto en la
morbilidad y mortalidad, sino por su estrecha asocia-
cion con la enfermedad coronaria y cerebrovascular”’ '5;
merece una revision la ensefianza de esta patologia.

Se recomienda asi mismo unificar las maniobras para
la deteccidn de insuficiencia arterial periférica selec-
cionandose la prueba de Ratschow (palidez, ingurgi-
tacion venosa e hiperemia reactiva), por ser una ma-
niobra sencilla 'y féacil de aplicar. Insistir en la evalua-
cion sistematica de los pulsos arteriales y toma de pre-
sion arterial en miembros inferiores en todo paciente
adulto muy especialmente si padece o tiene factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular o diabetes.

Los trastornos del ritmo especialmente la fibrilacion
auricular se registran entre los primeros diagndsticos,
siendo mas frecuentemente reportados en el servicio
de urgencias.

Se recomienda revisar el abordaje de la ensefianza de
los trastornos del ritmo cardiaco, a fin de realizar los
gjustes que permitan al estudiante su clara compren-
sién, la aplicacion de la técnica apropiada para su de-
teccion y la interpretacion de esta ateracion en el con-
texto del cuadro clinico que presenta el paciente.

Entre los diez primeros diagnésticos figuran las enti-
dades registradas como “descripciones y complicaciones
mal definidas”. Se recomienda indagar méas sobre este
aspecto con en el propoésito de implementar mecanis-
mos tanto académicos como administrativos que dis-
minuyan el nimero de este tipo de diagnoésticos.

Resalta el hecho que entidades tales como la enferme-
dad valvular, la endocarditis y la pericarditis, entre
otras, no aparecen en los primeros 10 lugares por fre-
cuencia. Por gjemplo, las enfermedades valvulares
corresponden solo al 3.3% de los diagnésticos totales
del Sistema Cardiovascular; quedaron registrados 19
diagnosticos de enfermedad mitral, 13 de valvulopa-
tia adrtica y 10 de enfermedad reumética. Las entida-
des anteriormente nombradas pueden ser primarias
0 secundarias y se desconoce si €l registro queda como
complicacién o factor etioloégico de otras patologias
que se encontraron de mayor frecuencia. Por lo tanto,
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es imprescindible seguir ensefiandolas en cualquier
programa de formacion meédica.

Conclusiones

Tradicionalmente la ensefianza de la Semiologia se ha
abordado a partir de sistemas; para cada uno de ellos
se incluyen la anamnesis, las técnicas de exploracion,
haciendo énfasis en los signos y sintomas mas repre-
sentativos. Con el propdsito de hacer més significati-
vo el aprendizaje, los resultados obtenidos de este tra-
bajo nos han dado elementos para enfatizar en los si-
guientes aspectos:

1. Garantizar el dominio del conocimiento semiolo-
gico de las entidades de mayor frecuencia, que en
el caso particular para el sistema cardiovascular
estan consideradas entre las de mayor gravedad
tanto por su repercusion en la calidad de vida como
en la mortalidad, concretandose las siguientes en-
tidades en los primeros lugares: enfermedad coro-
naria, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca.

2. Enfatizar en patologias identificadas también como
muy frecuentes, tales como: los trastornos del rit-
mo cardiaco, la enfermedad vascular periféricay
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