Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

Las 20 mejores comunicaciones
al XXVI Congreso Nacional de la SEMES

Estas comunicaciones han sido seleccionadas como las 20 mejores
de entre las 1.669 aceptadas por el Comité Cientifico

del XXVI Congreso de la SEMES.

Malaga, 11-13 junio 2014

Insuficiencia cardiaca aguda y filtrado glomerular disminuido, jaumenta la mortalidad?

Acute heart failure and glomerular filtration rate: Is mortality related to filtration rate?

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). Asimismo la presencia de IRC en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC) empeora el pronéstico y aumenta la mortalidad, in-
cluso con mas intensidad que la presencia de disfunciéon del ventriculo izquierdo o el
grado de disnea segln la clasificacion de la New York Heart Association. No se ha estu-
diado qué pasa con los pacientes que en el contexto de un episodio de IC aguda tie-
nen ademas un descenso del filtrado glomerular (FG).

Objetivo: Conocer el perfil de los pacientes con descenso del FG durante el episodio
de IC aguda (ICA) y definir si existe alguna relacién con la mortalidad.

Método: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes con ICA aten-
didos en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). Variables: mortalidad a los 30
dias, edad, sexo, factores de riesgo, comorbilidad, y tratamiento crénico y urgente. El
FG estimado se calculé utilizando la férmula abreviada del MDRD; se tomo como valor
de corte un descenso del FG por debajo de 60 ml/min. La comparacién de proporcio-
nes se realiz6 mediante la ji al cuadrado, la de medias por la t de Student y para con-
trolar los factores de confusion se realizd un analisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron 5.745 pacientes de los cuales 1.222 (22,7%) presentaban IRC
diagnosticada previamente y 3.096 (57,52%) presentaron un FG < 60 ml/min en el mo-
mento del episodio agudo de IC. El 61% eran mujeres con IRA (FG < 60 ml/min), eran
mayores (80,93 £ 9 vs 77,27 + 27,92 afios, p < 0,001), mas hipertensos (78,5% vs 86,7%,
p < 0,001), mas diabéticos (38,2% vs 45,5%, p < 0,001), y mas dislipémicos (36% vs
41%, p = 0,001) que los que tenian un FG > 60 ml/min. Ademas presentaban mas fre-
cuentemente cardiopatia isquémica (28,3% vs 32,7%, p < 0,001) e IRC previa (4,9% vs
36,1%, p < 0,001). Estos pacientes con FG disminuido mostraron una clinica aguda mas
grave con una NYHA entre Ill-IV con mas frecuencia (28,9% vs 21%, p < 0,001), mas hi-
potensién (5,8% vs 3,5%, p < 0,001), mas anemia concomitante (63,4% vs 49,3%,
p < 0,001), mayor valor de NT (52,2% vs 25,1%, p < 0,001) y mayor dafio cardiaco (tro-
poninas positivas 44,4% vs 30,3%, p < 0,001). La mortalidad a los 30 dias es mayor en los
pacientes con FG < 60 ml/min en el episodio de ICA (11,9% vs 7%, p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes con FG < 60 ml/min que acuden a urgencias por un epi-
sodio de ICA tienen mas factores de riesgo, mas morbilidad, y su mortalidad a los 30
dias es mayor.
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Nuevas herramientas para la tromboprofilaxis: impacto de los esquemas de estratificacion
de riesgo de embolia y hemorragia en el manejo de la fibrilacion auricular en los servicios
de urgencias (estudio EMERG-AF)

New management tools for thromboprophylaxis: impact of stroke risk scores and bleeding scales
on the emergency department management of atrial fibrillation —the EMERG-AF study—
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Introduccion: La anticoagulacion oral (ACO) reduce drasticamente el riesgo de desarro-
llar fenémenos de tromboembolia arterial en los pacientes con fibrilacién auricular (FA),
aunque asocia un riesgo de desarrollar complicaciones hemorragicas. Para facilitar la
prescripcién de ACO a los pacientes que mas se benefician, se han desarrollado diversos
esquemas de estratificacion del riesgo de tromboembolia y de hemorragia. Sin embar-
go, estos esquemas varian en sus recomendaciones, lo que puede tener un impacto en
la tasa de prescripcién de ACO, y no existe informacién sobre el impacto de estas dife-
rencias en la practica diaria de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), un ambito
asistencial que en Espafia presenta una elevada frecuentacion de pacientes con FA.
Objetivos: Este estudio analiza las diferencias en la estratificacién de riesgo que apor-
tan los esquemas mas difundidos y las implicaciones précticas para los SUH de la pres-
cripcion de anticoagulacién de acuerdo a los mismos.

Método: Analisis de la fase inicial (15-30 de abril 2013) de un estudio de cohorte pros-
pectivo, multicéntrico y observacional realizado en 62 SUH distribuidos en 15 Comuni-
dades Auténomas. Se incluyeron de forma consecutiva los pacientes > 18 afios con FA
(antecedente o diagnéstico al alta) atendidos en los 62 SUH durante el periodo de estu-
dio. Se evalué el riesgo de tromboembolia de acuerdo a los esquemas CHADS2 (insufi-
ciencia cardiaca, hipertension arterial, edad > 75 afos, antecedentes de tromboembolia
previa —doble puntuacién-) y CHA2DS2-VASc (insuficiencia cardiaca, hipertension arte-
rial, edad > 75 afos —puntuacién doble-, diabetes, tromboembolia previa —puntuacién
doble-, enfermedad vascular —arteriopatia periférica, infarto de miocardio previo, placa
de ateroma aértica— y género femenino); en ambas escalas una puntuacién = 2 se con-
sidera de alto riego de tromboembolia. Se evalué el riesgo de hemorragia mediante el
esquema HAS-BLED (hipertension arterial, funcion renal o hepética alterada-1 punto ca-
da una-, ictus previo, hemorragia previa, dificultad para mantener la ACO en rango tera-
péutico y consumo de alcohol o de farmacos hemorragiparos-1 punto cada uno-); una
puntuacién > 3 definié alto riesgo de hemorragia. Se consideraron elegibles para antico-
agulacién en el SUH a los pacientes de alto riesgo de tromboembolia sin ACO previa ni
contraindicaciones para la misma. El estudio fue aprobado por los CEIC de los hospitales
participantes y todos los pacientes dieron su consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 1.163 pacientes, con una edad media de 74,7 + 11 afos. En
819 pacientes (70,4%) la puntuacion CHADS2 fue = 2 (puntuacién media de la pobla-
cién 2,3), en 1.024 (88%) la puntuacién CHA2DS2-VASc fue = 2 (puntuacién media
3,8) y en 1.086 (93,4%) la puntuacién CHA2DS2-VASc fue = 1 (excluyendo género fe-
menino). En 267 pacientes (23%) la puntuacién en la escala HAS-BLED fue > 3 (pun-
tuaciéon media 2,8). En el momento de su visita al SUH recibian tratamiento anticoagu-
lante 579 (80%) de los pacientes con un CHADS2 = 2 y 689 (67%) con puntuacion
CHA2DS2-VASc = 2. Existia contraindicacién para la anticoagulaciéon en el SUH en 130
pacientes de alto riesgo sin ACO previa (alto riesgo hemorragico en el 43%, hemorra-
gia previa en el 10%, insuficiencia renal 9%, hepatopatia en 8%, previsible mal cumpli-
mento 4% y alcoholismo/toxicomania en el 4%). Se prescribié anticoagulacion en el
SUH al 79% de los pacientes elegibles segin el esquema CHA2DS2-VASc y al 63% se-
gin el CHADS2. Las principales razones para no prescribir anticoagulaciéon en los 84
restantes pacientes elegibles fueron no considerarla indicada (50%), derivacién para
prescripcién en otro nivel asistencial (20%), caidas frecuentes (14,3%) y rechazo del
paciente (12%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con FA atendidos en los SUH presentan un
riesgo de tromboembolia elevado sin alto riesgo de hemorragia, y por tanto indicacion
de anticoagulacion. Sin embargo, existen diferencias muy relevantes dependiendo del
esquema de estratificacién utilizado que pueden tener implicaciones en la tasa de pres-
cripcién de ACO, y por lo tanto, en la practica clinica habitual de los SUH y en el fun-
cionamiento del sistema sanitario. La prescripcién de anticoagulacién en los SUH es
elevada, incluso con los mas exigentes criterios CHA2DS2-VASc, que es aparentemente
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el esquema mas implementado y el que mejor captura las prescripciéon de ACO en éste
ambito asistencial; sin embargo, existen areas de mejora de la calidad del tratamiento,
referentes a la difusién a todos los clinicos de las indicaciones de anticoagulacién y a la
realizacién de la prescripcion inicial de anticoagulacién en los propios SUH.

