EMERGENCIAS en cinco minutos

Existen diferencias tanto en las
caracteristicas basales como en el manejo
clinico de los episodios de insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) entre los residentes de
las Islas Canarias (CAN), region subtropical, y
los del territorio espafiol continental (CON)
Los pacientes residentes en las Islas Canarias
tienen menos necesidad de ser hospitalizados,
pero lo hacen con una estancia mas prolongada
que los del territorio continental.

Este nimero de EMERGENCIAS publica el estudio
CANAR-ICA (CANARias e Insuficiencia Cardiaca
Aguda) que es un analisis del Registro EAHFE.
Los 18.390 pacientes con ICA incluidos en é| se
dividieron en dos grupos: CAN (697, 3,8%) y CON
(17.673, 96,2%). El objetivo del estudio fue inves-
tigar si existen diferencias clinicas, asistenciales y
evolutivas entre los episodios de ICA desarrollados
en los CAN y los CON. Tras el ajuste, los CAN eran
més jévenes, mas frecuentemente muijeres, tenian
més antecedentes de hipertension, diabetes e ICA
previa, y estaban en clase funcional mas avanza-
da, pero tenian menos dislipemia, valvulopatias y
dependencia funcional, y recibian menos frecuen-
temente inhibidores del eje renina-angiotensina.
Aunque la gravedad del episodio de descompensa-
cion fue similar, los CAN recibian mas tratamientos
endovenosos en urgencias y se hospitalizaban me-
nos. El riesgo ajustado de hospitalizacion prolon-
gada en los CAN result6 incrementado [OR 2,36
(IC 95%: 1,52-3,02)], pero no hubo diferencias en
la mortalidad intrahospitalaria [OR 0,97 (IC 95%:
0,68-1,37)], ni a 30 dias [OR 0,90 (IC 95%: 0,67-
1,27)] o en los eventos combinados post-alta a los
30 dias [OR 1,19 (IC 95%: 0,93-1,53)].
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El Shock Index (SI) asociado a la edad y al
Glasgow Coma Score (GCS) (SIA/G) es superior
al propio Sl y a las escalas clasicas predictoras
de mortalidad hospitalaria (MH) del paciente
politraumatizado

El valor SIA/G de 3,3 puntos mostré una sensibilidad
del 82% y especificidad del 80% para predecir MH
y del 86% y 78% para la mortalidad en las primeras
24 horas (M24).

Novedoso estudio observacional sobre una cohorte de
pacientes de la unidad de cuidados criticos de un hospi-
tal de tercer nivel con diagnéstico de trauma grave entre
2015y 2020. El objetivo del estudio fue determinar si la
edad y la puntuacién del GCS incrementan la capacidad
de prediccién de MH y M24 del Sl en la atencion inicial
del paciente politraumatizado. Y, ademds, comparar ésta
con la de las escalas pronésticas GAP (Glasgow Coma
Score-Age-Systolic Blood Pressure), RTS (Revised Trauma
Score) e ISS (Injury Severity Score). Se analizaron 433
pacientes de los cuales fallecieron 47 (10,9%). La edad
media fue de 45 afios (RIC: 31-60), el 80,1% varones.
El mecanismo de lesion més frecuente fueron las caidas
(42,3%), seguido de accidente de motocicleta (16,6%),
accidente de automévil (10,2%), atropello (7,9%) y
otros (7,2%). El traumatismo cerrado fue el mas frecuen-
te (88,9%) y el tipo de lesién el traumatismo craneoence-
falico (TCE) (43,6%). En las primeras 24 horas fallecieron
30 pacientes (6,9%), ascendiendo a 47 (10,9%) a lo
largo del ingreso. El SIA/G obtuvo la mayor area bajo la
curva de la caracteristica operativa del receptor (ABC-
COR) para predecir MH de 0,88 (IC 95%: 0,83-0,93) y
para M24 de 0,875 (IC 95%: 0,82-0,93).
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Analisis descriptivo de pacientes que requirieron manejo avanzado de via aérea
en emergencias prehospitalarias: complicaciones y factores asociados al fracaso
en el primer intento de intubacion (FIPI)
Aunque el 76,7% de los pacientes fueron intubados en el primer intento, existen factores
asociados al FIPI que permiten individualizar el manejo de la via aérea.
Estudio observacional de cohortes retrospectivo de pacientes que precisaron intubacién orotraqueal
(IOT) por el Servicio de Emergencias Prehospitalarias de Castilla La Mancha desde el 1-6-2017 hasta
el 1-1-2021. Se incluyeron 425 pacientes de los que 417 (98,1%) fueron intubados con éxito y 326
(76,7%) en el primer intento. El 75% de las IOT se realizaron con una posicién del operador distinta
a la bipedestacion y las complicaciones fueron mayores en los pacientes que requirieron mas de un
intento de intubacion. Se registraron 183 complicaciones en 94 pacientes (22,1%). Los factores aso-
ciados al FIPI fueron: la edad > 55 afios (OR = 1,94; IC 95%: 1,10-4,23), indice de masa corporal > 30
(OR = 9,14; IC 95%: 4,40-19,00), saturacion de oxigeno < 90% (OR = 3,33; IC 95%: 1,06-10,58),
puntuacion en la escala de coma de Glasgow entre 9-13 (OR = 1,58; IC 95%: 1,28-6,90), intubacién
realizada en via pablica (OR = 2,99; IC 95%: 1,42-6,29), posicién distinta a la bipedestacion (OR = 2,09;
IC 95%: 1,08-7,25), laringoscopia directa (OR = 2,39; IC 95%: 1,20-6,55), uso de estilete (OR=1,80; IC
95%: 1,40-3,78) y Clasificacion Cormack-Lehane = 2 (OR = 6,50; IC 95%: 3,96-30,68).
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Existe una baja adherencia a las recomendaciones de las guias de practica clinica en

el manejo diagnéstico y terapéutico de los pacientes con trombosis venosa superficial
(TVS) aislada de miembros inferiores en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
No se realiza ecografia venosa en uno de cada 2-3 pacientes y no se instaura tratamiento anti-
coagulante en uno de cada 4.

