EMERGENCIAS en cinco minutos

Tras sufrir una parada cardiaca
extrahospitalaria (PCRE), las mujeres
tuvieron menos probabilidades de
sobrevivir y de hacerlo en buenas
condiciones neurolégicas

Este hecho indica la necesidad de adoptar nuevos
enfoques para abordar las diferencias de género
en la PCRE.

Novedoso estudio que analiza dos series temporales
(2013-2014y 2017-2018) del registro prospectivo de
PCRE (OHSCAR) en las que se examinan las diferen-
cias de género en las caracteristicas de la PCRE, los
tratamientos, la supervivencia, y los cambios evolu-
tivos en Espafia.

Se incluyeron todos los casos consecutivos en los que
intervino un equipo de emergencias. Las variables
dependientes fueron las de atencién a la PCRE, la
llegada al hospital con pulso esponténeo, la su-
pervivencia global al alta, y con buenos resultados
neuroldgicos. Las mujeres fueron significativamente
mayores, menos propensas a presentar una PCRE en
lugar publico, recibir desfibrilacién externa automati-
ca, tener un ritmo inicial desfibrilable y ser atendidas
por una ambulancia en menos de 15 minutos. Ade-
més, menos mujeres recibieron intervencion corona-
ria percutdnea o hipotermia al ingreso hospitalario.
Tanto en 2013-2014 como en 2017-2018 las mujeres
tuvieron menos probabilidades de supervivencia al
ingreso hospitalario (OR de 0,52, p < 0,001; OR de
0,61, p = 0,009, respectivamente), y al alta hospita-
laria (OR de 0,69, p = 0,001; OR de 0,72, p = 0,001,
respectivamente) y con buenos resultados neurolégi-
cos (OR de 0,50, p < 0,001; OR de 0,63, p < 0,001,
respectivamente).
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La edad condiciona efectos clinicos
diferenciales en algunas manifestaciones
agudas de la intoxicacion por cannabis
que precisa asistencia hospitalaria

El sexo y el consumo simultaneo de alcohol
modifican esta relacion entre la edad y fre-
cuencia de algunos sintomas.

Estudio observacional descriptivo de 949 pa-
cientes atendidos en 11 servicios de urgencias
(SU) con una edad media de 29 afios, 74%
hombres y 39% con coingesta de alcohol. Se
identificaron tres patrones de sintomas segin
la edad: 1) estable (vomitos, cefalea, convul-
siones, hipotension), 2) incrementada en eda-
des medias (agresividad-agitacién, ansiedad,
psicosis, palpitaciones, alucinaciones) y 3) con
aumento progresivo con la edad (dolor toracico
e hipertensién). En la relacién sintoma-edad, la
frecuencia de palpitaciones, vomitos y cefalea
tuvo un comportamiento significativamente dife-
rente segln el sexo, mas constante en hombres
y con un incremento marcado en edades medias
en mujeres. La coingesta de etanol se asocid
con mas agitacion-agresividad (34,0%/23,4%,
p < 0,001) y menos palpitaciones (9,8%/15,6%,
p = 0,01), ansiedad (20,7%/27,8%, p = 0,01),
psicosis (10,3%/16,6%, p = 0,007) y dolor to-
racico (3,8%/9,5%, p = 0,001). En cuanto a la
relacion sintoma-edad, el etanol solo modificd
significativamente la frecuencia de vomitos y de
psicosis.

G. Burillo-Putze, et al. Emergencias 2022;34:275-281
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Si bien la frecuencia de una clasificacion inicial erronea (CIE) en urgencias del
dolor toracico (DT) como no coronario es similar en mujeres y hombres, en las
mujeres se identifican mas caracteristicas clinicas asociadas al error de clasificacion
Este articulo remarca la necesidad de realizar un analisis independiente por sexo en el
sindrome coronario agudo (SCA), en el que clasicamente se ha considerado la clinica en las
mujeres como atipica.

