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Existe una discordancia significativa entre las escalas de valoración del riesgo de
enfermedad tromboembólica venosa (ETV) utilizadas en los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH)
La escala PPS (Padua Prediction Score) clasifica a más pacientes como de alto riesgo, y lo hace
mejor, en base al desarrollo posterior de ETV, frente a la guía PRETEMED
Excelente estudio de cohortes prospectivo multicéntrico realizado en seis SUH españoles por el
grupo de trabajo de enfermedad tromboembólica venosa de la Sociedad Española de Medicina
de Urgencias y Emergencias (ETV-SEMES). Entre el 2-12-2011 y el 3-07-2012 se incluyeron a 580
pacientes con � 18 años atendidos en los SUH por patología médica y que requirieron ingreso
hospitalario. En 256 pacientes (44,1%, IC95%: 40-48,3) la puntuación de la guía PRETEMED fue
� 4 y éstos se consideraron con riesgo moderado o alto. Por otro lado, en 368 pacientes (63,4%,
IC95%: 61,4-65,4) la puntuación de la PPS fue � 4, clasificados como de riesgo alto. La evalua-
ción de la concordancia de ambas escalas se muestra en la Tabla 2. Se realizó un seguimiento
durante 90 días, la escala PPS fue la que más eventos tromboembólicos presentó entre los
pacientes clasificados de alto riesgo sin tromboprofilaxis (3,5% vs 2,3%) y, al mismo tiempo, la
que menos eventos presentó entre los clasificados de bajo riesgo (1,9% vs 2,6%), frente a la guía
PRETEMED. En opi-
nión de los autores
estos datos sugieren
que la PPS es capaz
de clasificar mejor a
los pacientes con
riesgo de ETV y evi-
tar más eventos
tromboembólicos
potenciales.
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En este número de Emergencias se publica un estudio novedoso que relaciona la
religiosidad y la empatía de los médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería de
un servicio de urgencias hospitalario (SUH)
El no ser religioso no se acompaña de déficits empáticos y no existen diferencias entre los dis-
tintos profesionales (médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería) ni en propensión religio-
sa ni en tendencias empáticas
Estudio transversal elaborado mediante una encuesta anónima a 194 profesionales (84 médicos, 54
enfermeros y 56 auxiliares de enfermería) de la plantilla habitual del SUH de Sabadell con más de 3
años de experiencia. Se incluyeron sólo profesionales con adscripción católica o sin adscripción reli-
giosa. La religiosidad mostró una vinculación tenue con la media de empatía total (R = 0,18, r2 = 0,03,
p = 0,02) y lo mismo ocurrió entre la toma de perspectiva (cognición empática) y el relativismo moral
(pragmatismo ético) (R = 0,16, r2 = 0,02, p < 0,05).
R. Duño et al. Emergencias 2014;26:363-366

La adecuación de los botiquines de antídotos en los hospitales públicos de la
comunidad autónoma de Les Illes Balears a las recomendaciones CALITOX 2006 y
Antidote Stocking Guidelines (ASG) 2009 es mayor al 85% y 68%, respectivamente
Interesante estudio de los siete hospitales públicos de Les Illes Balears que revisa y evalúa la
composición cualitativa, la dotación cuantitativa y la ubicación en el servicio de urgencias
hospitalario (SUH) de los antídotos y fármacos específicos considerados útiles en el mane-
jo de las intoxicaciones agudas
Los antídotos constituyen un componente fundamental en el tratamiento del paciente intoxi-
cado. Por ello es importante garantizar el acceso a los mismos y otros fármacos de especial in-
terés en situaciones críticas. La disponibilidad de éstos puede verse limitada por distintos fac-
tores, como el geográfico en el caso de la comunidad de Les Illes Balears debido a su
insularidad. Este aspecto está muy presente en los servicios de farmacia, encargados de adqui-
rir, custodiar y garantizar la dispensación a los diferentes ámbitos sanitarios que lo precisen.
Entre los resultados del estudio cabe resaltar: las carencias principales fueron el sulfato sódico,
la apomorfina, la cianida kit oral y el suero anticrotálide, la adecuación cuantitativa media fue
del 83%, la piridoxina es el que más veces estaba infradotado y se detectó un exceso de car-
bón activado y N-acetilcisteína. Los criterios de ubicación en el SUH se siguieron en más del
80% (hospitales de nivel I), 68% (hospitales nivel II) y 94% (hospital de referencia). En opi-
nión de los autores su estudio ha permitido que alguno de los centros haya revisado y ade-
cuado su botiquín, hecho que, de no haberse realizado, posiblemente hubiese pasado des-
apercibido. Asimismo animan a realizarlo en otras comunidades autónomas o áreas
geográficas con accesibilidad limitada o con problemas previsibles en sus comunicaciones, con
el fin de poder asegurar la coordinación en cualquier situación de urgencia toxicológica que lo
requiera.
M. Crespí et al. Emergencias 2014;26:354-358