Insuficiencia cardiaca aguda e insuficiencia renal ;es mas importante la aguda o la crénica?

Acute heart failure and renal chronic failure: Is the acute or chronic condition more important?

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). La presencia de IRC en pacientes con in-
suficiencia cardiaca (IC) empeora el pronéstico y aumenta la mortalidad incluso con
mayor relacién que con la disfuncién del ventriculo izquierdo en estos pacientes. No se
ha estudiado aun la relacién entre la IC aguda (ICA) y la aparicién de IR aguda (IRA).
Objetivo: Conocer la influencia sobre la mortalidad a 30 dias de la apariciéon de una
IRA durante el episodio de ICA.

Método: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes con ICA aten-
didos en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). Variables: mortalidad a los 30
dias, edad, sexo, factores de riesgo, comorbilidad, y tratamiento crénico y urgente. El
filtrado glomerular (FG) estimado se calculd utilizando la férmula abreviada del MDRD.
La comparacién de proporciones se realizd mediante la ji cuadrado, la de medias por la
t de Student y para controlar los factores de confusion se realizé un analisis multiva-
riante. Definimos IRC ante la existencia de creatinina > 2 mg/dl e IRA como la apari-
cién de un FG < 60 ml/min durante el episodio.

Resultados: Se incluyeron 5.745 pacientes de los cuales 3.096 (57,52%) presentaron
una IRA. El 61% eran mujeres. Estos pacientes eran mayores (80,93 + 9 vs
77,27 £ 27,92 afios, p < 0,001), mas hipertensos (78,5% vs 86,7%, p < 0,001), mas
diabéticos (38,2% vs 45,5%, p < 0,001), y mas dislipémicos (36,3% vs 41%,
p = 0,001) que los que no tenian IRA. Presentan mas cardiopatia isquémica (28,3% vs
32,7%, p < 0,001) e IRC previa (4,9% vs 36,1%, p < 0,001). Los pacientes con
FG < 60 ml/min presentaron una clinica aguda mas grave con mas disnea (NYHA Ill-IV:
28,9% vs 21%, p < 0,001), mas hipotensién (5,8% vs 3,5%, p < 0,001), mas anemia
(63,4% vs 49,3%, p < 0,001), mayor valor de NT (52,2% vs 25,1%, p < 0,001) y ma-
yor dafio cardiaco (troponinas positivas 44,4% vs 30,3%, p < 0,001). La mortalidad a
los 30 dias en pacientes sin IRC pero con IRA fue mayor que en aquellos que no pre-
sentaron una IRA (10,8% vs 6,9%, p < 0,001). La mortalidad no fue mayor en paciente
con IRC y FG < 60 ml/min en el episodio agudo (13,8% vs 8,8%, p = 0,126).
Conclusiones: Los pacientes sin IRC que presentan una IRA acompafiando al episodio
de ICA, tienen mayor mortalidad a los 30 dias que aquellos en los que el FG permane-
ce > 60 ml/min.
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(Hemos mejorado los tratamientos en los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
en los servicios de urgencias?

Have we improved emergency department treatment of patients with acute heart failure?

Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una de las principales causas de
hospitalizacién en Espafa y constituye una de las principales consultas en los servicios
de urgencias hospitalarios (SUH). Representa una de las mayores cargas econémicas y
médicas dentro de cualquier sistema de Salud Pdblica. Ademas se asocia con una mor-
talidad intrahospitalaria elevada y altas tasas de re-admisién en los SUH. En Espaiia la
mayoria de los pacientes con ICA son atendidos inicialmente en el SUH. Esta atencién
es clave ya que la rapida identificacién de complicaciones en la ICA y el tratamiento
correcto, determinaran el pronéstico a corto y medio plazo de estos pacientes.
Obijetivo: Analizar si existen cambios en el tratamiento agudo de pacientes con ICA
con el paso del tiempo en los SUH.

Método: Estudio multicéntrico, de cohortes, prospectivo de inclusién consecutiva de
pacientes con ICA atendidos en 8 SUH espafioles y recogidos en tres periodos (2007,
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2009 y 2011). En el primer periodo la recogida se realiz6 desde el 15 de abril hasta el
15 de mayo, en el segundo periodo fue desde el 1 hasta el 30 de junio y en el tercer
periodo los pacientes se recogieron desde el 7 de noviembre hasta el 7 de enero. Se
analizé el tratamiento administrado en SUH (ventilacién no invasiva -VNI-, diuréticos,
nitratos endovenosos, inotrépicos-vasopresores) en cada uno de estos periodos.
Resultados: Se estudiaron un total de 2.865 pacientes (Tabla 1). De los resultados ob-
tenidos tras la recogida de datos destaca una disminucién significativa del uso de los
diuréticos en perfusion (p < 0,001) y de los inotropos y vasoconstrictores (p < 0,001).
En cambio, la utilizacién de la ventilacion no invasiva y de la nitroglicerina endovenosa
en urgencias no se ha modificado de forma significativa con el paso del tiempo (p =
0,24 y p = 0,38 respectivamente).

