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La ecografia pulmonar inicial puede predecir
la gravedad clinica de los pacientes con
disnea por COVID-19

Una puntuacion de la escala de ecografia pulmonar
modificada (MLUS) mayor de 10 clasifica al paciente
en el grupo de riesgo alto.

Interesante estudio observacional prospectivo realizado
en dos servicios de urgencias (SU) franceses que incluyd
a 100 pacientes adultos con disnea por COVID-19. El
objetivo principal fue evaluar la precision de la escala
MLUS para predecir la necesidad de soporte respiratorio
en las primeras 48 horas de estos enfermos. A todos
ellos se les realizé una ecografia pulmonar inicial y se
calculd la escala MLUS, la National Early Warning Score
2 (NEWS2) y la escala de gravedad calculada por to-
mografia computarizada (TC) pulmonar. Los pacientes
se clasificaron como de riesgo bajo (RB) si presentaban
menos de 5 puntos o de riesgo alto (RA) si 5 0 més
puntos segln la escala de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Asi, el 65% de los pacientes fueron de RA
y el 35% de RB. La correlacién entre la escala MLUS y las
puntuaciones de la escala ordinal de la OMS fue positiva
y muy alta (rho de Spearman = 0,832; p < 0,001). Por
su parte, el area bajo la curva de la caracteristica opera-
tiva del receptor (ABC-COR) para predecir el grupo de
RA obtenida por la escala MLUS, NEWS2 y la combina-
da MLUS/NEWS2 fue de 0,96 (IC 95%: 0,93-0,99), 0,89
(IC 95%: 0,82-0,95) y 0,98 (IC 95%: 0,96-1), respecti-
vamente. Ademas, se encontrd relacion entre las escalas
MLUS y las lesiones pulmonares en la TC pulmonar, de
forma que se observé un aumento significativo en la
puntuacién escala MLUS en funcién de la gravedad de
los hallazgos de la TC pulmonar.

T. Markarian, et al. Emergencias 2021,33:354-360

Las intoxicaciones por drogas atendidas
en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) espanoles en dias festivos suceden
con mayor frecuencia y son de mayor
gravedad en las grandes ciudades

Estas intoxicaciones presentan ciertas caracte-
risticas distintivas: pacientes mas jévenes, mas
ingesta conjunta con etanol, menos combina-
cion de drogas, mas frecuente gamma-hidroxi-
butirato (GHB) y menos frecuente opiaceos.
Novedoso articulo de la Red de Estudio de Drogas
en Urgencias Hospitalarias en Espafia (Registro
REDUrHE) disefiado para conocer las caracteris-
ticas sociodemogréficas, el patréon de consumo
y la gravedad de los pacientes atendidos en los
SUH por intoxicacion por drogas. Y, asimismo,
investigar si existen diferencias entre los dfas
festivos y laborables o en funcién del tipo de hos-
pital. Se clasificaron los hospitales en tres grupos
segln su localizacién (zonas con alta incidencia
de turismo ldico, grandes ciudades y ciudades
fundamentalmente no turisticas). Se incluyeron
4.526 pacientes (festivo: 2.218, 49%; laborables:
2.308, 51%), con edad media de 33 (DE 11) afios,
el 75% hombres. Las drogas mas involucradas
fueron: cocaina (47,8%), cannabis (44,4%) y
derivados anfetaminicos (25,5%). El 58,2% ingi-
rié simultaneamente etanol (mas en festivos) y
el 39,4% mas de una droga (menos en festivos).
Tras ajustar por edad, sexo, ingesta combinada de
etanol y tipos de drogas implicadas, los pacientes
atendidos en festivo tuvieron més riesgo de pade-
cer evento adverso combinado con OR = 1,56 (IC
95%:1,08-2,26).

D. Ibraim-Achi, et al. Emergencias 2021;33:335-344

Existe una asociacion entre el nimero de llamadas recibidas en un centro
coordinador de urgencias y emergencias (CCUE) por disnea, fiebre, malestar
general y diarrea con los ingresos hospitalarios y en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) por COVID-19 dos semanas después

El disefio de sistemas expertos predictivos y su automatizacion mediante inteligencia arti-
ficial podria formar parte de los programas de preparacion, planificacién y anticipacion de
los sistemas de salud ante futuras pandemias.

