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Biomarcadores (BM) en el paciente con dolor
toracico en el servicio de urgencias
hospitalario (SUH): pasado, presente y futuro

Excelente revision que analiza la evolucion de los BM
de dafio miocardico desde los afios 90 y las perspec-
tivas de futuro de éstos para mejorar la atencion del
sindrome coronario agudo (SCA) en el SUH

A comienzos de los afios 90 distintos estudios
demostraron que las troponinas cardiacas (cTn) eran
BM muy sensibles y especificos para detectar el dafio
miocardico, siendo més eficaces que otros BM utili-
zados hasta el momento (CPK-MB o mioglobina).
Sin embargo, tienen una limitacion importante: su
baja sensibilidad en el momento de la llegada del
paciente al SUH, ya que existe un retraso de 3-4
horas en la elevacién de sus concentraciones en san-
gre. En los dltimos afios, varios estudios han sefiala-
do que el uso de “troponinas de alta sensibilidad” y
su combinacion con nuevos BM podria aumentar de
forma significativa su poder diagnéstico. A lo largo
del articulo se revisan y detallan las utilidades y dife-
rencias entre la cTnT y cTnl, las cTn y las troponinas
de alta sensibilidad (hs-cTn), su valor y capacidad
para establecer el diagnéstico y el pronéstico precoz
del SCA, asi como las limitaciones de todas ellas. En
este sentido, la Dra. Rubini y sus colaboradores ana-
lizan en esta revision si la combinacién de las hs-cTn
con otros BM puede aumentar su poder diagndstico
y minimizar las limitaciones comentadas. Entre estos
novedosos BM evaluados se encuentran: la copepti-
na, factores angiogénicos como el receptor del fac-
tor de crecimiento endotelial 1 (FIt-1) y el factor de
crecimiento placentario (PIGF) y el Heart-type fatty
acid-binding protein (H-FABP). En cualquier caso, tal
y como concluyen los autores, a dia de hoy no exis-
te ni el BM ni la combinacién de estos con la sensi-
bilidad ni especificidad deseada para el diagndstico
precoz (en las primeras 3-4 horas) del SCA.

M. Rubini et al. Emergencias 2014,26:221-226

La monitorizacién continua de indicadores de
procesos clinicos prevalentes en el servicio de
urgencias (SU) y la comunicacion de los
resultados a los profesionales contribuyen
positivamente en una estrategia de mejora de
la calidad asistencial

Interesante articulo que evalia los efectos de la
monitorizacién continua en la atencién de las agu-
dizaciones asmaticas y los célicos nefriticos, asi
como del uso de farmacos opiaceos mayores

Este estudio, elaborado en el Hospital Universitario de
Donostia durante el periodo 2006-2012, registrd y eva-
lué un total de 1.767 agudizaciones asmaticas, 6.114
célicos nefriticos y la administracion de 22.751 ampo-
llas de opiéceos. Al inicio del estudio, la mayoria de los
indicadores se encontraban por debajo de los esténda-
res recomendados. Las acciones formativas implantadas
evidenciaron solo mejoras discretas: A) agudizacion
asmatica: aumento de la medicién de frecuencia respi-
ratoria (p = 0,13) y disminucién de la realizacion de
radiografias (p < 0,05), de gasometrias arteriales
(p = 0,66) e ingresos en planta (p = 0,66); B) célico
nefritico: incremento de la medicién del dolor
(p=0,59) y de los ingresos en observacién (p < 0,001)
y disminucién de radiografias (p < 0,01), de ecografias
(p = 0,07), interconsultas con urologia (p < 0,05),
ingresos hospitalarios (p = 0,01) y reatenciones en el SU
a las 72 horas (p < 0,55); y C): incremento del uso de
opiaceos mayores para el control del dolor (p = 0,001).
P. Busca et al. Emergencias 2014;26:179-187

El indice de masa corporal (IMC) y el nivel de forma fisica influyen en la capacidad de
realizar compresiones toracicas externas (CTE) de calidad, incluso para quienes no tie-
nen experiencia ni entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Este estudio de la Universidad de Castilla La Mancha concluye con una recomendacion a los reani-
madores: que realicen actividad fisica de forma regular de manera que mejoren asi su estado de
forma fisica y por lo tanto aumenten su capacidad de proporcionar una RCP adecuada durante
paradas cardiacas prolongadas

