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Las mujeres (M), en relacion con los hombres
(H), presentan mas intoxicaciones

en el domicilio, por farmacos y productos
domésticos, y en ellas predomina la intencion
autolitica y el origen accidental

Estudio novedoso que analiza las diferencias en las
intoxicaciones agudas (IA) entre hombres (H) y
mujeres (M)

Las IA constituyen una de las principales causas de aten-
cién en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH),
aproximadamente el 1% de las demandas. Numerosos
estudios del grupo de trabajo de intoxicaciones de la So-
ciedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (SEMES-
TOX) han contribuido a su mejor conocimiento, pero
ninguno se ha diseflado especificamente para identificar
las diferencias existentes en funcién del sexo del intoxica-
do. Este estudio, realizado en el Hospital del Mar de Bar-
celona en los afios 2003-2004, registré 1.531 1A (1,2%
de las urgencias), el 56,6% sucedié en H, y la edad me-
dia fue de 34 afios. Las M presentaron més IA con inten-
cién suicida (35,6% vs 18,8%) y de origen accidental
(11,7% vs 4,2%) y menos voluntarias recreativas (52,6%
vs 77%) (p < 0,001). Los lugares publicos para los hom-
bres (68,1% vs 46,8%) y el domicilio para las mujeres
(50,8% vs 28,9%) fueron los espacios donde més ocu-
rrieron las |A. Los H tienen mas antecedentes de IA pre-
vias (51,6% vs 39,2%) y lo hacen més frecuentemente
con drogas de abuso (23,8% vs 11,3%; p < 0,001) (so-
bre todo alcohol, cocaina y éxtasis liquido), ademads, con
mayor frecuencia asocian mas de una droga (43,9% vs
31,3% de las 1A por drogas de abuso, p = 0,003). Las M
presentan mas IA por farmacos (31,6% vs 12,6%;
p < 0,001) (sobre todo benzodiacepinas, antidepresivos y
digoxina), requieren més valoracién psiquiatrica (40,2%
vs 27,7%; p < 0,001) y mas porcentaje de descontamina-
ciones digestivas (16,8% vs 7,3%; p < 0,001).

C. Clemente et al. Emergencias 2010,22:435-440

Fomento y promocion de la 1+D+i

en biomedicina en Espaiia a través

de la Accion Estratégica en Salud (AES)
gestionada por el Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIII)

Punto de vista de maxima actualidad para la
medicina de urgencias y emergencias (MUE)

La investigacion en biomedicina es una actividad ne-
cesaria para el éxito de cualquier estrategia que se
proponga mejorar la salud de los ciudadanos; la MUE
no debe, ni puede, quedarse al margen de estas line-
as de promocion que se establecen, tal y como expli-
can los autores del manuscrito, con un “modelo mul-
tinivel”. Desgraciadamente, los profesionales de la
MUE, con una grandisima carga asistencial, histérica-
mente han diluido su papel investigador a favor de su
desarrollo en la practica clinica. Los analisis bibliomé-
tricos de la produccion cientifica de los urgenciclogos
espafioles muestran un notable incremento en esta
actividad en los Gltimos diez afos, superior al de otras
especialidades, pero todavia con moderado impacto.
El modelo multinivel que promueven las distintas ad-
ministraciones y que describen los autores (Union Eu-
ropea a través del séptimo programa marco de inves-
tigacion y desarrollo tecnolégico 2007-2013,
Administracion del Estado Espafriol a través de la AES,
planes autondmicos de las distintas CCAA y empresas
y fundaciones privadas) se presenta como una inesti-
mable oportunidad que los urgenciélogos no pode-
mos ni obviar, ni dejar pasar... “para que nadie se
quede sin investigar”.

J.A Fernandez et al. Emergencias 2010,22:460-469

El 12% de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias (SU) \
sufren algun tipo de incidente (I) o evento adverso (EA), y de éstos el 70%
son calificados de “evitables”

Excelente estudio (premio a la mejor comunicacion oral del XXVIII Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial) que analiza la seguridad del paciente en los
SU espafioles