Tabla 1. Distribucién de pacientes y resultados

EAHFE-1 EAHFE-2 EAHFE-3 Valor de p

(afio 2007) (afio 2009) (afio 2011)

N = 825 (%) N=722(%) N=1318 (%)
Exploraciones solicitadas
Péptidos natriuréticos 59 (7,2) 279 (38,6) 628 (47,6) <0,0001
Troponinas 403 (48,8) 356 (49,3) 823 (62,4) <0,0001
Tratamiento
Oxigenoterapia 675 (81,8) 570 (85,5) 1049 (79,8) 0,13
Ventilacion no invasiva 26 (3,2) 43 (6) 59 (4,5) 0,24
Diuréticos iv en bolo 687 (83,3) 631 (87,4) 1146 (86,9) 0,03
Diuréticos iv en perfusion 169 (20,5) 69 (9,6) 84 (6,4) <0,0001
Nitroglicerina iv en perfusion 176 (21,3) 173 (25,9) 307 (23,3) 0,39
Inotrépicos-vasopresores 36 (4,4) 26 (3,6) 43 (3,3) <0,0001
Disposicion
Alta desde urgencias 167 (20,2) 168 (23,3) 282 (21,2) 0,6

Conclusiones: Tras los resultados obtenidos sobre los tratamientos administrados en los
SUH a los pacientes con ICA en los tres periodos de tiempo, destacamos que a pesar
de los beneficios clinicos y pronésticos demostrados por la VNI no ha habido un au-
mento de su implementacién en los SUH , tal vez esto puede ser debido a la falta de
preparacion de los profesionales o a la falta de recursos materiales en los servicios hos-
pitalarios. A pesar de que la nitroglicerina intravenosa en infusion continua es el trata-
miento mas racional en las ICA normotensivas e hipertensivas, las cuales representan
un 63,3% y un 23,5% respectivamente, su uso se ha mantenido constante sin un au-
mento significativo. La disminucién del uso de los diuréticos en perfusion puede que se
deba a que con la evidencia actual no se permita todavia hacer recomendaciones defi-
nitivas entra la infusién continua frente a los bolos endovenosos intermitentes de diuré-
ticos de asa para la practica clinica.

La prescripcion de inotrépicos ha disminuido probablemente por la evidencia de un
aumento de la morbi-mortalidad con su uso en pacientes con ICA.

Escala prondstica de mortalidad precoz en insuficiencia cardiaca aguda. Escala 3D-EAHFE

Prognostic scale to predict early mortality in acute heart failure: the 3D-EAHFE score
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Introduccion: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es muy prevalente en urgencias y
presenta una elevada mortalidad hospitalaria. Es necesario identificar los pacientes con
un riesgo elevado de muerte en urgencias.

Obijetivo: Analizar las variables predictivas de mortalidad precoz, entendida como mor-
talidad a los 3 dias en los pacientes que consultan por ICA en urgencias.

Método: Se analizan los datos del registro EAHFE, que es un estudio multicéntrico,
evaluativo, de cohortes, prospectivo, sin intervencién, de inclusién consecutiva de to-
dos los pacientes atendidos por ICA en 34 servicios de urgencias hospitalarios espafio-
les. Para la descripcién de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas y para las cuantitativas, la media con desviaciéon estandar. Para las comparacio-
nes, se utilizé la prueba de la ji al cuadrado para las primeras (o en las tablas 2 x 2 el
test exacto de Fisher cuando los efectivos esperados eran inferiores a 5) y la prueba de
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la t de Student para medidas independientes para las segundas. Se consideré que las
diferencias eran estadisticamente significativas cuando el valor de p era inferior a 0,05.
Se utiliz6 el programa SPSS 19.0.

Resultados: De los 5.845 pacientes incluidos en el registro EAHFE, se dispuso de datos
de mortalidad a los 3 dias en 5.555 pacientes, de los cuales fallecieron a los 3 dias 141
(mortalidad a los 3 dias de 2,5%). Se realiz6 un modelo univariante que mostr6 dife-
rencias significativas con mayor mortalidad a los 3 dias para la edad > 80 afios, presen-
cia de insuficiencia renal crénica (IRC), grado de dependencia funcional (indice de Bar-
thel < 60 puntos), NYHA llI-IV basal, demencia, PAS < 110 mmHg, taquicardia de
reposo y saturacion de O, < 90%. Entre los datos analiticos destaca la presencia de
concentraciones mas elevadas de NT-proBNP (> 5.000 pg/mL) y troponina positiva, asi
como hiponatremia (sodio < 135 mmol/L). En el tratamiento administrado en urgen-
cias precisan en mayor proporcién tratamiento inotropo o vasopresor, ventilacion me-
canica no invasiva. Se realizé un andlisis multivariante donde se mantuvieron diferen-
cias significativas la edad < 80 afios (OR 2,4; 1C95%: 1,3-4,3; p = 0,004), la demencia
(OR 1,8; 1C95%: 1-3,2; p = 0,046), la presencia de saturacién de O, < 90% (OR 4,1;
1IC95%: 2,5-6,7; p < 0,001) y la hiponatremia con sodio < 135 mmol/L (OR 1,9;
1C95%: 1,2-3,3; P = 0,011).

Conclusiones: los pacientes con ICA que tienen mas de 80 afios y presentan demencia,
insuficiencia respiratoria grave e hiponatremia tienen mayor mortalidad a los 3 dias.
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El papel del suPAR en pacientes septicos que acuden a un servicio de urgencias

The role of suPAR levels in the emergency department evaluation of patients with sepsis

Introduccion: La sepsis es una patologia frecuente en nuestro pais y una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad especialmente en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH), donde resulta particularmente complejo predecir el pronéstico a corto y
medio plazo. Un diagnéstico precoz de sepsis podria prevenir complicaciones y muer-
tes. Existe varios biomarcadores que han demostrado una utilidad diagnéstica y pro-
noéstica en pacientes sépticos, tales como la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina
(PCT) o el lactato. Recientemente se ha desarrollado una nueva molécula (suPAR) cuyo
valor prondstico en pacientes sépticos no ha sido bien definido.

Objetivo: Valorar el papel del suPAR como biomarcador pronostico en pacientes sépti-
cos en un SUH.

Método: Se incluyeron pacientes con sindrome de respuesta sistémica inflamatoria
(SIRS), sepsis y shock séptico diagnosticados en el SUH del Hospital Universitario La Paz
(HULP). Se recogieron variables clinicas, analiticas y microbiolégicas, asi como una
muestra para la determinacién de suPAR en las 6 primeras horas desde el diagndstico.
Este estudio ha sido aprobado por el CEIC del HULP y todos los pacientes firmaron su
consentimiento informado. En el analisis estadistico se emple6 el programa SPSS v.15
para Windows. Se utilizé el test de la ji al cuadrado (o el test exacto de Fisher) y la t de
Student o el ANOVA (o la U de Mann-Whitney o el test de Kruskal-Wallis) para evaluar
la utilidad pronéstica del suPAR, PCR, PCT vy lactato. Se generé una curva ROC (Recei-
ver Operating Characteristic) de sensibilidad vs 1-especificidad para determinar si la
concentracién plasmatica de suPAR podia discriminar supervivencia global en pacientes
sépticos en el SUH.

