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Resumen
Introducción: las enfermedades neurológicas constituyen gran parte de las urgencias médicas (10 %-15%). 
Por ende, se hace necesario el reconocimiento de la distribución de las principales condiciones tanto en 
urgencias como en hospitalización. Se decidió caracterizar la distribución real de la enfermedad neurológica 
atendida en un hospital universitario de tercer nivel en Boyacá. 

Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal. 

Resultados: 1203 pacientes con edad promedio de 56,2 (± 21,2) años, la mayoría de sexo masculino, casi la 
mitad de ellos nivel de educación básica primaria. De un total de 81 diagnósticos, se caracterizaron clínica y 
sociodemográficamente los 12 primeros, encontrando que en el área de urgencias prevalece la enfermedad 
cerebrovascular, epilepsia, cefalea, polineuropatia y vértigo. 

Conclusiones. los principales motivos de interconsulta del servicio son la enfermedad cerebrovascular y el 
delirio en urgencias e internación respectivamente, siendo generadas principalmente por medicina general, 
medicina interna y unidad de cuidado intensivo. 

Palabras clave: enfermedades del sistema nervioso, epidemiología, neurología, servicio de emergencia 
médicas.

Main pathologies diagnosed by the Neurology service in 
emergencies and hospitalization in a university hospital in 
Colombia 2020-2021
Abstract
Introduction: Neurological diseases constitute a large proportion of medical emergencies (10%-15%). 
Knowledge of the distribution of the main neurological conditions both in the emergency room and in 
hospitalization is necessary. The real distribution of neurological disease treated in a tertiary university 
hospital in Boyacá can be characterized. 

Methodology: Descriptive cross-sectional study. 

Results: 1203 patients with a mean age of 56.2 (± 21.2) years, most of them male, almost half of them 
with basic primary education. From a total of 81 diagnoses, the first 12 were characterized clinically and 
socio demographically, we found that in the emergency department, cerebrovascular disease, epilepsy, 
headache, polyneuropathy and vertigo prevailed. 

Conclusions. The main reasons for consultation were cerebrovascular disease and delirium in the emer-
gency department and hospitalization, respectively, being mainly generated by internal medicine and the 
intensive care unit.

Keywords: Nervous System Diseases, Epidemiology, Neurology, Emergency Medical Services.
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Introducción

Las enfermedades neurológicas constituyen gran 
parte de las urgencias médicas, alrededor de 10 a 
15% (1). Algunas de las principales instituciones del 
país se han organizado en clínicas especializadas en 
las diferentes patologías neurológicas como epi-
lepsia, enfermedad cerebrovascular, enfermedades 
neuromusculares, demencias, trastornos del sue-
ño, entre otros. Sin embargo, la neurología general 
ocupa la mayor parte del tiempo del ejercicio pro-
fesional (2-4). 

Para poder responder y hacer frente a esta demanda 
en la consulta por síntomas neurológicos, es necesa-
rio conocer su frecuencia en los diferentes ámbitos 
de atención, ya que un diagnóstico oportuno, genera 
rapidez en la intervención que repercutirá en el pro-
nóstico del paciente (5). En nuestro país carecemos 
de estudios al respecto, es por eso, que el objeti-
vo de este artículo es caracterizar la distribución de 
la enfermedad neurológica atendida en un hospital 
universitario de tercer nivel. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
corte transversal, en un centro hospitalario de ca-
rácter regional de tercer nivel de complejidad, en el 
departamento de Boyacá, Colombia. Se tomó como 
población a todos los pacientes que consultaron al 
servicio de urgencias y que fueron interconsultados al 
servicio de neurología del Hospital Universitario San 
Rafael de Tunja (HUSRT), en el periodo de diciembre 
2020 a junio 2021, identificados prospectivamente 
mediante la base de datos realizada por formularios 
en línea con la herramienta google forms durante la 
entrevista del paciente y la hospitalizacion.

Los datos obtenidos se organizaron en un instru-
mento de recolección en Excel versión 16.53. La re-
colección estuvo a cargo de cinco de los investigado-
res con el fin de garantizar la eficacia de la extracción 
de los datos.

