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Los adolescentes intoxicados por drogas
atendidos en el servicio de urgencias (SU)
presentan con menor frecuencia coingesta
de etanol o miltiples drogas en comparacion
con adultos jévenes

La droga mas frecuentemente implicada es el can-
nabis.

Estudio observacional descriptivo y prospectivo de
pacientes atendidos por sintomatologia derivada del
consumo de drogas de abuso en 11 SU integrantes
del Regsitro REDUrHE (Red de estudio de Drogas en
Urgencias Hospitalarias en Espafa). Con el objetivo
de investigar si existian diferencias en las drogas,
sintomatologia y gravedad entre adolescentes (12-17
afios) y jovenes (18-30 afios) atendidos por intoxica-
cién por drogas en los SU, se incluyeron 2.181 pa-
cientes (249 adolescentes -11,4%- y 1.932 jovenes
-88,6%-). En adolescentes, la coingesta de etanol
y mdltiples drogas fue menos frecuente y hubo mas
asistencias por cannabis (81,1% vs 49,0%) y ben-
zodiacepinas (13,3% vs 5,5%) y menos por cocaina
(10,8% vs 45,1%), anfetaminicos (17,3% vs 32,3%),
ketamina (0,4% vs 6,0%) y gamma-hidroxibutirato
(0,4% vs 4,0%). Los adolescentes presentaron mas
disminucién de consciencia (23,0% vs 16,9%) y
menos ansiedad (15,9% vs 26,3%), palpitaciones
(11,0% vs 19,5%) y dolor toracico (2,8% vs 9,2%).
Estas asociaciones se mantuvieron al analizar el sub-
grupo de intoxicados por cannabis. En el modelo
ajustado, los adolescentes presentan mas disminu-
cion de consciencia (OR = 1,851, IC 95%: 1,204-
2,844) y menos ansiedad (OR = 0,529, IC 95%:
0,347-0,807). No hubo fallecimientos. No se detectd
diferencias en la gravedad entre los episodios de ado-
lescentes y jévenes.

G. Burillo-Putze, et al. Emergencias 2022;34:352-360

Valores altos de presion arterial (PA)
durante el destete de los farmacos

vasopresores se asocian a una mayor
supervivencia intrahospitalaria en
pacientes ingresados en una unidad

de cuidados intensivos (UCI)

La PA 6ptima puede ser diferente en funcion
del diagndstico del paciente.

Estudio observacional, retrospectivo y unicén-
trico que incluyé 8.294 pacientes del registro
MIMIC-IV, que analiza la relacion entre la PA
durante el destete de formacos vasopresores y la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes ingre-
sados en una UCI. Se utilizaron splines cibicos
restringidos (SCR) para estudiar la relacion entre
la PA durante el destete de los vasopresores [sis-
télica (DPAS), diastdlica (DPAD), media (DPAM)]
y la mortalidad.

El SCR mostré que DPAS, DPAD y DPAM tenian
una relacion no lineal, en forma de “U”, con la
mortalidad intrahospitalaria. Se clasificaron en los
siguientes grupos: DPAS < 110, 110-150 y > 150
mmHg; DPAD < 60, 60-85 y > 85 mmHg; y DPAM
<75, 75-110 y > 110 mmHg. En comparacién
con el grupo de PA mas baja, de DPAS entre 110-
150 mmHg tenia una HR de 0,59 (IC 95%: 0,52-
0,66), DPAD entre 60-85 mmHg una HR 0,62 (IC
95%: 0,55-0,70) y DPAM entre 75-110 mmHg
una HR de 0,64 (IC 95%: 0,57-0,72). Los valores
6ptimos son: DPAS 110-150 mmHg, DPAD 60-85
mmHg, y DPAM, 75-110 mmHg.

Z. Wang, et al. Emergencias 2022;34:331-338

Los pacientes con COVID-19 valorados por los servicios médicos de emergencias
(SEM) y transferidos al servicio de urgencias hospitalario (SUH) se pueden
clasificar en 4 fenotipos con diferentes consideraciones clinicas y de pronéstico

El fenotipado a nivel prehospitalario puede discriminar rapidamente el nivel de riesgo futu-
ro del paciente y ayuda por lo tanto en el proceso de toma de decisiones.

