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El programa de desfibrilacién externa
semiautomatica (DESA) puesto en marcha
por la Fundacion Publica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061 (FPUS-061) incrementa la
supervivencia en un 221% en las paradas
cardiorrespiratorias (PCR)

Andlisis comparativo del nimero de PCR atendi-
das, de recuperacion de constantes, de superviven-
cia al alta hospitalaria y del coste-efectividad (C-E)
antes y después de implantar el programa DESA

En Espafia se producen unos 16.000 fallecimientos al afio por
muerte sdbita cardiaca, el 70-80% por fibrilacién ventricular
que ocurre en su mayoria (60%) en las 6 primeras horas del
evento. En el afio 2001 la FPUS-061 comenz6 a poner en
marcha un programa DESA adecuado a las caracterfsticas de
la Comunidad de Galicia. El objetivo de este estudio consiste
en evaluar la relacién C-E de dicho programa y analizar sus
magnificos resultados. La incidencia de PCR atendidas por
100.000 habitantes/afio ha aumentado de 16,5 (pre-DESA) a
28,46 (post-DESA), que supone un incremento del 72%. De
esta forma se ha pasado de atender 37,61 a 64,88 PCR por
mes en Galicia. El nlimero de pacientes que recupera la circu-
lacién espontanea (constantes vitales) se incrementa en un
107%. Finalmente, el dato més importante es el incremento
en un 221% de la supervivencia al alta (pacientes que vuel-
ven a su vida normal). En cuanto a los costes, el programa
DESA ha supuesto un incremento de 122.974,57 € en el afio
2006. El coste por paciente dado de alta hospitalaria que su-
fre una PCR y es tratado con un DESA es de 8.783,9 €. Los
autores concluyen su articulo resaltando la evidente rentabili-
dad C-E del programa DESA y su efectividad para salvar vidas
alli donde el paciente lo precisa.

J.A Iglesias et al. Emergencias 2011,;23:8-14

La implantacion del “Plan de Alta
Hospitalaria (PAH)” del Consorci Sanitari de
Terrassa (CST) aumento el 30% las altas
médico-quirtrgicas en la franja de 9 a 13
horas, y asi logré disminuir la demora de los
ingresos desde el servicio de urgencias (SU)

Interesante articulo que muestra como la in-
tervencion decidida de un grupo multidiscipli-
nar, la implicacién de la direccion del centro y
la implementacion de las tecnologias de infor-
macion y comunicacién (TIC) resultan clave en
el éxito de la organizacion y de la realizacion
del alta hospitalaria

En el CST se detecté una demora excesiva en los
ingresos desde el SU que originaba situaciones criti-
cas de presion hasta la liberacion de camas hospita-
larias. Se cred un grupo multidisciplinar (urgencias,
hospitalizacion, admisién, direccién, hostelerfa, sis-
temas de informacion y control de gestién) con el
objetivo de conseguir aumentar las camas libres
provenientes de las altas hospitalarias en la franja
de la mafiana para minimizar este problema. Dicho
grupo elabord el PAH que inclufa las siguientes ac-
ciones: andlisis de la situacion de los ingresos desde
el SU y las altas en planta, identificacion de proble-
mas, redisefio del proceso organizado del alta, im-
plementacién del gestor clinico del CST, mejora de
los circuitos y coordinacion y evaluacion objetiva y
subjetiva de la intervencién. El éxito del PAH fue
evidente al incrementar el 30% (p < 0,001) el nd-
mero de altas médico-quirdrgicas en la franja de 9-
13 horas (se atribuyé al adelanto de las mismas
que anteriormente se producian de 15-18 horas) y
al establecer una “cultura del alta programada”.

D. Garcia et al. Emergencias 2011,23:29-34

La determinacion precoz de la proteina S-1008 tras un traumatismo
craneoencefalico (TCE) leve puede reducir el nimero de tomografias
computarizadas (TC) realizadas y los ingresos en observacion en el servicio
de urgencias hospitalario (SUH)

Estudio novedoso que analiza la utilidad de la S-100p como técnica de cribaje en el ma-
nejo del TCE leve en el SUH

