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La activación del servicio de emergencias 
médicas (SEM) en el paciente con ictus agudo 
se relaciona tanto con factores objetivos de 
gravedad como con la propia percepción de 
peligro vital del enfermo o de los testigos
Los pacientes que solicitan ayuda de forma inme-
diata en su entorno utilizan con más frecuencia el 
SEM y acortan el tiempo de transporte hasta el ser-
vicio de urgencias y el de aplicación 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 año. 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 activación o traslado, 
generalmente por el médico de Atención Primaria. El 
uso del SEM se asoció con el pensamiento del paciente 
de no ser capaz de manejar la situación en el momento 
del inicio de los síntomas (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 
neurológico grave (NIHSS > 16) (OR de 4,51; IC 95%: 
1,10-18,46; p = 0,036), cuando el paciente solicitó 
ayuda atendiendo a la gravedad de los síntomas (OR de 
4,03; IC 95%: 1,42-11,42; p = 0,009) o cuando tenía 
antecedentes personales de hipertensión arterial (OR de 
2,38; IC 95%: 1,25-4,54; p = 0,008).
R. Soto-Cámara, et al.	 Emergencias 2019;31:86-90

Análisis en función del tipo de fibrilación auricular (FA) y de la reconsulta 
relacionada a los 30 días (R30d) del registro de FA en los servicios de urgencias 
hospitalarios (SUH) del Instituto Catalán 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.
Estudio observacional de 
cohorte prospectivo y 
multicéntrico que inclu-
yó a 1.052 pacientes > 18 
años que consultaron por 
FA en 5 SUH catalanes y 
tuvieron un seguimiento 
durante 30 días. La edad 
media fue de 73 (DE 13) 
años y el 53,9% eran 
mujeres. De ellos, 652 
(54,4%) tenían un FA 
conocida (estos tenían 
mayor edad, presencia de 
comorbilidades, y uso de 
antiarrítmicos y anticoa-
gulantes orales). No exis-
tieron grandes diferencias 
en el manejo farmacoló-
gico en los SUH. En rela-
ción a la R30d, esta fue 
del 7,9% y el motivo más 
frecuente fue la presencia 
de palpitaciones, seguida 
de dolor torácico 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

Las características clínicas y la atención 
recibida de pacientes adultos con una 
primera crisis epiléptica (CE) en los 
servicios de urgencias hospitalarios 
(SUH) españoles 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 más traslados en ambulancia.
El registro ACESUR (atención de pacientes adultos 
con crisis epilépticas en servicios de urgencias), de 
carácter observacional de cohortes multipropósi-
to, prospectivo y multicéntrico con un muestreo 
sistemático en días prefijados, incluye a pacientes 
de 18 o más años con CE en los SUH. Finalmente 
incluyó a 664 pacientes procedentes de 18 SUH, 
229 (34,5%) con una primera CE y 435 (65,5%) 
con CE recurrentes. La atención recibida en el SUH 
fue diferente entre ambos grupos: en pacientes 
con primera CE se solicitó con mayor frecuencia 
una prueba complementaria específica (OR ajus-
tada de 13,94; IC 95%: 7,29-26,7; p < 0,001) y 
se necesitó mayor hospitalización o una estancia 
más 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-
macológico en fase aguda ni como preventivo (OR 
ajustada de 1,40; IC 95%: 0,94-2,09; p = 0,096). 
Se inició tratamiento con fármacos antiepilépticos 
(FAE) en 100 pacientes (43,7%) tras la primera CE 
y se reinició o modificó (añadiendo un nuevo FAE) 
en 142 pacientes (32,6%) con CE recurrentes. En 
opinión de los autores, su manuscrito ofrece una 
visión actualizada del perfil clínico y la atención 
dispensada de los pacientes adultos con CE en los 
SUH españoles, donde existen dos grupos clara-
mente diferenciados cuando se trata de un primer 
episodio de CE o de una recurrencia.
C. Fernández, et al.	 Emergencias 2019;31:91-98

El NT-proBNP podría ser un test diagnóstico válido y potencialmente superior 
a los biomarcadores analíticos actualmente recomendados en pacientes 
pediátricos con sospecha de enfermedad de Kawasaki incompleta (EKI)
El rendimiento diagnóstico del NT-proBNP ajustado por la edad para la EKI es muy bueno, 
con un área 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 Cádiz que incluyó a 70 
pacientes. De ellos 19 (27%) clasificados como EKI que presentaron mayores concentraciones de 
NT-proBNP en comparación 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. Rodríguez-González, et al.	 Emergencias 2019;31:111-114

El colapso inspiratorio de la vena cava inferior (VCI) y el kissing (obliteración 
sistólica) ventricular izquierdo (VI) son marcadores de mal pronóstico en la 
hemorragia digestiva (HD) en el servicio de urgencias (SU)
El análisis de diversos marcadores ecográficos fáciles de obtener, combinados con otras 
variables clínicas y de laboratorio, puede establecer algoritmos de actuación 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 diámetro de VCI espiratoria (CAVAesp) 
< 1 cm o un “kissing del VI”, presentaron peor evolución, con mayor presencia de complica-
ciones a las 24 horas y a los 30 días. Esto último no se observó con otros parámetros clínicos o 
analíticos comúnmente empleados. Además, se observó que tanto la CAVAesp < 1 cm, como el 
colapso inspiratorio de la VCI (CICAVA) > 50% tras la prueba de elevación pasiva de miembros 
inferiores (PLR) podrían ser de utilidad para identificar a los pacientes en los que es esperable una 
anemización a las 24 horas, permitiendo así poder actuar para prevenirla.
Y.T. Chen, et al.	 Emergencias 2019;31:79-85
En relación con el anterior artículo, este número de EMERGENCIAS publica un interesante 
editorial en el que se cuestiona y evalúa la posible utilidad de la ecografía en la estratifica-
ción 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 hipótesis” en la actualidad, debido a las 
limitaciones existentes que deben superar estudios con mayor potencia y diseños más robustos.
E. Platz, et al.	 Emergencias 2019;31:75-76

Figura 2. Odds ratio (OR) cruda y ajustada de las variables asociadas a la reconsulta a los 30 días por 
nuevo episodio de fibrilación auricular (FA).
FC: frecuencia cardiaca; IC95%: índice de confianza del 95%.
El ajuste de la OR cruda se realizó por las siguientes variables: sexo, antecedente de hipertensión ar-
terial, tratamiento con bloqueadores de los canales del calcio, anticoagulantes orales o antiagregan-
tes de base; presencia de palpitaciones, presencia de electrocardiograma en ritmo sinusal, frecuencia 
cardiaca > 110 latidos por minuto, control único de FC o no precisar control, uso de digoxina o be-
tabloqueante en urgencias, maniobra de cardioversión farmacológica, uso de amiodarona o de blo-
queadores de los canales del calcio al alta.


