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La ecografia realizada por urgenciélogos
para el diagnéstico de la trombosis venosa
profunda (TVP) es precisa, segura y podria
resultar eficiente

El tiempo medio hasta la realizacion de la ecogra-
fia por el urgencidlogo no llega a las 2 horas frente
a las mas de 24 horas del radiélogo.

Revelador estudio prospectivo multicéntrico de co-
hortes que incluyé pacientes con sospecha de TVP
asignados tanto a un grupo intervencién (evaluados
ecograficamente por el urgenciélogo y después por
el radiélogo), como a un grupo control (evaluados
solo por el radiélogo). Con el objetivo de evaluar la
precision, seqguridad y la eficiencia del diagnéstico
ecogréfico de TVP a cargo del urgenciélogo se inclu-
yeron 304 pacientes (95 control y 209 intervencién).
La prevalencia de la TVP en la cohorte global fue del
35,5%. La sensibilidad de la ecografia realizada por
urgenciélogos fue superior segln la experiencia-curso
vs meses vs uso habitual: 71,4 (IC 95%: 50-86) vs
75 (IC 95%: 80-95,4) vs 94,7 (IC 95%: 82,7-98,5),
respectivamente. Y la especificidad 83,3 (IC 95%:
55,2-95,2) vs 100 (IC 95%: 83-100) vs 96,6 (IC 95%:
88,4-99). Las razones de verosimilitud positiva y
negativa para la ecografia realizada por urgenciélogos
fueron del 27,94 y del 0,054, respectivamente.

El indice Kappa fue de 0,80. El tiempo hasta la reali-
zacion de la ecografia por el urgenciélogo fue de 1,99
(DE 1,60) frente a 24,1 (41,1) horas del radi6logo.
Durante el seguimiento a 30 dias se registraron 3
muertes, ninguna de ellas por recurrencia o hemorra-
gia. A la vista de estos resultados los autores conclu-
yen que, aunque la ecografia realizada por urgencié-
logos es precisa, segura y puede resultar eficiente, se
requiere experiencia basada en el uso habitual de la
técnica. Por todo ello, se deberia fomentar su uso en
los servicios de urgencias.

S. Jiménez, et al. Emergencias 2019;31:167-72

Decalogos de seguridad para el

personal sanitario en emergencias
extrahospitalarias terrestres

Interesante punto de vista que recuerda la
importancia de la seguridad pasiva y activa
durante la atencion de los pacientes en el
ambito extrahospitalario.

Desde la Secretaria de Emergencias de la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) se han elaborado cuatro
decalogos de seguridad durante el transpor-
te sanitario terrestre en relacién con: 1.- La
seguridad del vehiculo (referente a la cabina
de conduccién, herramientas, emisora y con-
trol de sefales de emergencia), 2.- Seguridad
del habitaculo asistencial (estancia en la que
se encuentra el equipo sanitario y el paciente
durante el transporte), 3.- Seguridad durante el
transporte terrestre (teniendo en cuenta también
factores no modificables como la via terrestre y la
meteorologia), y 4.- Seguridad del personal sani-
tario (reconociendo todos los posibles riesgos de
exposicion para garantizar la seguridad de todos
los intervinientes). En definitiva, todo transporte
debe preservar la seguridad del equipo sanitario,
del paciente y del entorno (evitando provocar
accidentes).

C. Casal, et al. Emergencias 2019;31:202-4

Solo el 30% de los ancianos con sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) son ingresados en las unidades de criticos (UC)

Los pacientes que son ingresados en las UC presentan mayor perfil de riesgo y menor pre-
valencia de sindromes geriatricos.

Estudio multicéntrico realizado a partir de 508 pacientes del registro LONGEVO-SCA con una
edad media de 84,3 afios cuyo objetivo fue describir los factores asociados al ingreso en las UC.
Los pacientes ingresados en UC presentaban menor edad, mayor proporcion de insuficiencia car-
diaca aguda, de troponinas positivas y peor funcién ventricular izquierda, asi como puntuaciones
superiores en las escalas de riesgo GRACE y ACTION-ICU. Estos pacientes presentaban, asimismo,
una mejor situacion funcional y una menor prevalencia de fragilidad. Ademés, fueron sometidos
a coronariograffa con mayor frecuencia (p < 0,001). No obstante, no se apreciaron diferencias en
la mortalidad hospitalaria ni en la evolucion a los 6 meses entre los pacientes ingresados en la
UCy en planta de hospitalizacion.

