EMERGENCIAS en cinco minutos

La mortalidad hospitalaria de los pacientes
traumaticos con 3 puntos en la escala del
coma de Glasgow (ECG) y midriasis bilateral
arreactiva es de 91%

La edad, una puntuacién de 3 o mas en el Abbre-
viated Injury Scale (cabeza) y el shock o shock re-
fractario se asociaron de forma significativa con la
mortalidad hospitalaria.

llustrativo estudio observacional, prospectivo y mul-
ticéntrico que incluyé a 933 pacientes trauméticos
recogidos con ECG de 3 que ingresaron en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) de los centros
participantes desde marzo de 2015 hasta diciembre
de 2019. De ellos, 454 (48,7%) presentaron pupilas
asimétricas y reactivas, 201 (21,5%) anisocoria arre-
activa y 278 (29,8%) midriasis bilateral arreactiva. Las
caidas de baja altura fueron el mecanismo lesional
principal en los tres grupos, seguidos de los acciden-
tes de coche en pacientes con pupilas reactivas y las
precipitaciones en pacientes con anisocoria arreactiva
o con midriasis bilateral arreactiva. La mortalidad
hospitalaria fue elevada en los 3 grupos: 32,5%
con pupilas normales, 54,6% anisocoria arreactiva y
91% con midriasis bilateral arreactiva. La edad, una
puntuacion de 3 o més en el Abbreviated Injury Scale
(cabeza) y el shock o shock refractario se asociaron
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Durante la pandemia de COVID-19 hubo mas mortalidad en la parada
cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria, aumentando el porcentaje de PCR
sin reanimacion cardiopulmonar (RCP) y destacando como principal causa el
tiempo de colapso excesivo

Aunque se incremento significativamente la demanda telefénica al servicio de emergencias
extrahospitalarias (SEE), esta no se acompaiio de un aumento en la movilizacién de recur-
sos moviles asistenciales.

Novedoso estudio observacional prospectivo basado en un registro continuo de PCR extrahos-
pitalaria del SUMMA 112 de Madrid durante el periodo del 1 de marzo al 30 de abril del 2020.
Los objetivos de este estudio fueron conocer las consecuencias de la pandemia COVID-19 en la
atencion a la PCR extrahospitalaria con relacion al inicio de las maniobras de RCP y su superviven-
cia, asi como valorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la actividad asistencial de un
SEE en comparacion con otros periodos sin esta enfermedad. Se utilizé el periodo de marzo-abril
de 2019 como control de comparacion directa con el periodo de estudio y los periodos de
enero-febrero de 2019 y de 2020 para conocer la variabilidad entre dichos afios. De las 313 PCR
atendidas en marzo-abril de 2020, en 146 casos se realizd RCP avanzada. De los 87 pacientes
catalogados COVID positivos, llegaron vivos al hospital 33. No se aplicaron maniobras de RCP
avanzada en 167 ocasiones, identificando como causa mas frecuente el tiempo de colapso exce-
sivo. El 92,7% de las PCR sucedieron en el domicilio. Comparado con otros periodos, hubo mas
llamadas al centro coordinador de urgencias en marzo-abril de 2020, si bien la movilizacion de
recursos fue similar.
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Clasificar a los pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) segtin
distintos perfiles clinicos (que incluyen factores de riesgo y comorbilidades) resulta

de forma significativa con la mortalidad hospitalaria,
siendo la lesion difusa tipo | y Il y la lesion masa
evacuada factores protectores en los pacientes con
3 puntos en la ECG y midriasis bilateral arreactiva.
De los 26 pacientes que sobrevivieron con ECG con
3 puntos y midriasis bilateral arreactiva, 12 (46,1%)

util en el momento de su diagnoéstico en el servicio de urgencias (SU) para estimar
el prondstico de mortalidad y de reingreso a los 180 dias

Estos perfiles podrian ayudar a establecer un plan especifico de cuidados y seguimiento al alta
tras el diagndstico de ETV en el SU.