Resultados: Se incluyeron un total de 36 pacientes (6,1% con SRIS, 69,7% con sepsis
y 24,2% en shock séptico) con una media de edad de 69,1 + 15,0 afios. Diez pacientes
(27,8%) murieron en los primeros 30 dias, y 12 (33,3%) ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Los niveles de suPAR, PCR, PCT y lactato se muestran en la Tabla
1. Unicamente los niveles de suPAR se asociaron a mortalidad en los primeros 30 dias.
La curva ROC de valores de suPAR presentd un érea bajo la curva de 0,71 (95% CI:
0,51-0,91, p = 0,046). El punto de corte con mejor balance de sensibilidad-especifici-
dad para discriminar mortalidad en pacientes sépticos en el SUH fue de 6,9 ng/mL
(sensibilidad de 70% vy especificidad de 65,4%).

Conclusiones: Una Unica determinaciéon de suPAR en un SUH puede ser un marcador
independiente con un buen valor predictivo en pacientes sépticos en diversos estadios
de gravedad. La implementacién rutinaria de esta determinaciéon en la practica clinica
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habitual podria mejorar el manejo de la sepsis en los SUH y reducir la progresién de
SRIS a sepsis o shock séptico.

Tabla 1. Concentraciones de distintos biomarcadores pronésticos en pacientes sépticos

Muerte (n = 10) No muerte (n = 26) Valor de p
Proteina C Reactiva (mg/L) 185,5+109,1 121,22 +137,7 0,197
Lactato (mmol/L) 4,6 +3,9 2,5+1,3 0,209
Procalcitonina (ng/mL) 16,7+7,2 12,8 £4,1 0,055
SuPAR (ng/mL) 8,6+3,8 6,1+2,5 0,018

Perfil clinico de los pacientes con insuficiencia renal crénica que acuden a los servicios
de urgencias por insuficiencia cardiaca aguda

Clinical profile of patients with chronic renal failure treated for acute heart failure in the emergency

department

Herrero Puente P’,
Riesgo Garcia A',
Miré 0?,

Blanco Valle N’,
Santiago Sierra P,
Bedia Cueto P,

en representacion del
Grupo ICA-SEMES

"Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo,
Esparia. *Hospital Clinic,
Barcelona, Esparia.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). Asimismo la presencia de IRC en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC) empeora el prondstico y puede predecir la mortali-
dad de la IC con mayor exactitud que la fraccion de eyeccion o la clasificacion de la
New York Heart Association (NYHA).

Obijetivo: Conocer el perfil de los pacientes con IRC que acuden a urgencias por un
episodio IC aguda.

Método: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes con ICA aten-
didos en SUH. Variables: mortalidad a los 30 dias, edad, sexo, factores de riesgo, co-
morbilidad, y tratamiento crénico y urgente. El filtrado glomerular estimado se calculd
utilizando la férmula abreviada del MDRD. La comparacién de proporciones se realizd
mediante la ji al cuadrado, la de medias por la t de Student y para controlar los facto-
res de confusién se realiz6 un andlisis multivariante.

Resultados: 5.745 pacientes de los cuales presentaban IRC 1.222 (22,7%). El 52,53%
eran mujeres. Estos pacientes eran mayores (80,53 + 9,18 vs 79,02 = 10,28 afios, p <
0,001), mas hipertensos (90,4% vs 81%, p < 0,001), mas diabéticos (52,3% vs 39,4%,
p < 0,001) y més dislipémicos (46,5% vs 36,8%, p < 0,001). Presentan mas frecuente-
mente cardiopatia isquémica (28,9% vs 31,1%, p < 0,001) y enfermedad cerebrovascu-
lar (11,9% vs 15,8%, p < 0,001) asociadas, tienen mas sintomatologia basal (NYHA llI-
IV: 30,7% vs 24%, p < 0,001) y han ingresado por ICA mas que aquellos sin IRC (75%
vs 62,6%, p < 0,001). En el tratamiento crénico participan mas frecuentemente diuréti-
cos de asa (79,6% vs 63,95, p < 0,001), Calcio-antagonistas (26,6% vs 22,9%, p <
0,001), nitratos (27,6 vs 1,3%, p < 0,001), estatinas (46,3% vs 36,8%, p < 0,001) y
antiagregantes (44,6 vs 38,5, p < 0,001). Llama la atencién que no hay diferencias en
el tratamiento de ambos grupos con IECAs y ARA-Il a pesar de estar estos dos grupos
de farmacos especialmente indicados en los pacientes con IRC. No hay diferencias en el
tratamiento urgente entre pacientes con y sin IRC ni en el porcentaje de pacientes que
ingresan (79,6% vs 76,3%, p = 0,016). La mortalidad a los 30 dias es mayor en los pa-
cientes con IRC previa al episodio de ICA (13,4% vs 8,8%, p > 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con IRC que acuden a urgencias por una ICA, tienen mas
factores de riesgo, mas morbilidad, y su mortalidad a los 30 dias es mayor que aquellos
sin IRC previa.

Nuevos anticoagulantes orales de accion directa en la fibrilacién auricular: perfil de riesgo
de embolia y hemorragia de una prescripcion insuficiente en los servicios de urgencias

(estudio EMERG-AF)

Novel single-target oral anticoagulants in atrial fibrillation: insufficient prescription in emergency
department in relation to thromboembolic and bleeding risk profile —the EMERG-AF study—

Martin Martinez A'%,
Sanchez Lopez J?,

Introduccién: Los nuevos anticoagulantes orales de accion directa, dirigidos a una tni-
ca diana terapéutica (NACO), han demostrado en ensayos clinicos que incluyen un ele-
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vado nimero de pacientes, una mayor eficacia y seguridad que los dicumarinicos en la
profilaxis de la tromboembolia en la fibrilacién auricular (FA). Sin embargo, la informa-
cién sobre estos farmacos en la practica diaria es escasa, un condicionante mayor para
las barreras administrativas a su prescripciéon en Espafia, y no existen datos sobre su uti-
lizacién ni su perfil de indicacién en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH).
Objetivos: Este estudio analiza la exposicion y la prescripcion de NACO como profilaxis
de la tromboembolia arterial en los SUH, de acuerdo al perfil de riesgo (embolia y he-
morragia) de los pacientes con FA.

