NEUROL ARG.2015;7(4):213-217

Neurologia Argentina

Neurologia Argentina

www.elsevier.es/neurolarg

Articulo original

;Neurofobia en el posgrado? Andlisis de @CMk
interconsultas neurolégicas realizadas por médicos
en formacion en el ambito de la urgencia

Eduardo Bessolo, Luciano Femopase, Sebastidn Villate, José Arroyo*
y Gustavo Andrés Ortiz

Servicio de Neurologia, Sanatorio Allende, Cérdoba, Argentina

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Si bien las consultas presentadas por el por el sistema de emergencias al ser-
Recibido el 19 de junio de 2015 vicio de Neurologia son frecuentes comparadas con otras especialidades clinicas, existe
Aceptado el 10 de agosto de 2015 una dificultad en la interpretacién de los sintomas neurolédgicos por parte de médicos en
On-line el 15 de noviembre de 2015 formacién.

Objetivos: Conocer los motivos de consulta neuroldgicos y la interpretacién de los casos por
Palabras clave: médicos en formacién no neurolégica y neuroldgica en el &mbito de la urgencia.
Neurologia Meétodos y pacientes: Estudio prospectivo, observacional. Se incluyé a los pacientes que con-
Consulta neurolégica currieron al servicio de Guardia central durante el periodo comprendido entre junio del 2013
Guardia médica hasta mayo del 2014, evaluandose 142 interconsultas realizadas al servicio de Neurologia
Neurofobia por médicos en formacién.
Variabilidad interobservador Resultado: El grado concordancia obtenido entre los médicos neurdlogos y el diagnéstico

final fue bueno (kappa weighted = 0,877), mientras que en el de los médicos de guardia no
hubo grado de concordancia (kappa weighted = 0,268).
Conclusiones: Los motivos de consulta neurolégica més frecuentes en nuestra institucién
presentaron una distribucién de frecuencia similar a los reportados en la literatura, siendo
el mas frecuente accidente cerebrovascular. Existen fallas diagnésticas en el momento de
abordar a un paciente neuroldgico en el ambito asistencial de la urgencia, evidencian-
dose neurofobia, encontrandose que no hubo grado de concordancia significativa entre los
médicos de guardia y los neurélogos.
© 2015 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Neurophobia in the graduate? Analysis of neurological interconsultation
made by doctors training in the field of urgency

ABSTRACT

Introduction: Althougth consultancies presented by the emergecy room at the Neurology
service are quite more frecuent compared to other clinical especialities, an interpretation
dificulty of neurological symtoms is experimented by trainee doctors.

Objectives: To learn and find out the reasons for neurological consult and to interpret the
cases by both, non-neurological and neurological trainee doctor in the emergency environ-
ment.

Methodology and patients: Prospective study and observation. Patients who attended the
emergency room from June 2013 until May 2014 were included. 142 interconsultancies were
carried out at the neurology service by trainee doctors.

Result: The of agreement between neurologists and the final diagnosis was good. (kappa
weighted =0.877) whereas the diagnosis made by on guard doctors came to no agreement
(kappa weighted 0.268).

Conclusions: The most frequent reasons for neurological consult, at our institution presented
a frecuency distribution similar to the ones reported in theory (literature), being the most
frecuent stroke.

There are some diagnostic failures at the moment of assisting neurological patient in emer-
gency assistance with evident neurophobia. There was no significant accordance between

the guard doctors and neurologists.
© 2015 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Las guardias de emergencias constituyen un espacio de
abundante demanda médica. En nuestro medio, se suman
frecuentemente dificultades debido al gran niimero de pacien-
tes evaluados y a la variabilidad de las consultas, lo que
conlleva a escasa disponibilidad de tiempo dedicado para
cada caso en particular. Dichas consultas son abordadas por
médicos en formacién y/o especialistas cuya orientacién no
siempre es emergentolégica. Este fenémeno es posible que
contribuya a ampliar las diferencias entre profesionales en
cuanto al abordaje inicial de cada caso neurolégico, generando
asi variabilidad terapéutica y muchas veces incertidumbre.
Ante esta situacién se ha observado que especialidades de
segundo nivel, como es el caso de la Neurologia, han cobrado
presencia en las guardias institucionales en las ultimas déca-
das. Segin datos aportados por la Academia de Neurologia
Americana, los motivos de consulta neuroldgica constitu-
yen entre el 2,6 y el 14% de las consultas realizadas en
servicios de Urgencias y entre el 2 y el 17% en atencién
primaria’.

Los pacientes neurolégicos suelen ser vistos como un
problema para el médico de guardia debido a miedo o
falta de conocimiento, segin estudios nacionales que asi lo
evidenciaron?. El objetivo del presente estudio es conocer el
grado de variabilidad interobservador entre los profesiona-
les de atencién primaria y neurdlogos mediante el andlisis
de casos reales evaluados en el servicio de Guardia cen-
tral.

Métodos y pacientes

Pacientes

Se incluyé en el estudio a todos los pacientes que concurrie-
ron al servicio de Guardia central perteneciente al Sanatorio
Allende durante el periodo comprendido entre junio del 2013
y mayo del 2014, que luego de ser vistos por médicos de aten-
cién primaria en formacién requirieron de una evaluacién
neurolégica para esclarecer su diagnéstico. Fueron excluidas
las interconsultas telefénicas, los pacientes evaluados por
especialistas neurdlogos previos a la consulta por guardia de
Urgencias y los usuarios derivados con un diagnéstico reali-
zado en otra institucién, asi como los pacientes menores de
17 anos.

Meétodo

Se realizé una encuesta semiestructurada para la recolec-
cién de datos donde se comparé la impresion diagndstica del
médico en formacién no neurolégica con un médico en for-
macién neurolégica (tabla de doble entrada). El diagnéstico
presuntivo del médico en formacién neurolégica de guardia
se llevé a cabo mediante la anamnesis y el examen fisico, sin
la utilizacién de métodos complementarios de diagnésticos. E1
trabajo clinico estuvo sujeto a las reglas de buena practica cli-
nica, segin la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial®.
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