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En la insuficiencia cardiaca aguda (ICA),

la hospitalizacion a domicilio (Hdom)
directamente desde el servicio de urgencias
(SU) es mas prolongada que la hospitalizacion
convencional (Hcon), pero consigue los
mismos resultados a corto y largo plazo, y su
coste es inferior

El grupo Hdom tenia mayor edad, mayor comor- bi-
lidad y peor situacién funcional basal, pero menor
gravedad del episodio de descompensacién, mas
frecuentemente desencadenado por anemia y menos
por crisis hipertensiva y sindrome coronario agudo.

llustrativo analisis secundario del registro EAHFE (Epi-
demiology Acute Heart Failure in Emergency depart-
ments) donde se incluyeron, retrospectivamente, todos
los pacientes diagnosticados de ICA en dos SU ingre-
sados directamente en HDom entre marzo de 2016 y
febrero de 2019 (3 afios) y se compararon sus resulta-
dos con los pacientes incluidos en el registro EAHFE por
esos 2 SU e ingresados en Hcon durante los periodos
marzo-abril 2016 (EAHFE-5), enero-febrero 2018 (EAH-
FE-6), y enero-febrero 2019 (EAHFE-7) (6 meses). Asi, se
incluyeron 370 pacientes en Hdom y 646 en Hcon. La
duracion del ingreso fue mayor [mediana (RIC) 9 (7-14)
dias frente a 7 (5-11) dias, p < 0,001], pero no hubo
diferencias en mortalidad intrahospitalaria (7,0% frente
a 8,0%, p = 0,56), eventos adversos a 30 dias posalta
(30,9% frente a 32,9%, p = 0,31) ni mortalidad al afio
(41,6% frente a 41,4%, p = 0,84). En el modelo ajusta-
do, el riesgo asociado a Hdom tampoco difiri6 significa-
tivamente en mortalidad intrahospitalaria (OR = 0,90,
IC 95%: 0,41-1,97), eventos adversos posalta a 30 dias
(HR = 0,88, 1C95%: 0,62-1,26) ni mortalidad al afio
(HR = 1,03, IC 95%: 0,76-1,39). El coste directo pro-
medio del episodio en Hdom y Hcon fue 1.309 y 5.433
euros, respectivamente.
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El porcentaje de complicaciones de los
pacientes con cddigo ictus (Cl) atendidos
por unidades de soporte vital basico
(USVB) es bajo

Los pacientes atendidos por una USVB mues-
tran un perfil clinico distinto en comparacion a
los atendidos por las unidades de soporte vital
avanzado (USVA).

Inédito estudio observacional de cohortes pros-
pectivo que incluyé todos los Cl atendidos por
un sistema de emergencias prehospitalario desde
enero del 2016 a abril del 2022. Su objetivo fue
comparar el proceso asistencial prehospitalario y
los resultados hospitalarios de los pacientes catego-
rizados como Cl en funcién del tipo de ambulancia
que realiza la primera valoracion, y analizar los
factores asociados con un buen resultado funcional
y la mortalidad a los 3 meses.

Se incluyeron 22.968 pacientes, de los cuales
12.467 (54,3%) presentaron un ictus isquémico
con un buen estado funcional previo. El 93,1%
fueron asistidos por USVB y se solicité6 una USVA
en el 1,6% de los casos. A pesar de presentar di-
ferencias en el perfil clinico del paciente y en los
tiempos del proceso Cl prehospitalario, el tipo de
unidad no mostré una asociacién independiente
con la mortalidad (ORa de 1,1; IC 95%:0,77-1,59)
ni con el estado funcional a los 3 meses (ORa 1,05;
IC 95%:0,72-1,47).
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Los pacientes portadores de un desfibrilador automético implantable (DAI) presentan una
elevada mortalidad a largo plazo, fundamentalmente debido a causas cardiovasculares

Este peor prondstico afecta principalmente a los pacientes que consultan al servicio de
urgencias hospitalario (SUH) por sintomatologia cardiovascular sin relacion con el DAI, a
los de edad mas avanzada y a aquellos con comorbilidades graves, especialmente la cardio-
patia estructural (CE) avanzada y la mala clase funcional.