Los datos fueron analizados con estadística des-
criptiva, usando media o mediana como medidas de 
tendencia central y de dispersión, según la forma de 
distribución de los datos. Para el caso de las varia-
bles cualitativas se analizaron mediante el cálculo de 
medidas de frecuencia absoluta y relativa.

Los resultados se presentaron en tablas y gráficas, 
se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia, el cual determina 
un estudio de bajo riesgo, que contó con la aproba-
ción del Comité de Investigación y Ética del hospi-
tal donde se desarrolló la investigación, con acta de 
aprobación número 052-2021.

Resultados

Durante el periodo estudiado, el servicio de neurolo-
gía valoró un total de 1259 pacientes, de los cuales 
se excluyeron 56 pacientes por ausencia de datos en 
los registros de historia médica, obteniendo así una 
muestra de 1203 pacientes. La edad promedio de los 
pacientes fue de 56,2 años (± 21,2), el sexo mas-
culino representa el 51,7 %, la mayoría de pacientes 
eran procedentes de la provincia Centro en 48,5 %, 
seguido de la provincia Tundama en 10,2 % y la pro-
vincia Occidente representando el 6,1 %.

En cuanto a la escolaridad y la ocupación de los pa-
cientes 586 (47,7 %) habían completado primaria, 
284 (23,6 %) habían completado bachillerato y 141 
(11,7 %) eran universitarios. 431 (35,8 %) de los pa-
cientes eran cesantes o no trabajaban, 241 (20,0%) 
se dedicaban al hogar, y 241 (18,7 %) se dedicaban a 
otras actividades

Características de las consultas e interconsultas: De 
los pacientes 810 (67,3%) consultaron al servicio de 
urgencias por síntomas neurológicos, mientras que 
393 (32,7 %) fueron interconsultados al servicio de 
neurología desde otras especialidades. Del total de 
interconsultas se consideró que 311 (79,1 %) de los 
pacientes ameritaban valoración aguda por parte del 
neurólogo. La Figura 1 muestra las especialidades 
tratantes que más frecuentemente solicitan valora-
ción al servicio de neurología.

En la población estudiada se identificaron 81 diag-
nósticos neurológicos, dentro de los más frecuentes 
se encuentra la enfermedad cerebrovascular con 374 
paciente (31,1 %), seguido de epilepsia 206 (17,1 %) 
y cefalea 139 (11,6 %). La Tabla 1 muestra el perfil 
clínico de los doce diagnósticos más frecuentes.

Discusión

La demanda asistencial en una institución hospita-
laria puede ser cambiante y depender de factores 
como los sociodemográficos, sanitarios o económi-
cos (6). Con el paso de los años se ha descrito mayor 
afluencia de los pacientes a urgencias por diferentes 
motivos, tales como: el aumento y mayor edad po-
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blacional, el mayor nivel socioeconómico de la pobla-
ción, aumento de la comorbilidad asociada, cambios 
de comportamiento de la sociedad ante la enferme-
dad, medicalización de la vida cotidiana, tiempos de 
latencia prolongados en la asistencia programada y 
motivos científicos (avances diagnósticos y terapéu-

ticos) (1,4,7). Dentro del área de urgencias, se ha 
reportado que los motivos de consulta neurológica 
ocupan de 10 % a 15 % de todas las urgencias mé-
dicas. Lo anterior toma relevancia porque en muchas 
patologías neurológicas, el diagnóstico rápido y cer-
tero es de suma importancia debido a que el pronós-

Figura 1. Especialidades tratantes que más frecuentemente solicitan valoraciones al 
servicio de neurología de un hospital universitario 2020-2021

Fuente: elaboración propia

Tabla 1. Perfil clínico de las patologías neurológicas más frecuentes en el estudio 

Patología	 Total pacientes 	 UCI	 Días en UCI	 Días de 	 Muerte %	
	 (%)			   Hospitalización

Enfermedad cerebrovascular	 374 (31,1)	 20 (5,3)	 11,6 (± 12,1)	 8,0 (± 11,9)	 51 (13,6)