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad asistencial y hoy en dia una
prioridad de la asistencia en los SU. El estudio EVADUR (EVentos ADversos en URgencias), realiza-
do con la colaboracion de 21 SU esparioles de 12 CCAA, incluyé pacientes seleccionados aleato-
riamente durante siete dias, a los que se realizé un seguimiento durante 24 horas por evaluadores
externos registrando y analizando la aparicion de I/EA. También se valoraron los EA “tardios” a los
7 dias tras el alta desde el SU o durante su ingreso. Se definié6 como | todo aquel suceso que hu-
biera podido provocar dafio o complicacion de otras circunstancias o favorecer la aparicion de un
EA, y como EA a todo dafio inesperado para el paciente en relacién con la actividad asistencial
que causé lesion, prolongacion de la estancia hospitalaria, incapacidad temporal o permanente o
fallecimiento. De los 3.854 pacientes del estudio (48,7% hombres y 51,3% mujeres con edad me-
dia de 51,3 afios + 21,8) el 88% no tuvieron | ni EA. Del 12% que si los presentaron, sélo 34 tu-
vieron dos o mas I/EA (0,9% del total). El 55,8% de los EA se detectaron en el SU y el 43% en el
seguimiento del paciente. La atencion sanitaria se vio afectada en un 45,2% de los EA y de ellos
el 7,3% tuvieron que ser hospitalizados por el propio EA. Resulta de especial relevancia que los
autores consideren que el 70% de los EA detectados fueran evitables y que hubiera evidencia de
fallo de actuacién en el 54,6% de los mismos. Por otro lado, resulta muy significativo que sélo el
17% de todos los EA constaban en el informe asistencial. Se encontraron como factores relaciona-
dos con la aparicion de EA (con p < 0,05) los siguientes: tener edad entre 61-100 afios, acudir al
SU en transporte medicalizado y/o traslado interhospitalario, ser clasificado en niveles de triaje
més graves, tener factores de riesgo previos, acudir al SU en viernes, acudir entre las 00:00 y
16:00 horas, permanencia prolongada en el SU, acudir a SU con gran actividad asistencial
(80.000-120.000 urg/afio). Los factores causales mas frecuentes de los EA detectados en el sequi-
miento fueron las reacciones adversas a la medicacion y el mantenimiento inadecuado de catéte-
res, mientras que los relacionados con la visita inicial al SU fueron la comunicacién médico-enfer-
mera o médico-médico, errores en la identificacion de pacientes, pérdida de documentos,
problemas con la historia informatica, retraso de diagnéstico y manejo inadecuado de los signos
de alarma. Los autores concluyen sefialando la necesidad que tienen los SU de desarrollar una cul-
tura de seguridad del paciente e implantar herramientas de cribaje proactivas, sistemas de notifi-
Qcién de EA, mejoras en la comunicacion y la conciliacién farmacéutica, entre otras.

S

. Tomds et al. Emergencias 2010,22:415-428

EMERGENCIAS culmina su evolucion con la inclusion de la Revista en Web of Science:
(WoS) sera indexada en Science Citation Index Expanded y Journal Citation Reports
(JCR), y espera, a mitad de 2011, conocer su primer factor impacto (Fl)

Este nimero de EMERGENCIAS se abre con una editorial que contiene una de las dos no-
ticias mas esperadas por la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en Espaia y a ni-
vel internacional

Este importante reconocimiento espera impaciente su consagracién definitiva el dia que también
se apruebe la especialidad de MUE y, de esta forma, nuestros propios residentes puedan atender
a su primer paciente. Entonces se volvera a oir: Nenikekamen (jHemos vencido!)

0. Mir6 et al. Emergencias 2010;22:401-403

La asistencia domiciliaria de urgencia a enfermos paliativos por unidades
extrahospitalarias precisa personal experto y formado y una adecuada coordinacion
e integracion en un plan de cuidados paliativos

El Servicio de Urgencias Médicas Madrileiias 112 (SUMMA 112) resuelve en el propio domici-
lio el 47% de las asistencias a enfermos paliativos

En la actualidad, la demanda de atencién domiciliaria urgente de los pacientes paliativos (oncoldgicos y
no oncoldgicos), aquéllos que presentan una enfermedad avanzada e incurable, estd aumentando a ex-
pensas de sus agudizaciones, de la aparicion de complicaciones, de la limitacién de su autonomia y su
calidad de vida, etc. Por ello, con los objetivos de conocer la verdadera demanda y sus causas, junto con
los posibles factores que influyen en la resolucién domiciliaria de las consultas de los enfermos paliativos
en la comunidad de Madrid, se elabor6 este registro que evalué 240 visitas. De ellas, sdlo el 36,2% se
derivaron al hospital, el 16% fallecieron y casi la mitad pudo resolverse en el domicilio. En cuanto a las
caracteristicas de los pacientes destacan: el 39,2% son mayores de 80 afios, el 67% son oncoldgicos y el
48,7% no son atendidos por un equipo de soporte de atencién domiciliaria (ESAD). El no ser oncolégico
y no tener atencién por un ESAD son factores relacionados con la necesidad de derivacién hospitalaria
(p < 0,001). Los motivos de consulta mas frecuentes tanto de los pacientes oncoldgicos como de los no
oncoldgicos [pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (39%), insuficiencia cardiaca
(11,2%), insuficiencia renal (9,6%), demencia (7,9%) e insuficiencia hepatica (5,4%)] fueron la disnea
(32,2%) y el dolor (13%). La agitacién en pacientes con demencia e insuficiencia hepética es el motivo
de consulta que se logra resolver més frecuentemente (OR 5,13) en el propio domicilio. En opinién de
los autores, un plan de cuidados paliativos debe garantizar el seguimiento de los pacientes no oncolégi-
cos por los ESAD y la atencién domiciliaria urgente debe contar con personal especializado con forma-
cién y experiencia adecuadas.

M.J Saldafia et al. Emergencias 2010,22:441-444