Interesante estudio que analiza todas las consultas por DT atendidas en el servicio de urgencias (SU)
del Hospital Clinic de Barcelona entre 2008 y 2017 clasificadas inicialmente (por historia clinica y elec-
trocardiograma-ECG-) como DT no coronario. De forma que se consideré como CIE si el diagnéstico
final fue SCA. Se crearon dos modelos multivariables, uno con 10 factores de riesgo, y otro con 10
caracteristicas clinicas del DT, en los que se investigé la asociacién de estas variables con la CIE. Se
analizé independientemente hombres y mujeres. De los 9.979 hombres incluidos (edad mediana 47
afios, RIC: 33-64), 83 tuvieron CIE (0,83%). Los factores de riesgo asociados fueron edad > 40 afos
(OR de 1,74, IC 95%: 1,04-2,91) e hipertensién (OR de 0,45, IC 95%: 0,24-0,84). No hubo caracte-
risticas clinicas del DT asociadas a CIE. Por su parte, se analizaron 8.093 mujeres (edad mediana 54
afos, RIC: 38-73), 72 tuvieron CIE (0,9%). Los factores de riesgo asociados fueron obesidad (OR de
0,40, 1C 95%: 0,17-0,97) y consumo de cocaina (OR de 5,18, IC 95%: 1,16-23,2) y las caracteristicas
clinicas fueron relacion con el esfuerzo (OR de 2,01, IC 95%: 1,21-3,33), existencia de irradiacion (OR
de 2,05, IC 95%: 1,23-3,41) y sintomas vegetativos acompafiantes (OR de 1,86, IC 95%: 1,02-3,41).
0. Miro, et al. Emergencias 2022;34:268-274
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Caracteristicas, contenidos y profesionales implicados en la ensefianza de la
medicina de urgencias y emergencias (MUE) en las facultades de medicina de
las universidades espafiolas

Este nimero de EMERGENCIAS publica un articulo especial que analiza la situacién de la
ensefianza de la MUE en las facultades de medicina en Espaiia.

En Espana la ensefianza de la MUE en las universidades no estd regulada. Para elaborar este arti-
culo se accedi6 a la pagina web de las 46 universidades con facultad de medicina. En caso de la
existencia de asignatura se contact6 con los responsables. Se valord la titularidad de la universidad,
obligatoriedad, curso, duracién, nimero de créditos, distribucion de horas, contenido del pro-
grama y tipo de evaluacion de la asignatura, asi como sexo y categoria del profesorado. La MUE
esta presente en el 65% de las facultades. La asignatura es mayoritariamente obligatoria (72,7%),
cuatrimestral (87,9%), y se imparte en quinto curso (57,6%). Diecinueve asignaturas son exclusi-
vas de urgencias y 14 comparten programa. La mediana de créditos es de 5 con relacién de horas
tedrico-précticas similar. Los programas de las asignaturas son muy variados, generalmente con
pocas practicas hospitalarias. El 62,3% de los profesores son asociados, un 34,3% colaboradores
y solo 11 son catedraticos. En resumen, la MUE se ensefia en la mayoria de las facultades, pero no
es universal ni uniforme, hay poca vinculacién de docentes y grandes diferencias de programa.
Emergencias 2022;34:298-304
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La participacion de mujeres como autoras de articulos en la revista EMERGENCIAS
ha aumentado en la Gltima década hasta el 36,2%

En el 31% de los articulos una mujer asumié la primera autoria y en el 28,4% asumio la corres-
pondencia.

Relevante estudio longitudinal retrospectivo que revisé los nimeros publicados entre enero de 2011
y diciembre de 2020 con el objetivo de analizar la desigualdad de género en la produccion cientifica
de la revista EMERGENCIAS. Se recogieron 1.240 articulos con un nimero total de 5.213 firmantes.
De ellos, 1.889 (36,2%) mujeres. En 384 (31%) articulos una mujer asumié la primera autoria, en
352 (28,4%) fue autora para correspondencia y en 358 (28,9%) la dltima autora. En los editoriales,
revisiones, cartas cientificas o comunicaciones breves, cartas al editor y otros articulos no existié una
tendencia creciente significativa en las autorias preferenciales (Figura 1). A lo largo de la década, se
identificé una tendencia creciente en los que una muijer fue primera autora en los articulos originales
o metandlisis (Figura 2).
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Figura 1. Tendencia an lo largo del tiempo en el porcentaje de | | Figura 2. Tendencia a lo largo del tiempo en el porcentaje de

trabajos en los que una mujer asumié autorias preferenciales. articulos originales o metanalisis en los que una mujer asumio
autorias preferenciales o cualquier autoria.

A pesar de este incremento de la participacién de autoras en la produccion cientifica de EMERGEN-
CIAS, siguen existiendo diferencias de género (en detrimento de la mujer) en cuanto al porcentaje

total de autores y las autorfas preferenciales.
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