El TCE leve (con puntuacién 14-15 segin la escala de coma de Glasgow —-ECG-) supone el 70-
80% del total de los TCE en los SUH y suele generar gran incertidumbre en su manejo. De ellos,
s6lo 5-7% se acompafian de lesion intracraneal (LIC). La proteina S-1008 se produce en el cito-
plasma de las células astrogliales y de Swann, y es liberada al torrente circulatorio como conse-
cuencia de la rotura de la barrera hematoencefélica cuando se produce una lesién traumatica del
encéfalo. Su determinacion en sangre es répida, econdmica y no se interfiere por los niveles de al-
coholemia. Intentando validar un punto de corte para asegurar la no existencia de LIC en los TCE
leves, se realiz6 este estudio prospectivo con 100 pacientes en el Complejo Asistencial Universita-
rio de Burgos a los que se les realizd6 TC craneal y determinacién plasmatica de S-100B. La edad
media de los pacientes fue de 48,5 afios y el 63% eran varones. El traumatismo era cerrado en el
76%, y la caida accidental fue la causa més frecuente (54%). En el 32% de los casos se asociaban
otros traumatismos. El sintoma clinico mas frecuente fue la cefalea (73%). Niveles de S-
1008 < 0,1375 pg/L se asocian a una TC normal y descartan LIC con una sensibilidad del 100%
y un valor predictivo negativo del 100% en el TCE leve. Niveles de S-1008 > 0,1375 pg/L no con-
firman el diagnéstico y obligan a realizar una TC. Estos resultados muestran a la proteina S-100p
como un buen marcador predictivo negativo de LIC con lo que permite optimizar el manejo y los
recursos, con seguridad, en la asistencia al TCE leve en el SUH. Asi los autores proponen introdu-

cirla como parte de los protocolos de actuacion del SUH.

kRichard et al.

Implicacion genética e importancia de las caracteristicas clinicas en los sincopes
de esfuerzo con riesgo de muerte stbita en deportistas jovenes

Excelente revision de uno de los retos actuales de los servicios de urgencias (SU)

El sincope (S) o pérdida subita y breve del nivel de conciencia y del tono postural con recuperacién
esponténea origina el 1,5-3% de las demandas de atencién en los SU. Clasicamente se describen
varias categorias: S neuromediados (vasovagales), S ortostaticos, S de origen neurolégico, S cardio-
génico y S de “causa desconocida”. En las ocasiones donde no se identifica la causa subyacente la
prioridad en el SU sera estratificar el riesgo potencial del paciente, que determinaré la necesidad de
ingreso y/o estudio posterior del mismo. En este articulo, el Dr. Gonzélez-Armengol et al. elaboran
una valoracion sistemética de los puntos mas relevantes en la asistencia del paciente con S. de es-
fuerzo y riesgo de muerte subita (MS) (especialmente en deportistas jovenes): causas y categorias
del S, valoracién clinica del S, relacién entre el ejercicio fisico y el S, descripciéon de enfermedades
cardiovasculares con riesgo de MS y su determinacién genética (displasia arritmogénica del ventri-
culo derecho, miocardiopatia hipertréfica, sindrome del QT largo congénito, taquicardia ventricular
catecolaminérgica, sindrome de Wolf-Parkinson-White, sindrome de Brugada). Entre otros puntos
clave en el SU, los autores destacan la importancia de la identificacion
de las entidades antes mencionadas y de la realizacion correcta de la
estratificacion de riesgo de MS (clinico-diagndstica en el SU y a través
de la genética de forma dirigida).

Este nimero de EMERGENCIAS publica un editorial del Dr. Josep
Brugada que resalta el importante papel del urgenciélogo en la de-
teccion de pacientes con riesgo de sincope y muerte subita (MS)
La historia personal y familiar, las caracteristicas clinicas del sincope, la
exploracion fisica completa y la adecuada y detenida interpretacion del
electrocardiograma son los puntos clave que permiten reconocer mu-
chas de las entidades que originan sincope/MS (sindrome del QT largo
y sus variantes, sindrome de Brugada, sindrome del QT corto, displasia
arritmogénica del ventriculo derecho, taquicardias ventriculares poli-
moérficas catecolaminérgicas).

Figura A: S. QT largo, B: S. QT corto, C: S. de Brugada.

J.J. Gonzdlez-Armengol et al. Emergencias 2011;23:47-58

J. Brugada et al. Emergencias 2011,23:5-7

Emergencias 2011,23:15-21
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La aplicacion del sistema de valoracion de pacientes para el transporte secundario
(SVPTS) permitiria optimizar los recursos en los traslados interhospitalarios
(TIH) realizados por el Servicio de Urgencia Médica de Madrid (SUMMA 112)

El 69,6% de los TIH podrian haber sido realizados bajo los cuidados exclusivos del perso-
nal de enfermeria
El TIH (envio de pacientes a otro centro sanitario con recursos diagnéstico-terapéuticos necesarios)
forma parte de la cartera de servicios del SUMMA 112 y se realiza en ambulancias convencionales o
en UVI movil (médico, enfermera y dos técnicos de transporte sanitario ~TTS-). De los 395 pacientes
del estudio que requirieron TIH en UVI mdvil, si previamente se hubiese aplicado el SVPTS de Moreno
Millan et al,, el 16,7% de los TIH podrian haberse realizados en ambulancia convencional y el 69,6%
en ambulancia medicalizada con cuidados exclusivos de enfermeria. Solo el 13,7% hubiesen necesita-
do una UVI mévil. Por ello, los autores proponen la creacion de un nuevo recurso con enfermeria y
TTS para estos TIH, que “liberarfa un gran niimero de UVl méviles y las mantendria operativas”.
QCardenete et al. Emergencias 2011,23:35-38