El tiempo hasta la administración de la
primera dosis de antibiótico en el servicio de
urgencias hospitalario (SUH) es mayor de lo
recomendado incluso en los pacientes con
sepsis grave y shock séptico

Desde que el paciente con infección llega al SUH y
se le administra la primera dosis de antimicrobiano
pasan 180 minutos (120 desde la visita médica)
Este estudio prospectivo realizado durante 12 semanas
en el Hospital Clínic de Barcelona incluyó a 98 pacientes
que recibieron antibiótico endovenoso con intención
terapéutica. La mediana del tiempo hasta la primera
dosis de antibiótico fue de 180 minutos (media de 215
± 127 minutos) desde la llegada al SUH y de 120 (media
de 132 ± 80 minutos) desde la valoración médica. Doce
pacientes cumplían criterios de sepsis grave y siete de
shock séptico (en ellos la mediana entre la valoración
médica y la primera dosis fue de 93 y 60 minutos res-
pectivamente). El ajuste a la función renal fue realizado
en el 95% de pacientes y se ajustó el tratamiento según
los aislamientos microbiológicos en el 97%. Por otro
lado el paso a la vía oral (terapia secuencial) fue realiza-
do en el 98% de los casos elegibles, con un retraso
medio de hasta 1,7 días. El estudio se prolongó en todos
los casos hasta la finalización de la pauta antibiótica
administrada. Los autores concluyen su trabajo señalan-
do la necesidad de establecer estrategias que permitan
mejorar la precocidad y adecuación de la administración
de los antibióticos en el SUH: mejor identificación de los
pacientes de riesgo, actuaciones formativas y desarrollo
de técnicas informáticas que ayuden a mejorar la calidad
en la asistencia y seguridad de los pacientes, entre otras.
D. Nicolás et al. Emergencias 2014;26:367-370

Las unidades de corta estancia (UCE)
responden a la necesidad de ingreso
urgente en pacientes con enfermedades
de alta prevalencia con probada eficacia y
seguridad

El estudio REGICE 2 analiza la actividad y ges-
tión clínica de 40 UCE españolas durante siete
meses
Estudio transversal basado en un formulario estan-
darizado cumplimentado por un médico responsa-
ble de cada UCE. El número total de ingresos ana-
lizados fue de 45.140. La edad media de los
pacientes fue de 66,7 ± 10,4 años, el 50,8% muje-
res. La estancia media fue 3,05 ± 1,28 días, con un
índice medio de ocupación del 69,4% (rango 26-
115). La mortalidad global fue del 2,8% y la pro-
porción de pacientes derivados a unidades de hos-
pitalización convencional para completar estudio o
tratamiento fue del 11,2% (0,6-39,2) con un
80,6% (46,3-97,6) de pacientes dados de alta
directamente desde la UCE. A los 30 días los rein-
gresos representaron el 6,1% (0-14,8). En relación
a la etiología causante del ingreso, el peso medio
de GRD (grupos relacionados con el diagnóstico)
fue de 1,1 ± 0,3. Los GRD más prevalentes fueron
la patología cardiaca en el 8,2% (insuficiencia car-
diaca y arritmia), la respiratoria en el 6,5% (exa-
cerbación de la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica, asma o bronquitis), la infección del tracto
genitourinario en el 5,5% y la infección respiratoria
con el 4,8%. Estos resultados certifican el papel de
la UCE como alternativa a la hospitalización con-
vencional con excelentes actividad, eficacia y segu-
ridad.
F. Llopis et al. Emergencias 2014;26:359-362

Tabla 2. Concordancia entre las escalas de clasificación del
riesgo de ETV en pacientes con patología médica (PRETEMED y
Padua Prediction Score –PPS–)

Riesgo según PRETEMED

Bajo Moderado o alto Total

Riesgo PPS [N (%)]
Bajo 177 (30,5) 35 (6,0) 212 (36,6)
Alto 147 (25,3) 221 (38,1) 368 (63,4)
Total 324 (55,9) 256 (44,1) 580

Concordancia: 68,6% (398 pacientes). Discordancia: 31,3% (182
pacientes). Índice kappa 0,39 (IC95%: 0,32-0,46 p < 0,001).
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