Método: Analisis de la fase inicial (15-30 de abril 2013) de un estudio de cohorte pros-
pectivo, multicéntrico y observacional realizado en 62 SUH distribuidos en 15 Comuni-
dades auténomas. Se incluyeron de forma consecutiva los pacientes > 18 afios con FA
(antecedente o diagnéstico al alta) atendidos durante el periodo de estudio. Se evalud
el riesgo de tromboembolia de acuerdo a los esquemas CHADS2 y CHA2DS2-VASc; en
ambas escalas una puntuacién = 2 se considera de alto riego de tromboembolia. Se
evalué el riesgo de hemorragia mediante el esquema HAS-BLED y una puntuacién > 3
defini6 alto riesgo de hemorragia. Se consideraron elegibles para anticoagulacién en el
SUH a los pacientes de alto riesgo de tromboembolia sin ACO previa ni contraindica-
ciones para la misma. El estudio fue aprobado por los CEIC de los hospitales participan-
tes y todos los pacientes dieron su consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron 1.163 pacientes, el 50%% con CHADS2 = 2-3 (perfil estudio
RE-LY, dabigatran) y el 37% CHADS2 = 3-4 (perfil ensayo ROCKET-AF, rivaroxaban). De los
733 tratamientos anticoagulantes previos el 5,3% correspondia a dabigatran y el 2,5% a
rivaroxabéan. De los 648 pacientes en tratamiento previo con dicumarinicos, en 361 (31%)
pacientes el INR estaba fuera de rango, y se realizaron cambios en el tratamiento anticoa-
gulante a 73 (20,3%) de éstos los pacientes: en 43 (12%) se cambi6 de farmaco (cambio
a dabigatran en el 4,6% de los casos, a rivaroxaban en el 2,3%, a dicumarinicos en el
4,6% y a heparinas en el 88%) y en 30 pacientes (8,3%) se ajusto la pauta de dicumarini-
cos. Se prescribié anticoagulacién en el SUH a 211 pacientes, 79% de los pacientes elegi-
bles segin el esquema CHA2DS2-VASc y 63% de los elegibles de acuerdo al esquema
CHADS2. Los regimenes utilizados fueron: heparinas en el 48% de los pacientes, acenocu-
marol en el 40%, warfarina en el 2,3%, dabigatran en el 6,6% y rivaroxabéan en el 2% de
los casos. Dabigatran se prescribi6 en el 47% de los casos a pacientes con una puntuacion
CHA2DS2-VASc = 2-3 (perfil estudio RE-LY) y el 23,5% de los casos con un HAS-BLED > 3.
Rivaroxabén se prescribié en los SUH en el 23% de los casos a pacientes con un CHADS2
= 3-4 (perfil ensayo ROCKET-AF), en el 66,7% de los casos con un CHA2DS2-VAS = 3 y el
33,3% de los pacientes tenian una puntuacion HAS-BLED > 3. A la salida del SUH, de los
944 pacientes anticoagulados (el 85% de los pacientes con CHA2DS2-VASc = 2 y 89% de
aquellos con una puntuacién CHA2DS2 —-VASc = 1- excluyendo el género femenino como
factor de riesgo) el 8% estaba en tratamiento con NACO (5,4% dabigatran, 2,3% rivaro-
xaban); el 10% de los pacientes en tratamiento con NACO al alta presentaban una pun-
tuacién CHA2DS2-VASc = 1 (excluyendo el género femenino).

Conclusiones: A pesar de su superioridad en los ensayos clinicos, los NACO se prescri-
ben en los SUH a una muy baja proporcién de los pacientes con FA y alto riesgo de
tromboembolia. El perfil de prescripcion de estos farmacos no sigue el utilizado en los
ensayos clinicos, ni aprovecha sus ventajas demostradas en los pacientes con un mayor
riesgo de embolia o hemorragia. Resulta de especial relevancia como area de mejora
de la calidad del manejo en el SUH, incrementar la escasa tasa de intervencién terapéu-
tica (mediante el ajuste de la pauta de tratamiento o el cambio a un NACO) en la ele-
vada proporcién de pacientes en tratamiento previo con dicumarinicos que se encuen-
tran fuera del rango terapéutico.

Suero Méndez C38,
Carbajosa Dalmau J*2,
Varona Peinador M*%,

Sanchez Ramoén $¢4,
Gonzalez Amo A’

"Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés, Madrid,
Espafia. Hospital
Universitario Virgen de las
Nieves, Granada, Espafia.
*Hospital Universitario Carlos
Haya, Mdlaga, Esparia.
‘Hospital General
Universitario de Alicante,
Esparia. *Hospital de Basurto,
Bilbao, Espafia. *Hospital
Universitario Rio Hortega,
Valladolid, Espafia. ’Bayer
Hispania SL. *Grupo Arritmias
Cardiacas, SEMES.

Prevalencia de infeccion oculta por VIH en pacientes que acuden al servicio de urgencias

de un hospital publico

Prevalence of occult human immunovirus infection among patients seeking care in a public health
service hospital emergency department

Introduccion: Se estima que en Espafia un tercio de las persona infectadas por el VIH
no lo saben y son responsables de mas del 50% de las nuevas infecciones. Ademas, el

Pizarro Portillo A,
Del Arco Galan C,
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Gallego Canovas E,
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Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid, Espafia.

48% de los nuevos diagndsticos presentaron diagnéstico tardio en 2.012 por lo que el
aumento de los diagnésticos y en estadio mas precoz debe ser un objetivo prioritario
de salud publica. Distintos estudios americanos y europeos sugieren que es coste-efecti-
vo la realizacién rutinaria de screening para VIH en todos los centros de atencién sanita-
ria, incluidos los servicios de urgencia, cuando la prevalencia de VIH oculta es mayor
del 0,1%. Actualmente la realizacién rutinaria universal de la prueba del VIH no se rea-
liza en los servicios de urgencias.

Objetivo: Nuestro objetivo fue estimar la prevalencia de la infeccién por VIH no diag-
nosticada entre la poblaciéon que acudia a las urgencias hospitalarias mediante la reali-
zacioén rutinaria de del test para VIH.

Método: Estudio realizado en un Unico servicio de urgencias de un hospital publico
universitario en Madrid. A los pacientes de entre 15 y 75 afios que fueron valorados en
la zona de ambulantes de la Urgencia, y a los que se les realizé analitica sanguinea por
su motivo de consulta, se les tomd una muestra para realizar la prueba del VIH inde-
pendientemente de sus sintomas o factores de riesgo para VIH. Se excluyeron los pa-
cientes previamente diagnosticados de infeccién por VIH o que tenian dificultad para
asimilar la informacién escrita que se les proporcionaba donde se indicaba que se les
iba a obtener la serologia salvo que dijeran que no. Se recogieron caracteristicas socio-
demogréficas como edad, sexo, pais de nacimiento y nivel educativo. Las muestras se
enviaron al servicio de microbiologia para realizacion de serologia de VIH mediante test
de EIA de 4* generacién. Los pacientes con resultado positivo que no ingresaron fueron
remitidos al servicio de infecciosas para seguimiento y tratamiento.

