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RESUMEN

ABSTRACT

asistidos por nuestro Vehiculo de Asistencia Medi-

calizada (VAM) que fueron ingresados en una uni-
dad de criticos.
Métodos: Se registraron retrospectivamente los pacientes
asistidos por el VAM durante el periodo de un afio, que
posteriormente fueron ingresados en alguna de las unida-
des de criticos de nuestro centro. Se recogi6: edad, sexo,
diagnostico y técnicas prehospitalarios, Revised Trauma
Score (RTS), unidad de ingreso, y diagndéstico y mortalidad
hospitalarios.
Resultados: Durante el periodo estudiado fueron atendidos
por el VAM 1.535 pacientes, de los cuales 47 (3%) requirie-
ron ingreso en unidades de criticos de nuestro centro. Los
principales diagnésticos fueron: politraumatizados (64%),
sindrome coronario agudo (11%), parada cardiaca recupe-
rada (9%) y enfermedad cerebro-vascular aguda (6%). Los
politraumatizados ingresados en Medicina Intensiva repre-
sentaron el 22% de los ingresos por esta causa en dicha
unidad. Los pacientes con enfermedad coronaria aguda
atendidos por el VAM representaron sélo el 1,5% de los in-
gresos por esta entidad en la Unidad Coronaria.
Conclusiones: El 4% de los enfermos asistidos por el VAM
ingresan finalmente en una unidad hospitalaria de criticos
y se trata, principalmente, de enfermos politraumatizados
y, en menor medida, pacientes con enfermedad coronaria
aguda.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los enfermos

Unidades de Cuidados Criticos. Vehiculo de
asistencia medicalizada. Resultados.

Impact of the activity of a Medicalised Assistance Vehicle
on the Critical Care Units of a general hospital

im: To assess the features of the patients assisted
Aby our Medicalised Assistance Vehicle (MAV) who

were then admitted to a Critical Care Unit.
Methods: All the patients assisted by the MAV over the pe-
riod of one year and who then were admitted into any one
of the Critical Care Units of our hospital were retrospective
analysed. The characteristics considered were: age, gen-
der, pre-admission diagnosis and procedures, Revised
Trauma Score (RTS), unit of admission, and in-hospital
diagnosis and mortality.
Results: Over the one-year period considered, our MAV
was called to the assistance of 1,535 patients, 47 of them
(3%) then requiring admission into one of the Critical Care
Units of our Centre. The main diagnostic categories were:
polytraumatism (64%), acute coronary syndrome (11%), re-
suscitated cardiac arrest (9%) and acute cerebro-vascular
disease (6%). The polytraumatism patients admitted into
the Intensive Medicine Unit represented 22% of all admis-
sions because of this diagnosis at that Unit. Patients assis-
ted by the MAV with a diagnosis of acute coronary syndro-
me represented only 1,5% of all admissions with that
diagnosis at the Coronary Care Unit.
Conclusions: Four per cent of all patients assisted by the
MAV are finally admitted into a hospitalary Critical Care
Unit; these are mainly polytraumatism patients and, to a
lesser extent, patients with an acute coronary syndrome.
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INTRODUCCION

RESULTADOS

La importancia de los sistemas de asistencia extrahospita-
laria deriva principalmente de la atencion que proporcionan in
situ a los enfermos graves. Los VAM permiten que el equipo
humano y material necesarios para dicha asistencia acancen
el lugar donde se les requiera en pocos minutos. Posterior-
mente, algunos de estos pacientes precisan hospitalizacion en
unidades especiales de asistencia intensiva que, por otra parte,
deben dar también respuesta a los pacientes criticos generados
por otras unidades del hospital.

Nos planteamos andlizar los casos asistidos por el VAM
de nuestro centro que posteriormente fueron ingresados en
una unidad de criticos. Valoramos las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas, las técnicas realizadas por el equipo del
VAM, los diagndsticos prehospitalarios y hospitalarios, € im-
pacto sobre la unidad hospitalaria y la mortalidad por grupos
de diagnostico prehospitalario.

No hemos hallado referencias bibliogréficas que traten de
estos aspectos de la medicina de urgencia extrahospitalaria
(MEDLINE 1985-2000 utilizando como palabras clave “emer-
gency”, “critical”, “prehospital care’; y revista Emergencias
entre los afios 1985-2000).

METODOS

El estudio se realiz6 en un hospital universitario de tercer
nivel, con 550 camas, que atiende unas 100.000 urgencias
hospitalarias a afio, y es centro de referencia para una pobla-
cién de 600.000 habitantes. EI VAM, que es una de las unida-
des del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), atiende el
area geogrdfica incluida en una isocrona (tiempo maximo de
respuesta) de 20 minutos.

Se registraron los pacientes asistidos por el VAM de
nuestro centro durante el periodo comprendido entre el
1/7/1997 y el 30/6/1998. Analizamos aquellos que posterior-
mente fueron ingresados en alguna de las unidades de criti-
cos de nuestro centro [Medicina Intensiva (UMI), Unidad
Coronaria (UCO) y Anestesiologia-Reanimacion]. De forma
retrospectiva se recogieron los siguientes datos. edad, sexo,
diagndstico y técnicas prehospitalarios, unidad de ingreso,
diagndstico final y mortalidad. En el grupo de enfermos poli-
traumatizados se recogi6 € RTS'. Asimismo, se calcul6 en la
UMI y en laUCO la proporcion que representaba el grupo de
pacientes previamente asistidos por el VAM. Se analizd la
mortalidad global de cada grupo de diagndsticos prehospita-
larios.