Interesante andlisis secundario del Registro ESPHERIA que incluye 773 pacientes con ETV sintomatica
de 53 SU. La muestra se dividié en 4 perfiles clinicos: 1) ETV no provocada (perfil 1) con 450 casos

tuvieron una puntuacién de la ECG de 14-15 al alta
hospitalaria.
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En los pacientes con fibrilacién auricular
(FA) atendidos en los servicios de
urgencias (SU), la escala CoSTuM
demostrod tener una buena capacidad de
prediccion de eventos adversos a los 90
dias tras el alta

El 25,6% de los pacientes sufrié al menos un
evento adverso.

Relevante estudio observacional prospectivo que
incluydé a 645 pacientes (50,2% mujeres, me-
diana de edad de 76 afios con RIC 67-81). Los
sintomas més frecuentemente descritos durante
la inclusién fueron la disnea (22,3%), las palpita-
ciones (21,6%) y el dolor torécico (21,4%). A los
90 dias de seguimiento, 165 pacientes (25,6%)
presentaron al menos un evento adverso. La edad
= 70 afios, la enfermedad vascular, insuficiencia
cardiaca, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), la enfermedad renal, obesidad,
los sintomas mal controlados (EHRA IlI-IV), el uso
de oxigenoterapia, digoxina y otros antiarrimicos
en el SUy el mal control de la frecuencia cardiaca
se asociaron independientemente con el riesgo
de eventos adversos. Con estas variables se dise-
fi6 la escala CoSTuM (COmorbilidades, Sintoma-
tologia, Tratamiento en Urgencias y Mal control
de la frecuencia cardiaca). Esta escala demostrd
una 6ptima capacidad predictiva tanto en la
corte de derivacion con un érea bajo la curva de
0,901 (IC 95%: 0,869-0,928, p < 0,001), como
en la de validacion de 0,850 (IC 95%: 0,796-
0,894, p < 0,001).
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(58,2%); 2) ETV provocada por factores

de riesgo transitorios (perfil 2) con 128
3 : (16,6%); 3) ETV asociada a cancer (perfil 3)
con 115 (14,9%); 4) ETV asociada a baja re-
serva cardiopulmonar (BRCP) (perfil 4) con
80 (10,3%). Del global de la muestra, 195
pacientes (25,2%) presentaron un resultado
adverso compuesto a los 180 dias, de los
cuales 69 (8,9%) fallecieron y 179 (23,2%)
sufrieron un nuevo ingreso por cualquier
causa. La ETV asociada a BRCP con HR 1,73
(IC 95%: 1,12-2,68; p = 0,01) y la ETV aso-
ciada a cancer con un HR 3,10 (IC 95%:
2,22-4,34; p < 0,001) se asociaron de forma
independiente con sufrir un resultado ad-
verso en los primeros 180 dias. En la figura
se muestra la probabilidad de supervivencia
acumulada de muerte-reingreso (%) a 180
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ETV provocada 15 107 103
ETV asociada a cancer 88 67 61
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dfas en los 4 perfiles definidos.
Emergencias 2021;33:107-114

En relacion a las intoxicaciones agudas, existen diferencias entre distintos
grupos etarios (menores de 17 afos, entre 17-65 afnos y mayores de 65 afos),
entre las que destacan el sexo predominante, la intencionalidad

de la intoxicacion y el tipo de toxico implicado

El estudio Intox-28 se inicié en 2013 en Cataluiia con el objetivo de evaluar las diferencias
existentes en las caracteristicas de las intoxicaciones segun la edad de los pacientes.

Este estudio descriptivo observacional, elaborado por el Grupo de Trabajo de Toxicologia de la
Societat Catalana de Medicina d'Urgencies i Emergencies (SoCMUETox), incluy6 1.088 intoxi-
caciones de 8 servicios de urgencias (SU). De ellas, 132 (12,1%) en menores de 17 afios, 859
(78,9%) entre 17-65 afios y 97 (8,9%) en mayores de 65 afios. En comparacion a los paciente
adultos, en los menores de 17 afos hubo més muijeres (58,3% frente a 46,1%, p < 0,001), menos
intoxicaciones de tipo recreativo (22% frente a 46,1%, p < 0,001) y acontecieron més frecuen-
temente en el domicilio (67,4% frente a 51,1%, p < 0,001). El tipo de toxico més implicado en
los menores de 17 afios fueron los farmacos (49,2% frente a 31,1%, p < 0,001), mientras que
en los adultos (17-65 afos) fueron las intoxicaciones etilicas (49,7% frente a 17,4%, p < 0,001).
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