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Vernakalant es una farmaco eficaz y seguro
para la restauracion del ritmo sinusal (RS)
en los pacientes con fibrilacion auricular (FA)
en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH)

La reversion fue eficaz en el 77,6% de los casos con
la primera dosis con una mediana de tiempo de 8
minutos.

Interesante estudio prospectivo sobre 165 pacientes
atendidos con FA en 5 hospitales de la Comunidad
Valenciana cuyo objetivo fue analizar la eficacia, seguri-
dad y factores asociados a una mayor respuesta y rever-
sion de la FA en la practica habitual de los SUH. La
mediana de edad de los 165 pacientes fue de 68 afios
(RIC: 56-77). La reversion eficaz a RS con vernakalant se
obtuvo en el 77,6% (IC 95%: 71,1%-84%). La media-
na de tiempo en conseguir la reversién fue de 8 minu-
tos (RIC: 6-12) con la primera dosis y de 34 minutos
(RIC: 22-62) con la segunda. En cuanto a la presencia
de insuficiencia cardiaca previa, ésta fue menos fre-
cuente en el grupo de pacientes que revirtié con ver-
nakalant (6,3% frente a 18,9%), pero con una OR ajus-
tada de 0,45 (IC 95%: 0,13-1,56), p = 0,208. Los fac-
tores relacionados con mayores tasas de reversion fue-
ron: ser el primer episodio de FA padecido por el
paciente (54,7% frente a 35,1%) y tener una duracién
de menos de 12 horas (83,6% frente a 59,5%).
Aunque, solo el dltimo mantuvo la significacién con
una OR ajustada de 2,76 (IC 95%: 1,12-6,80),
p = 0,028. Tras la administracion de vernakalant, 30
pacientes sufrieron algin evento adverso, aunque nin-
guno tuvo consecuencias relevantes y sélo dos (1,2%)
motivaron la suspensién del farmaco. En resumen,
segUn sus autores, este estudio muestra una mayor efi-
cacia de vernakalant que la descrita en ensayos clinicos,
con una reversion rapida a RS y un perfil adecuado de
seguridad.
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La frecuencia de errores de conciliacion (EC)
es elevada independientemente de si el
médico prescriptor es el urgenciélogo o el
médico de planta de hospitalizacion (MPH)

Los pacientes con mayor riesgo de sufrir EC son los
polimedicados y los menores de 80 afios con pluri-
patologia.

Novedoso estudio que incluyé por oportunidad a 148
pacientes ingresados en planta de hospitalizacién con-
vencional de los servicios de medicina interna, geriatria
y oncologia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid
durante 6 meses. El objetivo del estudio fue estudiar la
frecuencia y el perfil de los pacientes ingresados que
tienen mayor riesgo de EC y si las prescripciones reali-
zadas por los urgencidlogos, mediante una herramienta
de prescripcion electrénica de texto libre, presentaba
més EC que las realizadas por los MPH con un progra-
ma de prescripcion electrdnica asistida. Los EC detecta-
dos por un farmacéutico se analizaron en funcién de los
factores de riesgo tedricos y del responsable de la pres-
cripcion. De los 148 pacientes, 68 (45,9%) casos tuvie-
ron prescripcion por el urgenciélogo y 80 (54,1%) por
sus MHP. El farmacéutico detecté 303 EC y 113 pacien-
tes (76,4%) presentaron al menos un EC. No hubo dife-
rencias significativas segin el responsable de la pres-
cripcién conciliada. Los EC se asociaron a la polimedi-
cacién con OR de 3,4 (IC 95%: 1,2-9; p = 0,016) y el
tener pluripatologia en el grupo de pacientes menores
de 80 afios con OR de 3,9 (IC 95%: 1,1-14,7;
p =0,039).
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Mediktor®: una nueva herramienta de ayuda en el diagndstico de las enfermedades
prevalentes atendidas en los servicios de urgencias (SU)

La coincidencia entre el diagndstico médico (patrén de oro) y el primer diagnéstico de
Mediktor® es de un 42,9%, con los tres primeros diagnésticos del 75,4% y si se valoran los diez
diagndsticos realizados por el dispositivo del 91,3%.

