EMERGENCIAS en Cinco minutos Volumen 31| Ndmero 2| Abril 2019

La activacion del servicio de emergencias
médicas (SEM) en el paciente con ictus agudo
se relaciona tanto con factores objetivos de
gravedad como con la propia percepcion de
peligro vital del enfermo o de los testigos

Los pacientes que solicitan ayuda de forma inme-
diata en su entorno utilizan con més frecuencia el
SEM y acortan el tiempo de transporte hasta el ser-
vicio de urgencias y el de aplicacion del tratamiento
adecuado.

Relevante estudio descriptivo transversal en el que se
incluyeron a los 311 pacientes con ictus ingresados en
el Hospital Universitario de Burgos durante un afio. De
ellos, 171 (55%) activaron el SEM por iniciativa propia
(o por testigos) y 140 (45%) llegaron al hospital por
otros medios. Se excluyeron aquellos que tuvieron un
contacto sanitario previo a la activacién o traslado,
generalmente por el médico de Atencién Primaria. El
uso del SEM se asoci6 con el pensamiento del paciente
de no ser capaz de manejar la situacién en el momento
del inicio de los sintomas (OR ajustada de 6,95; IC
95%: 3,64-13,26; p < 0,001), con ser los testigos y
no el paciente quienes solicitan ayuda (OR de 5,68; IC
95%: 2,99-10,83; p < 0,001), con presentar un déficit
neurolégico grave (NIHSS > 16) (OR de 4,51; IC 95%:
1,10-18,46; p = 0,036), cuando el paciente solicitd
ayuda atendiendo a la gravedad de los sintomas (OR de
4,03; 1C 95%: 1,42-11,42; p = 0,009) o cuando tenia
antecedentes personales de hipertension arterial (OR de
2,38; 1C 95%: 1,25-4,54; p = 0,008).

R. Soto-Cdmara, et al. Emergencias 2019;31:86-90

Las caracteristicas clinicas y la atencion
recibida de pacientes adultos con una
primera crisis epiléptica (CE) en los
servicios de urgencias hospitalarios

(SUH) espanoles difieren de las de las
recurrencias en el epiléptico conocido

Los pacientes con primera CE tienen mayor
edad, presentan motivos de consulta distintos y
requirieren mas traslados en ambulancia.

El registro ACESUR (atencién de pacientes adultos
con crisis epilépticas en servicios de urgencias), de
caracter observacional de cohortes multipropési-
to, prospectivo y multicéntrico con un muestreo
sistemaético en dfas prefijados, incluye a pacientes
de 18 o maés afios con CE en los SUH. Finalmente
incluyé a 664 pacientes procedentes de 18 SUH,
229 (34,5%) con una primera CE y 435 (65,5%)
con CE recurrentes. La atencién recibida en el SUH
fue diferente entre ambos grupos: en pacientes
con primera CE se solicité con mayor frecuencia
una prueba complementaria especifica (OR ajus-
tada de 13,94; IC 95%: 7,29-26,7; p < 0,001) y
se necesité mayor hospitalizacién o una estancia
més prolongada en el SUH (OR ajustada de 1,69;
IC 95%: 1,11-2,58; p = 0,015). Por el contrario,
no hubo diferencias en cuanto al tratamiento far-
macoldgico en fase aguda ni como preventivo (OR
ajustada de 1,40; IC 95%: 0,94-2,09; p = 0,096).
Se inici6 tratamiento con farmacos antiepilépticos
(FAE) en 100 pacientes (43,7%) tras la primera CE
y se reinicié o modificé (afiadiendo un nuevo FAE)
en 142 pacientes (32,6%) con CE recurrentes. En
opinién de los autores, su manuscrito ofrece una
vision actualizada del perfil clinico y la atencién
dispensada de los pacientes adultos con CE en los
SUH espafioles, donde existen dos grupos clara-
mente diferenciados cuando se trata de un primer
episodio de CE o de una recurrencia.

C. Fernandez, et al. Emergencias 2019;31:91-98

El colapso inspiratorio de la vena cava inferior (VCI) y el kissing (obliteracion
sistolica) ventricular izquierdo (VI) son marcadores de mal pronéstico en la
hemorragia digestiva (HD) en el servicio de urgencias (SU)
El analisis de diversos marcadores ecograficos faciles de obtener, combinados con otras
variables clinicas y de laboratorio, puede establecer algoritmos de actuacién en la HD efi-
cientes e individualizados para los pacientes atendidos en el SU.
Interesante y prometedor estudio sobre 203 pacientes que consultaron en un SU por HD, donde
aquellos que presentaban datos de hipovolemia como un didmetro de VCl espiratoria (CAVAesp)
<1 cm o un “kissing del VI”, presentaron peor evolucién, con mayor presencia de complica-
ciones a las 24 horas y a los 30 dias. Esto Gltimo no se observé con otros pardmetros clinicos o
analiticos comiinmente empleados. Ademés, se observé que tanto la CAVAesp < 1 ¢cm, como el
colapso inspiratorio de la VCI (CICAVA) > 50% tras la prueba de elevacion pasiva de miembros
inferiores (PLR) podrian ser de utilidad para identificar a los pacientes en los que es esperable una
anemizacion a las 24 horas, permitiendo asi poder actuar para prevenirla.
Y.T. Chen, et al. Emergencias 2019;31:79-85
En relacion con el anterior articulo, este nimero de EMERGENCIAS publica un interesante
editorial en el que se cuestiona y evalia la posible utilidad de la ecografia en la estratifica-
cion del riesgo de los pacientes que presentan una HD.
Interesantes reflexiones de los autores del editorial al poner de relieve que el estudio de Chen
et al. solo puede considerarse como “generador de hipétesis” en la actualidad, debido a las
limitaciones existentes que deben superar estudios con mayor potencia y disefios mas robustos.
kE' Platz, et al. Emergencias 2019;31:75-76

El NT-proBNP podria ser un test diagnéstico valido y potencialmente superior

a los biomarcadores analiticos actualmente recomendados en pacientes
pediatricos con sospecha de enfermedad de Kawasaki incompleta (EKI)

El rendimiento diagnéstico del NT-proBNP ajustado por la edad para la EKI es muy bueno,
con un érea bajo la curva (ABC)-ROC de 0,90 (IC 95%: 0,80-099), sensibilidad 84%, especifi-
cidad 95%, valor predictivo positivo de 89% y valor predictivo negativo de 94%.

Novedoso estudio realizado en el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cédiz que incluy6 a 70
pacientes. De ellos 19 (27%) clasificados como EKI que presentaron mayores concentraciones de
NT-proBNP en comparacién con otras enfermedades febriles (p < 0,001), y un mayor porcentaje
de casos con NT-proBNP elevado para la edad (84% vs 4%, p < 0,001).

M. Rodriguez-Gonzdlez, et al. Emergencias 2019;31:111-114

Analisis en funcion del tipo de fibrilacion auricular (FA) y de la reconsulta
relacionada a los 30 dias (R30d) del registro de FA en los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) del Instituto Catalan de Salud (URGFAICS)
La R30d no es elevada, pero se relaciona con el uso de digoxina en urgencias y con el tratamien-
to con bloqueadores de los canales del calcio (BCC) al alta.
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de palpitaciones, sequida
de dolor toracico y disnea. Las variables independientes relacionadas con una mayor R30d fueron
el uso de digoxina en el SUH y de los BBC al alta. En la figura 2 se muestran las OR de las variables
asociadas a la R30d por nuevo episodio de FA.

J. Jacob, et al. Emergencias 2019;31:99-106