Relevante estudio multicéntrico (“ALTAMIRA”) desarrollado en 18 SUH que incluyd a 1.166 pacientes
con edad mayor o igual a 18 afios con el diagndstico final de TVS en miembros inferiores. El objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas de estos pacientes con TVS y evaluar la adherencia a las guias de
préctica clinica en el manejo diagndstico y terapéutico (realizacion de ecografia venosa e instauracion del
tratamiento anticoagulante). La edad media fue de 59,6 afios, el 67,9% eran mujeres. El 24,4% tenfan
antecedentes de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). Un 8,9% tuvieron alguna complicacién a
180 dias [4,6% recurrencia y 3,6% progresion de TVS, 1,8% trombosis venosa profunda (TVP) y 0,9%
tromboembolia pulmonar (TEP)]. Hubo 17 pacientes (1,5%) con hemorragia y 16 (1,4%) fallecidos. Se
realiz6 ecografia venosa a 703 (60,3%) pacientes. En la tabla 4 se describen las variables que se asociaron
de forma independiente con la decision de realizar ecografia venosa de miembros inferiores. El érea bajo la
curva de la caracteristica operativa del receptor (ABC-COR) del modelo fue de 0,68 [(IC 95%: 0,65-0,71),
p < 0,001]. Por su parte, recibieron tratamiento anticoagulante 898 (77%), con una mediana de 22 dfas
(RIC: 10-30). Las variables asociadas con la decision de indicar tratamiento anticoagulante se muestran en
|a tabla 5. EI ABC-COR del modelo fue de 0,67 [(IC 95%: 0,63-0,70), p < 0,001]. En opinién de los autores,
a la vista de los resultados, existe un amplio margen de mejora en la atencién a estos pacientes.

Tabla 4. Variables asociadas a la decision de realizar ecografia
Odds ratio  1C 95% P valor
Edad 1,012 1,004-1,020 0,002
Antecedentes de ETV 1,356 1,013-1,816 0,041
Cordén eritematoso 0,712 0,547-0,926 0,011
Diametro de extremidad 1,795 1,283-2,512 0,001
Empastamiento extremidad 2,021 1,282-3,185 0,002
Eritema cutaneo 1,701 1,275-2,269 < 0,001
Dolor extremidad 1,367 1,044-1,791 0,023
IC: intervalo de confianza; ETV: enfermedad tromboémbolica venosa.
Los valores de p en negrita indican significacion estadistica (p < 0,05).

F. Beddar, et al.

Tabla 5. Variables asociadas a la decision de anticoagulacién
Odds ratio 1€ 95% P valor

Enfermedad tromboembélica 1604 11202298 0,010

previa

Antecedentes de varices 1,399 1,046-1,871 0,024

Dolor extremidad 1,435 1,078-1,909 0,013

Ecografia venosa 2,588 1,943-3,449  <0,001

Cordén doloroso 1,295 0,970-1,730 0,080

IC: Intervalo de confianza.
Los valores de p en negrita indican significacion estadistica (p < 0,05).
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El incremento de las concentraciones ambientales de diéxido de nitrogeno
(NO,) se asocia con un mayor niimero de urgencias hospitalarias por
exacerbacion de asma en adultos en un entorno con baja contaminacion

Los actuales umbrales de exposicion a NO, podrian ser insuficientes para determinados
grupos de personas mas susceptibles, como lo son los pacientes con asma.

Interesante estudio ecoldgico retrospectivo de series temporales. Se consideraron las visitas por
asma de pacientes mayores de 14 afios que acudieron a un servicio de urgencias (SU) de forma con-
secutiva entre 2010 y 2018. La asociacion entre la concentracion media de NO, y el nimero diario
de visitas por asma se estudié mediante un modelo lineal generalizado con regresion de Poisson. Se
evalué el impacto en el riesgo individual mediante un analisis de casos cruzados. Se ajust6 por las
variables confusoras meteoroldgicas, se corrigié la estacionalidad mediante analisis de tendencias y
se evaluaron tres lags temporales (0, 1y 3 dias). Se analizaron 2.527 urgencias por asma correspon-
dientes a 1.588 pacientes con una edad media de 51 (DE: 21) afios, el 70% mujeres. Un 20% de los
pacientes realizaron entre 2 y 3 consultas al SU por exacerbacién asmatica en el periodo de estudio
y un 6% contribuyeron con mas de 3 consultas. Se encontré una asociacion positiva significativa
[riesgo relativo (RR) de 1,056 (IC 95%: 1,006-1,108; p < 0,05) entre la concentracion de NO, y un
mayor riesgo de consulta a urgencias por asma a los 3 dias. Un incremento de 10 ugr/m? de NO,
explico el 5,3% de las consultas (fraccion atribuible de 5,30 (IC 95%: 0,60-9,75; p < 0,05).
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