Durante el periodo estudiado fueron atendidos por el
VAM 1.535 pacientes, de los cuales 47 (3%) requirieron ingre-
S0 en unidades de criticos de nuestro centro. La edad media de
la muestra fue de 45 afios (rango 16-79). El 72% fueron hom-
bres. Los diagnésticos inicial y final, asi como la mortalidad
por grupos de disgndstico prehospitalario se observan en la ta-
bla 1. EI RTS medio fue de 6,52 para el globa de enfermos
politrauméticos. En cuanto a los procedimientos Ilevados a ca-
bo prehospitalariamente, el 100% de los enfermos recibieron
cateterizacion venosa periférica y oxigenoterapia, €l 78% re-
quirié la administracion de farmacos endovenosos, el 36% in-
tubacion endotraqueal y un 30% reposicion de la volemia.

La unidad de ingreso hospitalario fue en 30 (64%) de los
casos la UMI, en 11 (21%) la UCO y en 6 (15%) Anestesio-
logia-Reanimacion. El diagnostico de los pacientes que fueron
ingresados en cada una de las unidades se describe en la
tabla 2. En la UMI, los 24 pacientes politraumatizados repre-
sentaron € 22% de los ingresos por este motivo durante el pe-
riodo del estudio. En la UCO los 5 enfermos afectos de enfer-
medad coronaria aguda representaron tan sélo el 1,5% de los
ingresos por esa causa.

La mortalidad global fue del 23%. Sin embargo, €l andli-
sis de la mortalidad por grupos, muestra que fue del 100% en
los afectos de enfermedad cerebro-vascular aguda, 75% en los
que habian padecido parada cardiaca recuperada, 20% en los
afectos de enfermedad coronaria aguda y 10% en los politrau-
matizados.

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de la actividad de los
sistemas de emergencia extrahospitalaria y su impacto sobre
las unidades de criticos de los hospitales de nuestro medio no
son bien conocidos. Los resultados de nuestro trabajo permi-
ten describir la atencidn prehospitalaria que desarrolla un
VAM sobre estos enfermos y muestran que, entre éstos, la
fraccion que finalmente es ingresada en unidades de criticos
es relativamente baja (4%), aunque no disponemos de datos
comparativos a este respecto. La distribucion de los diagndsti-
cos parece logica: existe un claro predominio de enfermos po-
litraumatizados (64%), frecuentemente con traumatismo cré&
neo-encefdlico, similar a otras series’. Este grupo contribuye
de forma importante en los ingresos en la UMI por politrau-
matismo. En cambio, resulta llamativa la baja proporcion de
pacientes atendidos con sindrome coronario agudo y su limi-
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TABLA 1. Grupos diagnoésticos y su mortalidad

Diagnostico prehospitalario Diagnostico hospitalario Mortalidad
Politraumatismo (30) Traumatismo craneo-encefalico (22) 1
Traumatismo toréacico (12) 0%

Traumatismo abdominal (7)

Traumatismo de extremidades (10)

Sindrome coronario agudo (5) Infarto agudo de miocardio (4) 20%

Angina inestable (1)

Parada cardiorrespiratoria (4) Fibrilacion ventricular secundaria a infarto 75%
agudo de miocardio (1)
Fibrilacion ventricular de etiologia no

aclarada (3)

Enfermedad cerebro-vascular aguda (3) Hemorragia cerebral (3) 100%

Miscelanea (5) Casi ahogamiento (1)
Broncoespasmo grave (1)
Intoxicacién medicamentosa (1)
Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado (1)

Edema pulmonar cardiogénico (1)

Entre paréntesis el nimero de casos.

TABLA 2. Unidad de ingreso y diagndsticos

Unidad de ingreso Diagnésticos

Unidad de Medicina Intensiva (30) Politraumatismo (24)
Accidente cerebro-vascular (3)
Casi ahogamiento (1)
Broncoespasmo grave (1)

Intoxicacién medicamentosa (1)

Unidad Coronaria (11) Infarto agudo de miocardio (4)
Angina inestable (1)
Parada cardiorrespiratoria (4)
Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado (1)

Edema pulmonar cardiogénico (1)

Unidad de Reanimacion (6) Politraumatismo (6)
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tado impacto en la UCO. Ta vez, este hecho derive de una
menor percepcion de gravedad y de un desconocimiento de
los beneficios de una atencién médica precoz del sindrome
coronario agudo por parte de los primeros actuantes. En cuan-
to ala mortalidad, observamos que en e grupo de politrauma-
tizados (10%) resulta mejor de la esperada s consideramos la
mortalidad predecible segin la validacion del RTS efectuada

en la ciudad de Colonia® (13%). En cambio, nuestros resulta-
dos en el caso de parada cardiaca recuperada son inferiores a
los de otras series™.

En conclusidn, cabe analizar la actividad de los VAM y
su impacto sobre las unidades de criticos de los hospitales pa
ra optimizar la utilizacion de este recurso, especialmente en
aguellos pacientes con mayor beneficio potencial.
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