EMERGENCIAS en cinco minutos

Las caracteristicas de las urgencias
atendidas por drogas de abuso son
diferentes en Espafia respecto a otras
zonas europeas

En Espafia hay mas urgencias por cocaina
(48,4%) y menos por opiaceos (12,4%) que en
el resto de zonas europeas.

Meticuloso anélisis secundario del Registro Euro-
DEN Plus, que engloba a 20 servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) de 14 paises europeos, que
incluy6 a 17.104 pacientes. Estos, fueron todos los
atendidos por sintomatologia derivada del consu-
mo de drogas (excepto el etanol aislado) durante
39 meses consecutivos (octubre 2013 a diciembre
2016). Se compararon los casos de dos centros
espafioles (de Barcelona y Palma) con 5 del Reino
Unido e Irlanda (IB), 6 del Norte de Europa (NE) y
6 de Europa Central (EC). En Espafia se registraron
mas urgencias por cocaina y menos por opiaceos;
los pacientes eran mas jovenes (32 afios) que en el
NE y mayores que en IB y EC; menos frecuente-
mente mujeres (21,9%) que en NE y EC; llegaron
menos frecuentemente en ambulancia (70%) que
en IBy NE; y en el SUH se registr6 escasamente la
temperatura (29,8%) y frecuencia respiratoria
(30,3%). Las manifestaciones clinicas difirieron
entre zonas por la distinta prevalencia de cada tipo
de droga. La Naloxona (9,6%) se utiliz6 menos que
en IB y NE, y el flumazenilo (5,6%) més que en las
otras zonas, y los porcentajes de ingresos (4,6%) y
fugas del SUH (6,2%) fueron los menores de todas
las regiones analizadas. Finalmente, la mortalidad
en el SUH (0,4%) y global (0,7%) fue significativa-
mente superior que en NE.

0. Mirg, et al. Emergencias 2018;30:385-394

La terapia de alto flujo con canulas nasales
(TAFCN) en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) se muestra efectiva
y segura

El uso de la TAFCN supuso una mejoria significativa
en los parametros clinicos y gasométricos a los 60 y
120 minutos, asi como a las 24 horas.

Novedoso estudio observacional prospectivo de inclu-
sién consecutiva de pacientes atendidos por ICA en la
unidad de corta estancia (UCE) del Hospital General de
Alicante elaborado durante 18 meses. El objetivo del
estudio fue valorar la eficacia y seguridad de la TAFCN
en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
secundaria a ICA y refractaria al tratamiento con oxi-
genoterapia convencional o ventilacion no invasiva.
Los pacientes fueron atendidos en el servicio de urgen-
cias con ingreso posterior en la UCE ya que, tras 24
horas, presentaron empeoramiento motivo por el que
se les administré TAFCN. Se recogieron 44 pacientes
con una edad media (DE) de 84 (8) afios, 75% muje-
res. El uso de la TAFCN se asocié a una mejoria signifi-
cativa (basal, 60 y 120 minutos, 24 horas) de la fre-
cuencia respiratoria, oximetrfa, escalas de disnea modi-
ficada de Borg y de confort, cociente de oxigenacion
(Pa0,/Fi0,) y bicarbonato. Existié también una mejo-
rfa, sin significacién estadistica, del pH sin incrementos
en los valores de la PaCO, y lactato. Los efectos secun-
darios més frecuentes atribuidos a la técnica fueron el
calor (20,4%) y la opresion toracica autolimitada
(13,6%), que en ninglin momento requirieron la reti-
rada de la TAFCN.

J.M. Carratald, et al. Emergencias 2018;30:395-399
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Este nimero de EMERGENCIAS publica un inédito articulo especial que realiza\
un analisis de una dilatada experiencia de 15 afios de interaccion entre
urgencias y la comunidad educativa

El Area de Urgencias del Hospital Clinic de Barcelona en colaboracion con CAPSBE (su cen-
tro de salud adyacente), el Sistema d’Emergencies Meédiques y la Universitat de Barcelona
realizan anualmente unas jornadas dirigidas a los alumnos de ultimo curso de ensefianza
secundaria obligatoria (ESO).