Estudio observacional retrospectivo de las llamadas diarias realizadas al CCUE de Castilla La Mancha
entre el 1 de marzo y el 14 de octubre de 2020. Se analizaron los cédigos “diarrea”, “disnea”,
“fiebre” y “malestar general” que fueron usados como variables predictoras en relacién con los in-
gresos hospitalarios y en UCI. Durante ese periodo se recibieron 831.943 llamadas a través del 112
(con un maximo diario de 10.582 llamadas el 13 de marzo de 2020) y 208.803 llamadas a través de
la linea 900 (con un maximo diario de 23.744 llamadas el 15 de marzo de 2020). Se encontr6 una
relacién estadisticamente significativa entre los codigos sefialados y el nimero de llamadas con los
ingresos hospitalarios y en UCI, con una capacidad predictora de 2 semanas en relacion a los picos
de ocupacion. Los cddigos con mayor relacién fueron “malestar general” y “diarrea”.

R. Castro, et al. Emergencias 2021,33:368-373

Impacto de la pandemia COVID-19 sobre los indicadores asistenciales y de calidad
de un servicio de urgencias hospitalario (SUH)

Este nimero de EMERGENCIAS publica un relevante estudio que analiza el impacto que tuvo
el Estado de Alarma Sanitaria (EAS) por la pandemia COVID-19 sobre el patron de demanda
asistencial cuantitativo y cualitativo de un SUH.

Analisis retrospectivo transversal del total de visitas atendidas en un SUH durante el periodo de EAS
en Espafia comparado con un periodo similar antes de la pandemia. Durante el tiempo del EAS se
aprecié una disminucién global de la demanda asistencial del 48,3%, que llegé al 60,7% en la fase
0 o de confinamiento. En la figura se muestra el nimero de urgencias diarias atendidas durante la
totalidad del EAS (14 de marzo a 21 de junio de 2020) frente al periodo de comparacién en el hospital
sujeto a estudio.

¢
[

81 fgs 476 5 480
aso [ lasy a6z 0 Yet

416
o 436 439 429243 2
42y s Aaaol 424" 42495076 Yyl 127

390 sHadep\ ) asa o Bee \dim) 386
363 368 Waasy N asibA362

346 356 =
NS T as
Y
wf i RS S
: VA
-
Sp3o.
N ooty

165 A 170 162 (177 AN ALY s
180y 3 AT [ Ny, P 59197 N 142
ig/ 11277 W2 . ——Periodo COVID-19
7 Periodo de comparacion

Ne episodios urgentes

Vs

> > > > > > > S
58 58 58 55 58 58 58 58
o o § & o o o o

5 S s N N 5 5 5 N
o & & & & & & & &
» < S Kk ) ) & & S

s 5 5>
N\ S S
SO
Ca » ~P)

Eecha:

Por nivel de prioridad en el triaje hubo un descenso de asistencias més intenso cuanto menor era el
grado de prioridad, especialmente durante la fase 0 (35,1% para la prioridad |, hasta el 60,5% para la
prioridad V). Los trastornos respiratorios fue la categoria diagnéstica mas frecuente, seguida del dolor
abdominal. El andlisis de los procesos tiempo-dependientes constaté una disminucién de todos los
procesos considerados emergentes.

F.J. Montero-Pérez, et al. Emergencias 2021;33:345-353

El infratriaje en urgencias de pacientes que precisan ingreso directo en cuidados
intensivos por enfermedades médicas no se relacioné con un peor pronéstico
Se han identificado factores relacionados con el infratriaje, como la edad o el horario de
admision en urgencias, que deberian ser estudiados de forma mas detallada ya que no
tendrian que influir en el nivel de triaje asignado.
Revision retrospectiva de pacientes atendidos por enfermedades médicas con ingreso directo en
cuidados intensivos desde el servicio de urgencias (SU) durante un afio. Se clasificaron en dos grupos
en funcién del nivel de triaje asignado y se consideré infratriaje un nivel de triaje = Ill. Se incluye-
ron 470 pacientes de los que 151 (32,1%) formaron el grupo infratriaje. Los factores relacionados
con el infratriaje fueron la edad con OR = 1,017 (IC 95%: 1,003-1,032), indicador qSOFA 0-1 con
OR=1,761 (IC 95%: 1,038-2,988), indice SpO,/FiO, > 300 con OR = 2,447 (IC 95%: 1,418-4,223)
y el diagnéstico de infeccién con OR = 5,003 (IC 95%: 2,727-9,188), respiratorio con OR = 3,933
(IC 95%: 1,919-8,310) u otro con OR = 1,980 (IC 95%: 1,036-3,785) respecto al diagndstico car-
diovascular, mientras que la admision en horario de tarde con OR = 0,512 (IC 95%: 0,306-0,856) o
el traslado en ambulancia con OR = 0,373 (IC 95%: 0,232-0,600) se relacionaron de forma inversa
con el infratriaje. El evento mortalidad a 30 dias tuvo lugar en 90 pacientes (19,1%). El infratriaje no
se relacion6 con la mortalidad.

\A. Garcia-Martinez, et al. Emergencias 2021,33:361-367