Estudio cuasi-experimental que incluyé a 63 estudiantes universitarios que primero recibieron forma-
cién en RCP y después realizaron ésta en un maniqui durante 20 minutos. Los objetivos fueron ana-
lizar las diferencias por sexo en el porcentaje medio de CTE correctas distinguiendo por categorias de
IMC, de capacidad cardiorrespiratoria (CCR) y de fuerza muscular. Asi como evaluar la asociacién del
IMC y la forma fisica con la proporcién de CTE correctas. Los porcentajes medios de CTE correctas y
con profundidad adecuada fueron 77,8 (IC 95%:65,1-90,5) y 86 (IC 95%: 71,7-94,3) en hombres y
de 41,2 (IC 95%: 32,2-50,1) y 43,7 (IC 95%: 24,6-52,9) en mujeres (p < 0,001). Estas diferencias
desaparecieron al controlar por la edad, el IMC, la CCR y la fuerza muscular.

A. Lopez et al. Emergencias 2011;23:195-201

La implantacion del programa ASIGNA en un servicio de urgencias (SU), basado en la
asignacion de pacientes a un equipo enfermero-médico, consigue una reduccion
significativa y clinicamente relevante del tiempo entre el trigje y la valoracién médica
El programa ASIGNA, disefiado en el Hospital General Universitario Virgen de la Salud de Elda,
multiplica por 4 la posibilidad de atender en tiempo correcto a los pacientes que acuden al SU
Este novedoso estudio realizado en febre-
ro de 2012 y febrero de 2013, tras la
implantacién del programa ASIGNA,
obtiene unos resultados muy positivos en
relacién a la reduccion del tiempo de
espera de los pacientes antes de ser valo-
rados por los urgenciélogos. En la figura se
muestra la probabilidad pronosticada del
modelo multivariante de tiempo correcto
de trigje-valoracién médica segln el color
de prioridad del sistema de trigje
Manchester.
ASIGNA aumenta el porcentaje de trigje
realizado correctamente del 68,2 al
90,6% (p < 0,001), reduce el tiempo de
triaje-valoracion médica de 63,6 min a
25,2 min (p < 0,001) y reduce la cola de
pacientes de 23,8 a 18 (p < 0,001). 0.40 -
Ademas la proporcién de pacientes que !
abandonaron el SU sin ser vistos por un 0,00 = I
médico fue de 1,3% y 0,5% (p < 0,001), 0
antes y después de introducir el progra-
ma. Y las reclamaciones de 0,1% y 0%,
respectivamente (p = 0,28). En opinion
de los autores el programa ASIGNA com-
plementa al sistema de trigje y contribuye
a una mejor organizacién y funciona-
miento del SU.
M.A. Carbonell et al.

Emergencias 2014;26:188-194
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Figura 1. Probabilidad pronosticada del modelo multiva-
riante de tiempo de trigje-valoracion médica correcto segin
el color de prioridad del sistema de trigje Manchester.

En este nimero de EMERGENCIAS se publican dos estudios muy ilustrativos que\
analizan la frecuencia, naturaleza, consecuencias psicoldgicas y posibles medidas
preventivas en relacion con las agresiones y conductas violentas hacia los
profesionales de los servicios de urgencias (SU) y emergencias extrahospitalarias
En el primero de ellos, Bernaldo-de-Quirds et al. utilizan una muestra compuesta por 441 pro-
fesionales del SUMMA-112 (135 médicos, 127 enfermeras y 179 técnicos en emergencias) con
una tasa de respuesta del 89,5%. El 34,5% de los profesionales recibi6 agresiones fisicas, méas
frecuentes en emergencias que en urgencias (42,7% vs 25,7%), el 75,3% amenazas y el
76,2% insultos e injurias, sin diferencias significativas en la violencia verbal segln el tipo de
servicio. Resulta significativo que el 46,2% de los casos sucedieron en el domicilio del pacien-
te. El motivo de la agresion fue la disconformidad con el tratamiento , con diferencias en fun-
cién del tipo de servicio: en emergencias fue el tiempo de espera (41,3%) mientras que en ur-
gencias fue la disconformidad con las normas (30,2%).
En el segundo, Galidn-Mufioz et al. disefiaron un estudio descriptivo transversal llevado a cabo
con el personal de enfermerfa de los SU del Servicio Murciano de Salud. Entre los resultados més
relevantes segln las variables encontraron que, tanto por la demora de la asistencia como por la
falta de informacién, las manifestaciones de violencia no fisica tuvieron diferencias significativas
en funcién del tamafio del hospital y de violencia fisica segin la antigliedad en el puesto.
M. Bernaldo-de-Quirds et al. Emergencias 2014;26:171-178
&Galidn-Muﬁoz etal. Emergencias 2014;26:163-170