Epilepsia	 206 (17,1)	 5 (2,4)	 16,2 (± 15,2)	 4,8 (± 9,2)	 8 (3,9)

Cefalea	 139 (11,6)	 0	 0	 2,7 (± 6,0)	 1 (0,7)

Polineuropatía	 50 (4,2)	 4 (19,0)	 18 (±12,3)	 14,5 (± 21,2)	 5 (10,0)

Vértigo	 49 (4,1)	 0	 0	 1,5 (± 2,5)	 1 (2,0)

Delirio	 45 (3,7)	 2 (4,4)	 8,6 (± 11,1)	 9,8 (± 11,6)	 12 (26,6)

Neuroinfección	 39 (3,2)	 2 (5,1)	 3,0 (± 2,8)	 13,9 (± 16,1)	 1 (2,6)

Alteración del estado de conciencia	 34 (2,8)	 8 (23,5)	 13,1 (± 10,3)	 11,8 (± 17,1)	 7 (20,6)

Síncope	 30 (2,5)	 0	 0	 5,2 (± 8,6)	 0

Parkinson-Movimientos anormales	 29 (2,4)	 0	 0	 9,8 (± 19,9)	 5 (17,2)

Demencia	 27 (2,2)	 0	 0	 9,4 (± 14,2)	 1 (3,7)

Enfermedad desmielinizante	 22 (1,8)	 0	 0	 5,5 (± 9,2)	 1 (4,5)

Fuente: elaboración propia
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tico del paciente depende de la velocidad con la que 
se inicie el tratamiento específico (5).

El conocimiento de las principales patologías neu-
rológicas cobra importancia, debido a que un diag-
nóstico rápido y certero permite iniciar tratamientos 
específicos de forma oportuna, repercutiendo indis-
cutiblemente en el pronóstico del paciente (5,8). 

En este estudio caracterizamos el perfil clínico y so-
ciodemográfico de los pacientes que son intercon-
sultados a neurología, en el servicio de urgencias y 
hospitalización en el ámbito de un hospital universi-
tario en Boyacá. Encontramos que el paciente neu-
rológico consultante tiene un promedio de edad de 
56,2 años (± 21,2); hay estudios que han reportado 
edades similares, pero estos se han desarrollado en 
el ámbito de la consulta ambulatoria, como el repor-
tado por Frias y Buonanotte, quienes encontraron 
una edad promedio de 60,5 años (9). Hay un lige-
ro predominio del sexo masculino, a diferencia de 
otros estudios que reportan mayor prevalencia en las 
mujeres, como en España un estudio reporta 63,8 % 
(6),y 50,2% (10); en Chile 55,3 % mujeres (5). En ur-
gencias encontramos la enfermedad cerebrovascular 
en primer lugar, seguida de la epilepsia y la cefalea 
siendo en orden los 3 principales diagnósticos por lo 
que se interconsultó a la especialidad de neurología; 
similar a lo que se describe en series de otros países 
como España, Chile e Italia (4,5,11). Estando estas 
3 patologías dentro de las primeras cinco enferme-
dades en otras series europeas, norteamericanas y 
latinoamericanas (8,10,12). La enfermedad cerebro-
vascular ocupa el primer lugar y vale la pena resaltar 
que el HUSRT es centro de referencia en la región de 
“código ACV” (13). 

Sin embargo, la prevalencia de las principales enfer-
medades interconsultadas cambia en el ámbito in-
trahospitalario (no generada desde las urgencias), en 
donde el delirio tiene el primer lugar seguido de la 
alteración del estado de conciencia y la enfermedad 
de Parkinson/movimientos anormales. También se 
encontró que la alteración del estado de conciencia 
y las polineuropatias son los motivos más frecuen-
tes para ingreso a UCI, y esta última es la que más 
días de estancia hospitalaria reporta asociado a ma-
yor prevalencia de diagnóstico de SARS-CoV-2. Los 
tres principales motivos de muerte intrahospitalaria 
obedecen al delirio, alteración del estado de con-
ciencia y la enfermedad cerebrovascular consecuti-
vamente. Lo anterior confirma la alta carga de mor-
bimortalidad que se ha descrito en el delirio (14), y la 

importancia de impactar en la enfermedad cerebro-
vascular, causante de mortalidad y de años perdidos 
por discapacidad (15).

