EMERGENCIAS en cinco minutos

Recomendaciones dirigidas a los servicios
de urgencias (SU) para el diagnostico
precoz de pacientes con sospecha de
infeccion por VIH y su derivacion para
estudio y seguimiento

Interesante documento de consenso (DC) que
incluye indicaciones sobre en qué pacientes
debe realizarse la serologia, el proceso de deri-
vacion y herramientas para ayudar a los médi-
cos de urgencias en la toma de decisiones.

El presente DC ha sido elaborado por un grupo de
expertos en Medicina de Urgencias, Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiologia, designados por
la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), en base a la identificacion y
revision de la evidencia cientifica mas reciente. Las
recomendaciones formuladas en este DC se han
realizado en base a las siguientes preguntas: 1) En
qué circunstancias se debe solicitar una serologia
de VIH desde el SU?; 2) ;Cudl deberia de ser el
proceso a seguir para el contacto y comunicacion
de resultados y derivacion de aquellas personas
en las que el resultado de la serologia es positiva?;
3) ¢Cudles serfan las pruebas diagnésticas o trata-
mientos solicitados durante el proceso asistencial
en urgencias que podrian ser objeto de poner en
marcha de forma automética o semiautomética la
solicitud de serologia para el VIH? El objetivo de
este DC es dar soporte a los médicos de urgencias
en la toma de decisiones, promoviendo el cribado
del VIH y la derivacion de los pacientes al especia-
lista adecuado para su seguimiento posterior en
seis entidades clinicas seleccionadas por su eleva-
da prevalencia en pacientes VIH positivos y la alta
frecuencia con la que son atendidas en urgencias:
1) infecciones de transmisién sexual; 2) profilaxis
post exposicion; 3) herpes zéster; 4) practica de
chemsex; 5) neumonia adquirida en la comuni-
dad, y 6) sindrome mononucleésico. Para cada
una de estas entidades el lector encontrard una
descripcion clinica y del problema y, finalmente,
unas recomendaciones especificas para ejecutar
en los SU.
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Factores de riesgo de rehospitalizacion

en pacientes con COVID-19 leve tras el alta
desde el servicio de urgencias (SU)

Mas del 20% de pacientes con COVID-19 leve re-
quiere hospitalizacién tras ser dados de alta desde
el SU.

Estudio que describe la evolucion clinica de pacientes
con COVID-19 leve tras el alta desde el SU y analiza
los posibles factores de riesgo para una posterior
hospitalizacién. Asi, se incluyeron 74 pacientes de
los que 17 (23%) requirieron hospitalizacién. De
estos, 3 (4%) fallecieron. La edad, la linfopenia, un
mayor indice de Charlson y un menor tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la primera consulta en
el SU se asociaron a hospitalizacion. Aunque, tras el
analisis multivariado, Gnicamente un tiempo desde el
inicio de los sintomas a la consulta en el SU menor
de seis dfas se asoci6 a hospitalizacién (OR 4,62; IC
95%: 1,08-19,7). En opinidn de los autores, una alta
proporcién de pacientes con COVID-19 leve que son
dados de alta de urgencias empeoran clinicamente y
deben ser ingresados posteriormente, especialmente
los que consultan en el SU en la primera semana des-
de el inicio de los sintomas.
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Los pacientes con posible COVID-19 menores de 48 afios, sin comorbilidad

y con signos vitales en rangos normales podrian ser dados de alta desde el
servicio de urgencias hospitalario (SUH) sin temor a sufrir complicaciones