V. Lorente, et al. Emergencias 2019;31:154-60
Este nimero de EMERGENCIAS, en relacion con el anterior articulo, publica un interesante
editorial en el que se discute sobre cual deberia ser la mejor estrategia de manejo ante el
paciente anciano con SCASEST.

Interesantes reflexiones de las autoras del editorial que nos recuerdan las dificultades en el diag-
nostico del SCA en los ancianos y las decisiones terapéuticas a tomar, asi como la necesidad de
realizar una evaluacion geriatrica integral (que incluya la situacion funcional y cognitiva previa
y si existe fragilidad) que sea més determinante que la edad a la hora de elegir la estrategia de
manejo individualizada.

M. Puig, et al. Emergencias 2019;31:151-3
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La escala preNEWS2-L (Pre-hospital National Early Warning Score 2 Lactate)
consigue una gran capacidad predictiva de mortalidad precoz (48 h)

en el ambito prehospitalario

Esta nueva escala puede ser considerada muy util como herramienta pronéstico para ser
utilizada en el medio prehospitalario por la facilidad de su manejo, rapida obtencion y
fiabilidad.

Novedoso estudio realizado por la Gerencia de Emergencias Sanitarias de Castilla y Ledn sobre
707 pacientes atendidos por unida- Troc

des méviles de emergencias. La mor-
talidad precoz tras el suceso indice,
antes de las primeras 48 horas, fue de
37 pacientes (5,2%). La escala pre-
NEWS2-L obtuvo un area bajo la cur-
va de la caracteristica operativa del re-
ceptor de 0,91 (IC 95%: 0,83-0,96),
0,86 (IC 95%: 0,79-0,92) y 0,82 (IC g
95%: 0,76-0,87) para la mortalidad i A Ay ned el
a 2, 7'y 30 dias, respectivamente. En DL kel (et s A
la figura se muestra la comparativa | - | OeEpediddey

del rendimiento pronéstico de mor- %Egéig}gé}?2523&'2'T!JSS‘?,?Z&?;&E,TR&75’1'3 o521 prs s motaan recor
talidad precoz del acido lactico y las /Exgrcyy ;’Vr:ram:;]?cgam(\;z;éu:\:;\/vszz National Early Warning Score 2; preNEWS2-L: prehospital National
escalas NEWS2 y preNEWS2-L.

F. Martin-Rodriguez, et al. Emergencias 2019;31:173-9
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La presencia de polvo sahariano puede constituir un factor precipitante de ingreso
por insuficiencia cardiaca aguda (ICA)

Los pacientes ingresados por ICA tenian mayor edad, una elevada comorbilidad y con mayor
frecuencia habian estado expuestos a episodios intensos de polvo sahariano, con concentracio-
nes medias de material particulado grueso (PM,,) de 50-200 pug/m? en los 5 dias previos a su
atencion en el servicio de urgencias (SU).

Estudio elaborado con 1.097 pacientes atendidos por ICA en el SU del Complejo Hospitalario Universi-
tario de Canarias, de los que 318 (29%) ingresaron y 779 (71%) fueron dados de alta. La edad media
fue de 64 afios y el 62% eran mujeres. En el 39,2% de los casos se trataba de un primer episodio
de ICA (de novo). El grupo de pacientes ingresados tenia mayor edad y proporcién de hipertensos y
diabéticos. También se observé una mayor proporcién de pacientes expuestos a la calima sahariana.
Asimismo, los pacientes ingresados por ICA presentan concentraciones mayores de PM,, inhalado,
PM, s inhalado y mayor temperatura ambiental frente a los pacientes con ICA no ingresados. El ana-
lisis multivariable confirmé que la exposicion a la calima sahariana con cifras de PM,, = 50 pg/m?
constituye un factor precipitante de ingreso por ICA con OR de 2,36 (IC 95%: 1,21-4,58; p = 0,01).
Las limitaciones del estudio y las caracteristicas diferenciales propias de las Islas Canarias llevan
a afirmar, en un editorial relacionado con este articulo, que es necesario disefiar estudios mul-
ticéntricos y multinacionales que analicen las consecuencias de la creciente exposicién global
al polvo del desierto.

A. Dominguez-Rodriguez, et al. Emergencias 2019;31:161-6
S. Nouira, et al. Emergencias 2019;31:149-50
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