Interesante estudio observacional de cohorte retrospectivo, multicéntrico, sin intervencién que analiza
3.789 pacientes y 52 variables prehospitalarias. Las variables de resultado principal fueron las cuatro
agrupaciones prehospitalarias obtenidas, #1, #2, #3 y #4. Los resultados secundarios fueron: ingreso
hospitalario, ventilacién mecénica, ingreso en unidad de cuidados intensivos y mortalidad acumulada
alos1,2,3,7,14, 21y 28 dias, desde el ingreso hospitalario (hospitalaria y extrahospitalaria). Se ob-
tuvieron resultados por medio de una descomposicién en componentes principales/correspondencia
multiple de datos mixtos (continuos y categéricos), seguido de una descomposicion en agrupaciones,
se obtuvo cuatro agrupaciones/fenotipos #1, #2, #3 y #4 de 1.090 (28,7%), 1.420 (37,4%), 250
(6,6%) y 1.029 (27,1%) pacientes, respectivamente. El grupo #4, compuesto por los pacientes de
mayor edad, baja saturacion de oxigeno e institucionalizacion es el que presenta la mayor mortalidad
(44,8% de mortalidad a 28 dias). El grupo #1, compuesto de pacientes de menor edad, con mayor
porcentaje de tabaquismo, fiebre y necesidades de ventilacién mecénica, es el de pronéstico més
favorable con la menor tasa de mortalidad. Asi, el fenotipado a pie de cama ayudaria en el proceso
de toma de decisiones con optimizacion del uso de recursos (como el nivel de monitorizacién o la
necesidad de ventilacién mecanica) o el traslado de forma inmediata al hospital.

A. Alberdi-Iglesias, et al. Emergencias 2022;34:361-368

Los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) que
previamente han permanecido en el drea de observacion de urgencias (AOU)
presentan mayor mortalidad que aquellos que ingresan directamente desde el
servicio de urgencias (SU)

Esta asociacion se explicaria por la peor situacion de base de los enfermos y la mayor gra-
vedad del episodio de descompensacion.

Relevante estudio elaborado en 15 SU de hospitales espafioles que incluyeron a 6.597 pacientes
hospitalizados por ICA desde el SU (con mediana = 83 afios, RIC = 76-88; mujeres = 55%). El ob-
jetivo del estudio fue analizar si la estancia en el AOU de pacientes que han sido diagnosticados de
ICAy que deben ingresar esta asociada con algtn cambio en la evolucion a corto plazo. Del global
de pacientes, 3.241 (49%) permanecieron en observacién en urgencias (grupo AOU) y 3.350
(51%) fueron hospitalizados sin observacién previa (grupo no-AOU). La observacién en urgencias
se asoci6 con ser mujer, tener demencia o enfermedad pulmonar obstructiva crénica, recibir créni-
camente farmacos especfficos para insuficiencia cardiaca, mayor deterioro funcional basal y mayor
gravedad de la descompensacion. La mortalidad
0.20 a 30 dias fue del 12,6% (13,7% en pacientes con
estancia en AOU y 11,4% en pacientes sin estan-
P (log-rank) = 0,004 ciaen AOU, p = 0,004) (ver figura). Por otro lado,
la mortalidad intrahospitalaria fue del 10,4%
(11,1%y 9,6%, respectivamente; p = 0,044) y el
ingreso prolongado del 50,0% (48,7% y 51,2%,
respectivamente; p = 0,046). Sin embargo, tras
ajustar por las diferencias entre ambos grupos, la
i i __| estancia en el AOU no se asoci6 con mortalidad a
T Con estancia en apservacen|| 30 difas (HR = 1,14, 1C 95% = 0,99-1,31), mortali-
dad intrahospitalaria (OR = 1,09, IC 95% = 0,92-
1,29) o estancia prolongada (OR = 0,91, IC
95% = 0,82-1,01).

MP. Lopez Diez, et al. Emergencias 2022;34:345-351
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Los procedimientos de analgesia y sedacion (PAS) con ketamina realizados

por médicos no anestesistas para reducir fracturas en un servicio de urgencias
pediatrico (SUP) son seguros

La administracion previa de opioides no se asocia a un mayor riesgo de efectos adversos (EA)
respiratorios.

Novedoso estudio prospectivo observacional sobre los efectos adversos (EA) relacionados con los PAS
realizados por pediatras de urgencias para reducir fracturas en menores de 14 afios en un SUP. Se
analizaron 1.509 PAS con ketamina intravenosa. La mediana de edad fue de 8 afios (RIC 5-11), todos
con una clasificacion American Academy of Anesthesiologists (ASA) | o Il y Mallampati | o II. Previo
al procedimiento, 937 (62,1%) recibieron opioides. Se registraron EA en 201 (13,3%; IC 95%:11,7-
15,1), 71 respiratorios (4,7%; IC 95%:3,2-5,3). Ningun nifio requirié intubacion, otras maniobras de
reanimacién avanzada o ingreso por un problema secundario al PAS. La edad fue el Gnico factor de
riesgo independiente para presentar tanto EA de manera global (= 8 afios con OR 1,9; IC 95%:1,4-
2,6) como respiratorios (= 6 afios con OR 2,6; IC 95%:1,3-5,6). La administracién de opioide no se
relaciond con mayor riesgo de presentar tanto EA de manera global como respiratorios.

M. Olabarri, et al. Emergencias 2022;34:339-344