Es conocido que los pacientes portadores de DAl tienen riesgo de complicaciones graves que son
atendidas con frecuencia en los SUH. Este estudio analiza el manejo y el prondstico de las urgen-
cias en portadores de un DAI. Se trata de un estudio de cohorte observacional y multicéntrico
que incluyé de manera consecutiva 503 pacientes adultos portadores de DAI que consultaron
en 27 SUH en Espafia, con seguimiento posterior a 10 afios. Se recogieron las variables clinicas,
manejo en el SUH, fecha y causa del fallecimiento. La variable de resultado primaria fue la mor-
talidad por cualquier causa. De todos ellos, 471 tenian CE y 32 enfermedad eléctrica primaria
cardiaca (EEPC). Se prescribié betabloqueantes en el SUH al 55% de los pacientes con indicacién.
Durante el seguimiento fallecieron 24 (4,8%), 75 (15,7%) y 368 pacientes (73,2%) a 1 mes, 1
afo y 10 afios, respectivamente. De éstos, 363
tenfan CE y 5 EEPC (77'1% frente a 15/6%/ HR Razon de riesgo (intervalo contianza 95%)
de 8,05, IC 95%: 3,33-19,46). Entre los pacientes kL 1.0 100
con CE, la mortalidad global fue de causa cardio- '
vascular en el 66% de los casos. La mortalidad

se asocié significativamente con la consulta por Tratamiento cénico
una causa cardiovascular, edad avanzada, sexo ot g miodarona
masculino, diabetes, NHYA = 2, disfuncion ven- relacion con el DAY
tricular grave y tratamiento crénico con amio- Sexo masculino
darona (ver figura: modelo multivariante global Diabetes
en pacientes con CE, factores asociados con la | oistuncion ventricular grave
mortalidad por cualquier causa a los 10 afios).

NYHA = 1|

Edad = 65 afos
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Documento de posicionamiento de la SEFH (Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria) y la SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias): atencion farmacéutica en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)

Este niimero de EMERGENCIAS publica un relevante Documento de Consenso (DC) que desarro-
lla un conjunto de actividades e indicadores prioritarios en la atencion farmacéutica en el SUH.

El objetivo de este documento es desarrollar un marco comdin de actividades bésicas y avanzadas que sirva
de guia para implementar una adecuada atencion farmacéutica en el SUH. Por ello, el publico objetivo de
este documento incluye tanto a farmacéuticos clinicos interesados en el &mbito de urgencias, como a los
profesionales sanitarios implicados a la atencién del paciente urgente y los directores y gestores sanitarios
responsables del funcionamiento y organizacion de estas unidades. Un comité formado por miembros
de la SEFH y de la SEMES evalu6 una propuesta de actividades e indicadores. En una primera ronda, cada
uno de los expertos del panel clasificé de forma individual la relevancia de cada una de las actividades
propuestas en cuatro dimensiones: evidencia cientffica, impacto en la respuesta clinica y seguridad para
el paciente, facilidad de implementacion y grado de prioridad. La segunda ronda se realiz6 mediante una
reunion grupal de forma virtual, a partir del cuestionario modificado de acuerdo con las sugerencias plan-
teadas, asf como los comentarios vertidos por los participantes del panel de forma anénima. En esta ronda,
cada actividad fue clasificada por consenso como basica, intermedia o avanzada en funcién del grado de
prioridad de implantacion considerado por el grupo de expertos. Finalmente, se propusieron 26 activida-
des a los expertos, con indicadores asociados. Tras la segunda ronda, se mantuvieron 25 actividades, de las
cuales se puntuaron 9 como actividades basicas, 10 actividades como intermedias y 6 actividades como
avanzadas. Como resumen, los autores sefialan que este DC facilitara la implantacién y priorizacion de
dichas actividades e indicadores de atencién farmacéutica en los SUH.
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Las escalas de fragilidad Clinical Frailty Scale (CFS), Functional Index eMergency
(FIM) e Identification Senior at Risk (ISAR) tienen una capacidad similar para
identificar al paciente mayor dado de alta del servicio de urgencias (SU) con alto
riesgo de presentar resultados adversos (RA) a los 30 dias

Las variables de resultado fueron revisita en urgencias, hospitalizacion, deterioro funcional, muer-
tey la variable compuesta por algtin RA de los anteriores en los 30 dias posteriores al alta del SUH.

Importante andlisis secundario del registro FRAIL-Madrid que incluyd 619 pacientes = 75 afos dados de alta
de 10 SUH de Madrid durante 3 meses entre 2018 y 2019. Se defini6 fragilidad como CFS = 4, FIM = 2 e
ISAR = 3. La edad media fue de 84 afios (DE 7), 59,1% muijeres. Hubo 226 pacientes (36,5%) que presenta-
ron algin RA a los 30 dias (21,5% revisita, 12,6% hospitalizacion, 18,4% deterioro funcional y 3,6% muerte).
El drea bajo la curva (ABC) de la escala CFS fue de 0,66 (IC 95%: 0,62-0,70; p = 0,022), de FIM 0,67 (IC
95%: 0,62-0,71; p=0,021) y de ISAR 0,64 (IC 95%: 0,60-0,69; p = 0,023). La presencia de fragilidad fue un
factor indepen- diente de presentar algiin RA a los 30 dias (CFS = 4 ORa 3,18 [IC 95% 2,02-5,01, p < 0,001],
FIM = 2 ORa 3,49 [IC 95% 2,15-5,66, p < 0,001] e ISAR = 3 ORa 2,46 [IC 95% 1,60-3,79, p < 0,001]).
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