El antecedente de enfermedad reumatolégica, fiebre, sintomas digestivos, frecuencia res-
piratoria = 20 por minuto o la necesidad de tratamiento con esteroides fueron factores in-
dependientes de revisita, asi como la fiebre y una edad = 48 afios de necesidad de ingreso.
Relevante estudio observacional retrospectivo que incluyé 2.378 pacientes consecutivos que
consultaron en el SUH durante un periodo de dos meses y fueron diagnosticados de posible
COVID-19. De los pacientes dados de alta (39% del total; n = 925), 170 (20,5%) reconsultaron
al SUH, principalmente por persistencia o progresion de los sintomas, y 66 (38,8%) precisaron
ingreso. Los factores relacionados con la revisita fueron: antecedentes de enfermedad reumato-
I6gica [OR: 2,97 (IC 95%: 1,10-7,99, p = 0,03)], sintomas digestivos [OR: 1,73 (IC 95%: 1,14-
2,63, p = 0,01)], frecuencia respiratoria = 20 [OR: 1,03 (IC 95%: 1,0-1,06, p = 0,05)] y haber
recibido tratamiento con esteroides en urgencias [OR: 7,78 (IC 95%: 1,77-14,21, p=0,01)]. Y,
por otro lado, los factores asociados al ingreso en la revisita fueron la edad = 48 afios [OR: 2,57
(IC 95%: 1,42-4,67, p = 0,002)] y presentar fiebre [OR: 4,73 (IC 95%: 1,99-11,27, p = 0,001)].

KB' Lopez-Barbeito, et al.
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Anélisis de la presencia de la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en el examen
de médico interno residente (MIR) en Espaia durante el periodo 2010-2019

A pesar de no estar reconocida como especialidad primaria del sistema de formacién sanitaria
especializada (FSE) en Espafia, la MUE tiene una presencia muy relevante en el examen anual al
que se somete a sus candidatos.
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Novedoso estudio longitudinal retrospectivo en el
que tres investigadores revisaron independiente-
mente las 2.300 preguntas de los exdmenes MIR
de los Ultimos 10 afios (2010-2019). Estas fueron
clasificadas como directamente, indirectamente
0 no relacionadas con la MUE. La temdtica de las
preguntas directamente relacionadas con la MUE
se clasificé segln el indice del libro de texto de
MUE de Tintinalli y segan la clasificacién de las
areas de la base Science Citation Index Expanded
(SCIE) de la Web of Science. El 22% (487) de las
preguntas estaban relacionadas directamente con
la MUE (incluso 313 citaban especificamente el
escenario de urgencias o emergencias). En la figura
se muestra la evolucion a lo largo del periodo 2010-
2019 de la tipologia de preguntas incluidas en el
examen MIR en relacién a la MUE. La presencia de
preguntas directamente relacionadas con la MUE
se mantuvo constante. Siguiendo la clasificacion de
Tintinalli, las temdticas mas frecuentes de estas pre-
guntas fueron urgencias cardiovasculares (12,2%),
infecciosas (11,1%) y gastrointestinales (10,9%).
Por su parte, segln la clasificacién del SCIE las
tematicas fueron urgencias (11,9%, que aumentd
significativamente durante el periodo, p = 0,005),
cardiovascular (11,3%, que descendid, p = 0,037)
y enfermedades infecciosas (10,7%, sin cambios
durante el periodo).

Emergencias 2020,32:403-408

Un modelo predictor de ingreso de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias (SU) con bajo nivel de triaje (clasificados en grupo IV-V del sistema
MAT-SET) permite identificar a aquellos con mas probabilidad de ingreso y
darles una atencion diferencial dentro del mismo nivel de prioridad

El modelo propuesto es de facil aplicacion, e incluso podria facilitar la derivacion inversa a
otro recurso asistencial de menor complejidad en aquellos pacientes con baja probabilidad
de ingreso.
Importante estudio que incluyé 53.860 episodios durante un afio de los que 3.430 (6,4%) ingre-
saron. La mediana de edad fue de 44,5 afios (RIC 31,1-63,9), 54,1% muijeres. El modelo conse-
guido con mayor capacidad predictiva incluy6 las siguientes variables: edad = 85 afios, género
masculino, procedencia de atencién primaria, traslado de otro hospital de agudos, llegada en
ambulancia al SU, el haber consultado en el SU en las 72 horas previas, presion arterial sistélica
= 150 mmHg, presion arterial diastélica < 60 mmHg, temperatura axilar > 37°C, frecuencia
cardiaca > 100 latidos por minuto y saturacién basal de oxigeno < 93%. Con ellas, el area bajo la
curva COR del modelo fue de 0,82 (IC 95%: 0,80-0,83).

C. Leey-Echevarria, et al.
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