En Colombia se publicaron en 2003 los resultados 
del estudio nacional de las patologías neurológicas 
más prevalentes, mediante la aplicación de una en-
cuesta epidemiológica (EPINEURO) a 8.910 per-
sonas encontrando que la migraña, la enfermedad 
cerebrovascular y la epilepsia, tienen una prevalen-
cia de 71,2, 19,9 y 10,3 por cada 1000 habitan-
tes respectivamente; también se encuentran dentro 
de las primeras patologías la neuropatía periférica, 
trastornos del desarrollo neurológico, enfermedad 
de Parkinson, secuelas de traumatismo craneoence-
fálico y demencia (16). Otro estudio con un objetivo 
similar a EPINEURO fue el Estudio de la epidemiolo-
gía neurológica en Colombia, a partir de información 
administrativa (ESENCIA) (17), vale la pena resaltar 
que estos estudios fueron creados con metodologías 
diferentes en cuanto a la recolección de los datos y 
evalúan a la población en general. Nosotros centra-
mos el estudio en el servicio de urgencias y hospi-
talización, escenarios en los cuales tampoco se ha 
caracterizado la población neurológica consultante, 
resaltando las variables sociodemográficas principa-
les. Igualmente se debe conocer que algunos estu-
dios toman como referencia los datos disponibles en 
los RIPS (17) lo cual puede representar un sesgo de 
selección, a diferencia de nuestro estudio en el que 
nos basamos en un registro creado en el servicio de 
neurología, donde se codificaron adecuadamente las 
principales patologías neurológicas. 

Reportamos que las especialidades interconsultan-
tes más comunes fueron medicina interna, cuidado 
crítico y medicina general, estando las dos primeras 
reportadas en otros estudios como el de Soto y cols 
en España (5); a diferencia del grupo de Jiménez-
Caballero, quienes reportan los servicios urgencias y 
neurocirugía como los de más interconsultan a neu-
rología (10), sin embargo, esto puede atribuirse a la 
organización administrativa propia de cada hospital 
y país. 

Dentro de las limitantes que tuvimos para la realiza-
ción de este estudio, encontramos que los estudios 
realizados a la fecha se basan en la población general 
con metodologías de recolección de datos diferentes 
lo cual no permite extrapolar sus resultados. Tam-
bién es importante resaltar que las patologías pre-
sentadas en el servicio de urgencias y hospitalización 
difiere de otros escenarios como la consulta externa. 
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Se podría considerar como limitante la no discrimi-
nación de la enfermedad como la cerebrovascular en 
causa isquémica o hemorrágica ya que representa 
la gran mayoría de interconsultas. Como fortaleza, 
podemos mencionar que es el primer estudio en Co-
lombia que describe las principales características 
demográficas y clínicas de los pacientes interconsul-
tados al servicio de neurología en un hospital univer-
sitario en Colombia. 

Conclusión

El conocimiento de la distribución de las principales 
patologías neurológicas, tanto en el área de urgen-
cias como en hospitalización, por el personal asis-
tencial y por supuesto por estudiantes de medicina, 
residentes y especialistas en neurología, permite 
priorizar, organizar y poner especial interés en la 
mejora continua en el aprendizaje y adquisición de 
habilidades para el abordaje de dichas enfermeda-
des, y así brindar una atención que repercuta y tras-
cienda en mejores desenlaces clínicos. Se encontró 
que en urgencias la enfermedad desmielinizante y la 
enfermedad cerebrovascular son las principales cau-
sas de interconsulta. En internación el delirio y la al-
teración del estado de conciencia ocuparon el primer 
lugar. Siendo dichas interconsultas generadas por 
medicina interna y UCI, con un flujo constante a lo 
largo del día que podría justificar en hospitales de 
referencia la presencia o disponibilidad de un neuró-
logo 24 horas al día. 
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