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La medida de la copeptina de alta sensibilidad
(copep-es) no mejora el valor diagnéstico o
prondstico de la troponina cardiaca T de alta
sensibilidad (Tnc T-es) en los pacientes con
sospecha de infarto de miocardio sin
elevacion del ST (IAMSEST) atendidos

en los servicios de urgencias (SU)

El 60% de las complicaciones ocurren en pacientes
con ambos biomarcadores elevados.

Relevante estudio observacional retrospectivo de 297
pacientes atendidos por dolor toréacico (DT) sugestivo
de isquemia miocardica en 5 SU espafioles. El objetivo
principal del estudio fue evaluar la capacidad diagnés-
tica de la copep-es de forma aislada y conjuntamente
con la Tnc T-es en el diagndstico del IAMSEST en los
pacientes atendidos por DT con sospecha de infarto
agudo de miocardio en los SU. Ademas, se evalud la
capacidad prondstica a los 12 meses de ambos biomar-
cadores. La mediana de edad fue de 69 afios (RIC 70-
76) y 199 (67%) fueron varones. Un total de 149
(50,2%) presentaron sindrome coronario agudo, de los
que 63 (42,3%) fueron AIMSEST y 86 (57,8%) anginas
inestables. Los procedimientos invasivos fueron mas fre-
cuentemente aplicados a los pacientes con IAMSEST
que también presentaron concentraciones mas eleva-
das de Tnc T-es (p < 0,01) y de copep-es (p = 0,045).
Para el diagndstico de IAMSEST el érea bajo la curva
(ABC)-ROC de la Tnc T-es fue de 0,89 (IC 95%: 0,85-
0,94), para la copep-es de 0,58 (IC 95%: 0,51-0,66) y
para la determinacion conjunta de 0,90 (IC 95%: 0,86-
0,94). Por lo tanto, la medida conjunta no mejoré la de
la Tnc T-es aislada. Al analizar el subgrupo de pacientes
que acudieron al SU en las primeras 3 horas desde el
inicio del DT, se comprobé el mismo patrén de resulta-
dos. El 60% de complicaciones ocurrieron en pacientes
con elevacién de Tnc T-es y de copep-es, mientras que
solo un paciente (6,7%) del grupo con ambos marca-
dores negativos desarrollé6 una complicacion (muerte).
De acuerdo con los datos de este estudio, la medida de
copep-es en los pacientes de perfil similar al descrito
atendidos en el SU no estaria justificada.
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El paciente agitado es un problema
com(in al que deben enfrentarse los
servicios de emergencias médicas (SEM)
actualmente, aunque pocos de estos
equipos disponen de protocolos o
procedimientos de actuacion ante

estos casos

El 1,9% de las actuaciones de los SEM se realiza
sobre pacientes agitados.

Novedoso estudio observacional descriptivo sobre
datos internos del 2013 de los 7 SEM participantes.
Durante ese afo recibieron 4.306.213 llamadas, de
las cuales 111.599 (2,6%; 6,2 llamadas/1.000
hab.) se categorizaron como psiquiatricas.
Aunque, las actuaciones requeridas por motivos
psiquidtricos fueron 84.933 (4,2% del total de
actuaciones; 4/1.000 hab.), y de estas 37.951 fue-
ron por pacientes agitados (1,9% del total;
2/1.000 hab.). Solo 3 de los SEM disponian de pro-
cedimientos especificos para la atencién al pacien-
te psiquiatrico y al agitado. Tanto en la tasa de lla-
madas totales, como en la proporcién de emer-
gencias atendidas por motivos psiquiatricos en
general o por agitacién, en particular, existe una
importante variabilidad entre los distintos SEM.
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La solicitud y asignacion de recursos en los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda (ICA), asi como la actuacion de los servicios de emergencias médicas
(SEM), guardan relacion directa con ciertas caracteristicas del paciente

y con la gravedad del episodio

La asignacion para el traslado de un trasporte sanitario medicalizado (TSM) se asocia direc-
tamente a vivir solo, antecedentes de cardiopatia isquémica, presentar piel fria, depresion
del sensorio o inquietud y temperatura elevada.