Los datos fundamentales del estudio que presentan los autores ponen de manifiesto el potencial
de relacion que tiene la medicina de urgencias (MU) en general, y los servicios de urgencias (SU)
en particular, con la comunidad educativa de su entorno mas cercano. Durante 15 afios, de forma
ininterrumpida, el SU ha realizado unas jornadas de 4 horas de duracién en las que se abordan los
aspectos organizativos de la atencién médica urgente (en atencion primaria, prehospitalaria y hos-
pitalaria), asi como los principales motivos de consulta médica urgente en adolescentes (drogas,
accidentes de tréfico, trastornos psiquidtricos y de conducta alimentaria, y urgencias ginecologi-
cas). Esta actividad se enmarca dentro del desarrollo de una cultura de responsabilidad social cor-
porativa y de transmisién de conocimiento a la comunidad. Las jornadas tienen una finalidad
divulgativa y proporcionan claves que puedan generar tanto la reflexion individual del alumnado
como el debate conjunto posterior en la escuela. Durante los dltimos 15 afios han participado un
total de 56 centros de ESO y 10.260 alumnos de entre 15 y 18 afos. A través de la lectura del arti-
culo se descubre la opinion inicial de los alumnos y profesores y cémo ésta ha podido cambiar a
lo largo de los afios debido a la interaccién de las comunidades educativa y médica.

N. Diaz, et al. Emergencias 2018;30:424-432

Es recomendable realizar un despistaje de drogas a todos los pacientes
infectados por el VIH que acuden al servicio de urgencias (SU) con signos de
intoxicacion aguda, para identificar el toxico y como fuente de informacion para
su manejo ambulatorio posterior

La prevalencia de chemsex (consumo de drogas con el objetivo de potenciar y prolongar las
relaciones sexuales) fue del 87%.

Estudio retrospectivo de un periodo de un afio de duracién, de los episodios de intoxicacién por
drogas de abuso en pacientes con VIH atendidos en el SU. Se definié chemsex ante el consumo
de metanfetamina, el gammahidroxibutirato (GHB)/GBL y/o mefredona para mantener relacio-
nes sexuales prolongadas. Se incluyeron 101 pacientes, 92% varones. De éstos, el 55% tuvieron
sexo con hombres, con una edad media de 37 (8) afios. La principal droga que produjo intoxi-
cacion aguda fue la cocaina en el 51%, sequida del GHB (42%) y anfetaminas (40%). La combi-
nacion mas frecuente fue cocaina + GHB (19%). La mortalidad de la serie fue del 2%, mientras

que el 11% requiri6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

R. Perello, et al.

Emergencias 2018;30:405-407

El qSOFA (Quick Sepsis-Related Organ Failure Assessment) score es un indicador atil en el
triaje de los pacientes que acuden al servicio de urgencias hospitalario (SUH), ya
que identifica de forma independiente a los que tienen un peor pronéstico

Los pacientes con un qSOFA de 2-3 puntos a su llegada al SUH presentan una mortalidad del

43% a los 30 dias.

Interesante estudio que comparé la utilidad pronéstica del gSOFA con respecto al nivel de triaje
asignado por el Modelo Andorrano de Triaje (MAT) en el SUH del Hospital Clinic de Barcelona.
Durante 6 meses se incluyeron a 322 pacientes (con una edad media de 61 afios) que fueron
clasificados como niveles 2 o 3 segin el MAT. El valor del qSOFA fue de 0-1 puntos en el 91%

de pacientes y de 2-3 en el 9%.
Un total de 14 pacientes fallecie-
ron como consecuencia del epi-
sodio que motivé su asistencia
en urgencias. En el grupo con ni-
vel 0-1 del q SOFA la mortalidad
a los 30 dias fue del 1%, pero se
elevé hasta el 43% en el grupo
de qSOFA 2-3 (Figura 1).

Los factores relacionados con la
mayor mortalidad fueron el nivel
2 de triaje MAT, el valor de 2-3
del qSOFA, una edad = 70 afios
y un indice de Charlson abrevia-
do = 4 puntos. Pero en el andli-
sis de regresién de Cox, el Unico
factor asociado de forma inde-
pendiente a mayor mortalidad
fue un valor de qSOFA de 2-3
puntos.

E. Monclis, et al.
Emergencias 2018;30:400-404
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Figura 1. Curva de supervivencia en funcién del valor del
qSOFA a la llegada a Urgencias. qSOFA: “quick SOFA-Sequen-
tial [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score”.