Resultados: Se obtuvieron muestras de sangre de 1.722 pacientes. De estos, 21 (1,2%)
rechazaron la realizacion de la serologia y 19 (1,1%) no fueron finalmente analizados.
De entre los 1.682 pacientes cuyas muestras fueron analizadas se diagnostic6 de infec-
cién por VIH a 10, resultando una prevalencia de 0,6% [IC95%: 0,23-0,96%]. La pre-
valencia de infeccién por VIH diagnosticada fue mayor en pacientes provenientes de
otros paises 0,78% [IC95%: 0,21-1,98] que entre los nacidos en Espafia 0,5% [IC95%:
0,06-0,97]. Asi mismo se obtuvo una prevalencia desproporcionalmente mas alta entre
los hombres 1,06% [IC95%: 0,33-1,79] y en individuos con edad entre 36-50 afios
1,46% [IC95%: 0,38-2,53%)] (Tabla 1).

Conclusiones: Hemos hallado una alta prevalencia (0,6%) de infeccién por VIH no
diagnosticada entre los pacientes atendidos en el area ambulatoria de nuestro Servicio
de Urgencias. La prevalencia de infeccién oculta por VIH fue mayor en algunos grupos:
hombres, de 36-50 afios y nacidos fuera de Espafia. Ademas ha habido una alta acep-
tacion por parte de los pacientes de la realizacién de la prueba del VIH de manera ruti-
naria y universal. Estos resultados parecen indicar que los servicios de urgencias deberi-
an mejorar su estrategia en el manejo de la prueba de VIH desde la realizacién sélo a
los pacientes que se presentan con enfermedades definitorias de SIDA (test diagndsti-
co) a otra que podria incluir la realizacién rutinaria y voluntaria de la prueba.

Tabla 1. Resultados: infeccién por el VIH no conocida

Muestra N Pacientes que Prevalencia
(%) no conocen su infeccion [1€C95%]
por el VIH (n = 10)

Género
Hombre 757 (45) 8 1,06 [0,33-1,79]
Mujer 925 (55) 2 0,22[0,0-0,51]
Lugar de nacimiento
Espafa 1.166 (69) 5 0,43 [0,05-0,80]
Latinoamérica 368 (22) 3 0,8210,0-1,7]
Otros 148 (9) 2 2,20[0,0-5,2]
Edad en afios
15-25 221(13) 1 0,45 [0,00-1,3]
26-35 368 (22) 2 0,54 [0,00-1,2]
36-50 479 (28) 7 1,46 [0,38-2,53]
51-6 452 (27) 0 0,0
> 65 161 (10) 0 0,0
Nivel educacional
Educacion basica 509 (30) 1 0,20 [0,00-0,6]
Educacion intermedia 484 (29) 4 0,83[0,01-1,6]
Educacién avanzada 681 (40) 5 0,73 [0,09-1,4]

330

Emergencias 2014; 26: 323-340



RESUMENES DE CONGRESO

Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca

Introduccion: Los biomarcadores son un elemento clave en el diagnéstico, pronéstico
y estratificacion de riesgo de los casos de insuficiencia cardiaca aguda (ICA). De hecho,
las Gltimas guias de practica clinica recomiendan la determinaciéon de Troponina y de
NT-proBNP en los casos de ICA que acuden a urgencias ya que aportan informacién
muy valiosa para su manejo.

Objetivos: Medir la capacidad predictiva de Troponina T y NT-proBNP para detectar ma-
la evolucién (mortalidad) en insuficiencia cardiaca aguda, durante el periodo agudo (in-
greso o hasta los 7 dias después) y hasta tres meses tras el inicio de la descompensacion.
Método: Estudio observacional de cohortes prospectivo. Se incluyeron 1.856 pacientes
mayores de 18 afios que acudieron a los servicios de urgencias de los Hospitales de
Galdakao-Usansolo, de Basurto y Donostia entre abril y diciembre de 2011 por ICA
descompensada. Se recogieron las siguientes variables: sociodemogréficas, factores de
riesgo cardiovascular, comorbilidades, antecedentes de cardiopatia (isquémica, miocar-
diopatia, valvulares, arritmia) y datos analiticos y ecocardiograficos del episodio de ur-
gencias y del ingreso hospitalario. Analisis: Las variables categdricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y la edad (variable continua) en forma de media y desviacién
estandar. Se utilizé el test de la ji al cuadrado para medir la asociacion entre variables
categéricas y el test de Wilcoxom para las variables continuas. Se asumié significacién
estadistica cuando el p valor fue < 0,05. Se realizaron modelos de regresién logistica
donde la variable dependiente fue la mortalidad durante el episodio agudo y hasta tres
meses, y las independientes la troponina T y el NT-proBNP. Se compararon ambas are-
as bajo la curva (ABC).

Resultados: El 51,35% (n = 953) de la muestra eran mujeres, la edad media fue de
79,6 £ 9,7 aios. El 61,69% presentaba mas de dos comorbilidades, y el 87,1% presen-
taba NYHA basal 1lI/IV. El ABC del modelo de la TnT obtenida fue 0,82 (1C95%: 0,73-
0,88) para detectar mortalidad en fase aguda que era superior al ABC obtenida para el
NT-proBNP de 0,71 (IC95%: 0,62-0,81). Sin embargo, la capacidad predictiva del NT-
proBNP con un ABC de 0,71 (IC95%: 0,66-0,77) a los tres meses era superior a la de
TnT con 0,65 (IC95%: 0,58-0,72). 789 pacientes tienen recogida la Troponina y 768
tienen recogido el NT-proBNP. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambas curvas.

Conclusiones: Parece que la troponina es mejor predictor que el NT-proBNP respecto a
mortalidad en el periodo agudo. Y que el NT-proBNP es mejor predictor de mortalidad
a los 3 meses que la troponina. Si bien es cierto que no existe diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos. Se aprecia que ambos biomarcadores tienen compor-
tamientos distintos en el tiempo, por lo que concluimos que el valor de ambos se com-
plementa, y que predeciremos mejor la mortalidad si disponemos de los dos.

Biomarkers of heart failure

Fernandez Alonso A',
Fretin Martinez A',
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Urbina Aguirrebengoa O?,
Unzurrunzaga Garate A'
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Analisis de factores pronéstico en el paciente séptico

Analysis of prognostic factors in septic patients

Introduccién: La sepsis es una patologia prevalente en los Servicios de Urgencia Hospi-
talaria (SUH), cuya incidencia va en aumento y provoca una elevada morbimortalidad.
Es importante establecer un pronédstico del paciente séptico durante su valoracién en el
SUH. Las herramientas que se usan habitualmente para establecer un pronéstico son las
variables clinicas y los biomarcadores. Pero ninguno ha demostrado claramente alta efi-
cacia para predecir una mala evolucién, por lo que se buscan modelos que combinen
varios de ellos. Por otro lado las escalas de fallo multiorganico (EFMO) y el grado de
comorbilidad son ampliamente utilizadas en las Unidades de Criticos. Creemos que
buscar un modelo que combine todos estos factores podria ser de utilidad pronéstica
en el paciente séptico durante su valoracion en el SUH.