El ambicioso estudio SEMICA (atencion de los Sistemas de Emergencias Médicas a los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca aguda) es un trabajo de cohorte multipropésito de caracter ana-
litico no intervencionista, multicéntrico y prospectivo de 34 servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) que incluyé durante dos fases a 6.647 pacientes, siguiendo la dindmica del estudio
EAHFE (solo se excluyen los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién de ST
que ademds desarrollan ICA). Los objetivos del estudio fueron: 1) la forma de acceso al SUH
de los pacientes con ICA; 2) los factores asociados al uso del TS y a la asignacion del tipo de
TS por parte de los SEM; 3) tipo de tratamiento administrado en el domicilio y durante el
traslado en TS, y 4) la evolucién a corto plazo que tuvieron los pacientes en funcion de su for-
ma de llegada al SUH. La edad media de los pacientes fue de 80 afios (DE 10), el 56,5% mu-
jeres. El 47,2% llegaron al SUH en trasporte propio (TP), el 37,8% en TSNM y el 15% en
TSM. El uso del trasporte sanitario se asocié a ser muijer, edad > 80 afios, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, antecedentes de ICA, dependencia funcional, NYHA IlI-IV, incontinen-
cia de esfinteres y presentar disnea, ortopnea, piel fria y depresién del sensorio/inquietud. En
relacion al tratamiento recibido por el SEM, el 73% de pacientes trasladados con TSM recibio
oxigeno, el 29% diurético, el 13,5% vasodilatador y el 4,7% ventilacién no invasiva. Por ello,
es posible que pueda incrementarse el tratamiento prehospitalario que se administra a los pa-
cientes con ICA.
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La escala INFURG-SEMES para el diagnéstico de apendicitis aguda (AA) I
en pacientes de 2-20 afios en el servicio de urgencias (SU) muestra una mayor
capacidad discriminativa que la escala de Alvarado (EA)
La nueva escala predictiva permitiria dar de alta al 25% de los pacientes desde el SU sin
pruebas de imagen con un 96% de probabilidades de no tener una AA.
Interesante estudio observacional 1,0
prospectivo desarrollado en 4 SU
espafioles entre junio y diciembre de
2014 con inclusién de 331 pacientes
de 2 a 20 afios, atendidos por dolor
abdominal sospechoso de AA de
menos de 72 horas de evolucién. La
media de edad fue de 11,8 afos (DE
3,8), el 52,9% hombres. Finalmente
116 casos (35%) tuvieron un diag-
nostico de AA. La escala INFURG-
SEMES incluye el sexo masculino,
dolor en fosa iliaca derecha en la
exploracién, dolor a la percusion,
dolor al caminar, presencia de neu-
tofilia y proteina C reactiva elevada. Escala INFURG-SEMES ABC = 0,84 (IC 95% 0,79-0,88; p < 0,001)
El érea bajo la curva (ABC) (ver ﬁgu- Escala Alvarado ABC = 0,77 (IC 95% 0,72-0,82; p < 0,001)
ra) de dicha escala fue de 0,84,
mientras que, para la EA de 0,77,
siendo la diferencia significativa
(p= 9,002). Asi, es.ta nueva escala, o tecals INFURGLSEMES
pendiente de ser validada, podria ser Escala Alvarado
una ayuda para mejorar el rendi- tinea de referencia
miento diagndstico-terapéutico de  kigura 1. Curva COR de la Escala INFURG-SEMES y la Escala
los pacientes con sospecha de AAde  Alvarado para apendicitis aguda.
2 a 20 afios en el SU.
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1 - Especificidad

Este nimero de EMERGENCIAS publica un inédito trabajo donde dos profesionales
debian retirar el casco a un actor que simulaba ser un motorista accidentado

El tiempo medio de extraccién del casco fue de un minuto y 10 segundos.

Estudio observacional que realizé un anlisis biomecénico de los movimientos producidos en la columna
cervical mientras se extraia el casco por parte de 34 profesionales sanitarios a victimas simuladas a las que
se les colocaron unos sensores inerciales. La flexo-extension es el movimiento con mayor rango, alcanzan-
do los 64°, con una importante preponderancia de la flexién sobre la extensién. La rotacién de la cabeza
fue ligeramente mayor hacia el lado derecho, con un rango de movimiento de 13°. La laterizacion de la
cabeza llegé a determinar 33° (sin diferencias entre los lados). En conclusién, durante la extraccién del
casco se produce una flexion de la cabeza a la vez que un cierto grado de rotacion hacia el lado del pro-
fesional que sujeta la cabeza.
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