Estudio observacional prospectivo realizado en el SU de un hospital terciario universitario con el obje-
tivo de analizar la concordancia entre los diagndsticos emitidos por Mediktor® con los realizados por
el médico responsable, asi como valorar la utilidad de este dispositivo en pacientes que acuden a un
SU. 622 se consideraron casos validos para el estudio. A los pacientes con patologias médicas y qui-
rdrgicas (cirugia y traumatologia) que no precisaban asistencia médica inmediata se les entreg6 una
tableta digital para responder al interrogatorio de Mediktor®. Segn las respuestas, el dispositivo adju-
dica un listado de 10 prediagndsticos ordenados por probabilidad, que se ocultaba al paciente y al
médico. Segun los grupos diagnésticos mas frecuentes, se objetivd una sensibilidad > 92% y una
especificidad > 91% en la mayoria de ellos, con un indice kappa que oscil6 entre el 0,24 (en las afec-
taciones del tracto urinario) y el 0,98 (para las infecciones de vias respiratorias superiores).
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La planificacion de los hospitales publicos, asi como la estructura fisica y
funcional de sus correspondientes servicios de urgencias (SU), difiere de forma
significativa entre las Comunidades Auténomas de Madrid y Cataluiia, y dichas
desigualdades no se explican, exclusivamente, por los aspectos geograficos

De forma global, hay mas facultativos contratados en Catalufia, pero el nimero de horas
de médico y enfermera contratadas por centro es mayor en Madrid, donde los médicos sue-
len realizar su actividad exclusivamente en el SU (92,5% frente a 56,8%; p < 0,001).
llustrativo, relevante y exhaustivo estudio comparativo de las caracteristicas generales, estructura-
les, organizativas y laborales de los SU de los hospitales puablicos madrilefios (SUHMAD) con los
catalanes (SUHCAT). Se incluyeron 26 SUHMAD (21 nivel [I-lll y 5 nivel I) y 55 SUHCAT (24 nivel
Iy 37 nivel ).

Los hospitales de Madrid son de construccion més reciente, tienen mayor nimero de camas de
hospitalizacién y de cuidados criticos, estan mas frecuentemente vinculados a la universidad y
cubren mayor poblacién. Los SUHMAD tienen mayor superficie para la actividad clinica, para la
primera asistencia (con mayor niimero de puestos) y mas camas de observacion, asi como ma-
yor mediana del nimero de atenciones urgentes. Solo el 30,5% de los médicos de los SUHMAD
tienen contrato fijo indefinido frente al 75,1% en los SUHCAT. Por su parte, en la figura 1 se
muestra la relacion médico residente/adjunto en los hospitales publicos con formacién via MIR
(3:1 en SUHMAD frente a 1:1 en los SUHCAT) que muestra mayores diferencias en los turnos de
tarde, noche y dias festivos.
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Hospitales publicos con residentes en Madrid Hospitales publicos con residentes en Catalufia
(N =21 centros) (N = 36 centros)

®Total ®Residentes o HTotal ®Residentes

0 0
L-8am L-16h L-22h L-4am  F-8am F-16h F-22h F-4am L-8am L-16h L-22h L-4am  F-8am F-16h F-22h F-4am
*L: dia laborable; F: dia festivo. *L: dia laborable; F: dia festivo.

Porcentaje de residentes por turno Porcentaje de residentes por turno

254 65,9 80,6 80,7 72,2 72,0 75,3 75,5 26,3 434 49,7 49,7 471 46,2 51,4 48,7

Porcentaje de médicos adjuntos por turno Porcentaje de médicos adjuntos por turno

74,6 34,1 19,4 19,3 27,8 28,0 24,7 24,5 737 56,6 50,3 50,3 52,9 53,8 48,6 51,3

Figura 1. Estudio comparativo entre los centros piiblicos con programas de formacién de residentes via MIR del SUH-MAD y SUH-
CAT de la relacion entre el nimero médicos de adjuntos y residentes en los servicios de urgencias.

BN
Estudio OPENCAT: opini6n de los profesionales acerca de diversos aspectos

laborales de los servicios de Urgencias y Emergencias de Catalufia

Este nimero de EMERGENCIAS publica los resultados de un estudio transversal realizado a
los socios de la Societat Catalana de Medicina d“Urgencies i Emergéncies (SOCMUE) que
trabajan en el ambito de la Medicina de Urgencias y emergencias (MUE) en Cataluiia.
Estudio elaborado con la participacién de 616 de los 1.273 socios (48,4%) de la SOCMUE que
opinan que existen algunas condiciones laborales que deben mejorar, asi como la relacién entre
los colectivos de profesionales en diversos aspectos. Existe una percepcién generalizada de que
las plantillas son insuficientes. La transferencia de los pacientes es considerada correcta, pero es
peor percibida por los profesionales de extrahospitalaria. El 13,5% refiere una conciliacién fami-
liar imposible, mas frecuentemente en el ambito hospitalario. El 88,2% ha sufrido algin tipo de
agresion, de estos el 60% lo comunicd a sus superiores (enfermeros mas que médicos) y el
10,1% lo denuncié judicialmente.
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