Lépez Izquierdo R',
Alvarez Manzanares |',
Carbajosa Rodriguez V',
Bergaz Diez H?,

Garcia Martin F',
Cebrian Ruiz I

"Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid, Espafia.
2Gerencia de Atencion
Primaria de Valladolid Oeste,

Objetivo: Valorar si la medicién de una serie de marcadores clinicos y analiticos tiene Espafia.
valor prondstico en pacientes que activaron un Cédigo Sepsis en un SUH.

Método: Estudio de cohorte prospectivo. Criterios de inclusién: pacientes mayores de
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14 afios que activaron el cédigo sepsis (CS) en el SUH del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid desde el 1 de Noviembre del 2013 hasta el 31 de Enero del
2014. Criterios de exclusién: historia clinica ilegible o no digitalizada. Se recogieron va-
riables epidemiolégicas [edad, sexo, edad categorizada en grupos de edad (GE)]; varia-
bles clinicas: Presién Arterial Media (PAM), indice de Shock (IS); variables analiticas:
PCR, Procalcitonina (PCT), lactato; variables de comorbilidad: indice de Charlson (IC) y
variables de fallo multiorgénico: escalas SOFA (Sequential Organ Faliure Assesment) y
LODS (Logistic Organ Dysfunction System). Se dividieron los pacientes incluidos seguin
la gravedad de la sepsis en dos grupos (Sepsis vs Sepsis Grave/Shock Séptico). Las varia-
bles cuantitativas se compararon mediante t de Student y las cualitativas mediante la ji
al cuadrado. Se realiz6 estudio univariante y multivariante mediante regresién logistica,
siendo la variable dependiente la mortalidad durante el ingreso (Ml). Se establecié una
significacion p < 0,05. Se utilizé el programa estadistico SPSS 20.0 para su analisis.
Resultados: Se incluyeron 70 casos. Edad media 69,66 + 19,82 afios. Hombres:
55,11%. GE: [0-40: 11,6%, 41-70: 27,5%, > 70: 60,9%]. Gravedad: [Sepsis: 60%, Sep-
sis Grave/Shock Séptico: 40%]. MI: 11 pacientes (15,7%). Andlisis univariante: Ml/edad
media: [81,78(7,52) vs No MI: 67,40(20,60), p < 0,05]. MI/GE: [14-39: 0%, 40-70:
9,1%, > 70: 23,8%, p = 0,071]. Ml/género: [Varén: 13,2%, Mujer: 19,4% p = 0,484],
MI/EFMO: [SOFA > 5: 45,5%, < 5: 10,2%, p < 0,05], LODS > 5: [50,0%, < 5: 10%, p
< 0,001]; MI/IC: [No comorbilidad: 6,2%, Baja: 7,2%, Alta: 33,3%, p < 0,05]. MI se-
gun: [PAM: < 65: 20%, > 65: 14,0%, p = 0,625]; [Lactato: > 2: 16,7%, < 2: 4,2% p =
0,146]; [PCT: > 2: 27,3,%, < 2: 11,1%, p = 0,333]; [PCR: > 49: 21,3%, < 49: 6,7%, p
=0,197]; [IS: > 1: 12,7%, < 1: 16,7% p = 0,604]. M| segin Gravedad: Sepsis: 9,5%,
Sepsis Grave/Shock séptico: 25%%, p = 0,081. Analisis multivariante: SOFA: p = 0,037;
LODS, IC, edad media: p > 0,05.

Conclusiones: La sepsis grave es una patologia con alta Ml asociada fundamentalmen-
te a grupos de edad elevada. En este estudio la MI también se asoci6 a las EFMO (SO-
FA y LODS) y al grado de comorbilidad. Sin embargo, no tuvieron significacién los
marcadores analiticos (Lactato, PCR, PCT), el IS, o la PAM. En el estudio multivariante la
Unica variable que alcanzé significacion estadistica fue la escala SOFA como variable in-
dependiente, tal vez un factor que ha influido en estos resultados es el bajo nimero de
pacientes estudiados. En todo caso parece evidente que las EFMO y el IC podrian ser
de utilidad en los SUH para determinar el pronéstico de los pacientes sépticos y asi in-
tensificar las medidas terapéuticas en los que presentan mayor situacién de riesgo.

Analgesia en urgencias pediatricas con mezcla equimolar de 6xido nitroso y oxigeno

Equimolar mixture of oxygen and nitrous oxide for analgesia in the pediatric emergency department

Chamarro Rubio S,
Buenache Espartosa R,
Garcia Montes N,
Bravo Acosta T,
Mediavilla Durango M

Hospital Universitario Ramén
y Cajal, Madrid, Esparia.

Introduccién: El tratamiento inadecuado del dolor incrementa la morbilidad del pa-
ciente y proyecta una imagen negativa del medio hospitalario sobre la poblacién aten-
dida. Consideramos que debemos integrar el manejo del dolor como un objetivo tera-
péutico en las urgencias pediatricas, apareciendo como quinta constante en el proceso
de valoracién de los pacientes. La mezcla equimolar de éxido nitroso y oxigeno (NO-
O,) es una terapia novedosa para el tratamiento del dolor en procedimientos dolorosos
leves. Proporciona una sedoanalgesia autorregulada, consciente, no invasiva.
Objetivos: Revisar la eficacia y sequridad del uso de NO-O, con vélvula de dispensa-
cién a demanda en inspiracién para procedimientos dolorosos de corta duracién en
poblacién pediatrica. Evaluar el grado de satisfaccién del paciente y personal sanitario.
Evaluar la calidad de la sedoanalgesia segiin procedimiento realizado y edad. Evaluar la
correlacién entre la evaluacién del dolor por parte del profesional y la percepcién del
dolor del paciente.

Método: Estudio longitudinal prospectivo realizado durante los afios 2012 y 2013 en
urgencias pediatricas. Se registran edad y procedimiento. Se analizan las siguientes va-
riables: 1. Grado de sedacién alcanzado (escala Ramsay), 2. Efectos adversos aparecidos
durante la terapia. Parametros: SatO,, frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial (PA),
3. Satisfaccion del paciente medida mediante el test analégico-visual de caras Respues-
ta excelente de 0 a 2, moderada de 4-6, pobre de 8 a 10, 4. Satisfaccién del personal
sanitario mediante valoracién subjetiva en tres respuestas: excelente, adecuada y pobre.
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Comparacion estadistica de las variables de respuesta segin procedimiento realizado y
segln grupo de edad. Previamente se realizaron sesiones formativas, sobre las especifi-
caciones técnicas del producto y su manejo, dirigidas a todo el equipo de Urgencias
pediatricas.

Resultados: Se incluyeron 187 pacientes. Agrupacién por edad: 42 (2-3 afios) 65 (4-6
afnos) 66 (7-12 anos) y 15 (13-16 anos). Procedimientos realizados: 104 suturas, 49 re-
ducciones de fracturas, 9 accesos venosos, 11 punciones lumbares, 4 extracciones de
cuerpos extrafios y 8 procedimientos diversos. En relacién al grado de sedacién alcan-
zado, en un 83% se alcanzé el nivel esperado de sedoanalgesia consciente (Ramsay
grado 2). Los efectos adversos que aparecieron fueron escasos y leves, desapareciendo
tras el cese de la inhalacién. Se observaron en 6 pacientes (3,2%) vémitos, mareo y
sialorrea. En 2 casos monitorizacion SatO, < 95%, sin repercusion clinica. No hubo va-
riaciones significativas de PA ni FC. La satisfaccion media con el tratamiento de todos
los pacientes segin grupos de edad es buena (globalmente 77,3% refieren satisfaccion
excelente, 10,5% satisfaccion moderada), en adolescentes los resultados son discreta-
mente superiores. Comparando el dolor percibido por el paciente segliin procedimiento
realizado, la satisfaccién fue buena en los grupos: vias, suturas, punciones lumbares y
“otros”, con un 70-80% de valoraciones como respuesta excelente. En el grupo de re-
duccién de fracturas obtuvimos peores resultados, con un 65% de respuesta excelente,
20% moderada y 15% pobre. En relacion al grado de satisfaccién del personal sanitario
con la utilizacién de NO-O, se considera excelente (66,4%) o adecuada (17,67%), no
destacan diferencias entre los grupos de edad. La relacién entre la satisfaccién del pa-
ciente y del personal sanitario, respecto a la eficacia de la técnica, medida con el test
de correlacién de Pearson, muestra una buena correlacién de r = 0,70 (p = 0,01).
Conclusiones: Los resultados muestran un buen grado de analgesia de manera global,
observando los mejores resultados en el grupo de adolescentes. Hemos obtenido unos
buenos resultados en la aceptaciéon tanto de los pacientes como del personal sanitario.
Los efectos secundarios durante la utilizaciéon de la terapia, son escasos y leves. Pode-
mos concluir tras nuestra experiencia en la utilizacién de la mezcla NO-O, que propor-
ciona una sedo-analgesia consciente, segura, no invasiva y autorregulada, en pacientes
pediatricos, eficaz en todos los procedimientos dolorosos evaluados, salvo para el sub-
grupo de reduccién de fracturas donde podria combinarse con otros analgésicos.

La medicacion basal de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC):
(influye en la revisita a urgencias tras una exacerbacion de la EPOC?

Association of habitual baseline medication of patients with chronic obstructive pulmonary disease and
revisits to the emergency department after treatment for exacerbation?

Introduccién: La EPOC es una enfermedad con una alta prevalencia en nuestra pobla- Pulido Herrero E,
cién (10.2% en poblacién espafiola en edades entre 40 y 80 afios), en estos pacientes Unzurrunzaga Garate A,
las exacerbaciones son frecuentes por lo que les lleva a utilizar en muchas ocasiones los Gallardo Rebollal M,
servicios de urgencias. Siendo sus tasas de reingreso bastante altas dependiendo de di- Armentia Bardeci |M,
ferentes variables. En la EPOC ningln tratamiento ha demostrado de manera conclu-  Barrenechea Barruetabena O,
yente modificar la progresiéon de la enfermedad. Pero si pueden aliviar los sintomas, re- Mufioz Araujo FD
ducir la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones, reducir las hospitalizaciones y 1Hospital Galdakao-
mejorar la tolerancia al ejercicio e incluso la calidad de vida.

. . S - ) ) Usansolo, Vizcaya, Espafia.
Objetivo: Conocer si la medicacién basal en un paciente con EPOC influye en las revi- Estudio financiado por una

sitas a urgencias tras una exacerbaciéon de EPOC, medido durante dos meses tras la beca del Departamento del
exacerbacion. Gobierno Vasco N°
Método: Estudio observacional prospectivo en el que se han reclutado 213 pacientes 2010111078.
con exacerbacién de EPOC que han acudido al servicio de urgencias del hospital Gal-
dakao-Usansolo de Noviembre del 2011 a Setiembre del 2012. A los cuales se realizé
un seguimiento durante dos meses tras la consulta en urgencias. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas y clinicas del episodio de urgencias y de la historia hospitalaria
durante el ingreso, se entrevistd telefénicamente a los 15 dias y hasta 2 meses tras el
episodio de exacerbacién. Se obtuvo el consentimiento informado de todos nuestros
pacientes. Andlisis: Las variables categéricas se expresan en frecuencias y porcentajes y
las continuas mediante la media y desviaciéon estandar. Para medir la asociacién entre
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las medicaciones basales y la revisita a urgencias tras la exacerbacion se utilizé el test
de la ji al cuadrado y el test exacto de Fisher. Se asumié significacién estadistica cuan-
do el p valor fue < 0,05. Todos los andlisis fueron realizados en SAS v.9.2 para Win-
dows. Todos los andlisis fueron realizados en SAS v.9.2 para Windows.

Resultados: De los 213 pacientes reclutados por exacerbacién de EPOC: el 90,14%
eran hombres con una edad media de 75 afos y en cerca del 90% su EPOC basal era
moderada-grave. Ingresaron en planta 153 (72,17%). Al cabo de dos meses revisitaron
el servicio de urgencias 79 pacientes (37,09%) y reingresaron 64 (30,05%). La revisita
a urgencias se relacioné con la aerosolterapia beta2 de corta duraciéon (SABA) como
medicaciéon de base frente a su no administraciéon [52,73% vs 32,45% (p va-
lor < 0,05)], con la aerosolterapia de anticolinérgicos de corta duracién (SAMA) frente
a su no administracién [52,73% vs 32,45% (p valor < 0,05)]. Y también se relaciond la
revisita a urgencias con el uso de inhalaciones beta 2 de larga duracién (LABA) frente a
su no administracion [33,58% vs 46,38% (p valor 0,07)].

Conclusiones: El estar tomando broncodilatadores beta 2 de corta duraciéon (SABA) y
anticolinérgicos de corta duracién (SAMA) como medicacién basal parece influir en las
posteriores revisitas a urgencias tras una exacerbacién de EPOC. Se puede apreciar una
tendencia en la que los pacientes que tienen inhaladores beta 2 de larga duracién (LA-
BA) como medicacién basal revisitan menos la urgencia tras una exacerbacién de
EPOC. En resumen, para un mejor control de las exacerbaciones incluidas sus recaidas
junto con sus consecuentes visitas a urgencias, es necesario un control adecuado de su
medicacién basal.

Tromboprofilaxis en pacientes con fibrilaciéon auricular en un servicio de urgencias
hospitalario: cantidad y calidad

Thromboprophylaxis in patients with atrial fibrillation in an emergency department:

quantity and quality

Sanchez Lépez ),
Crelgo Alonso L,
Roman Serrano A,
Romero Munoz E,
Ventura Ventura MM,
Casas Reyes P

Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada,
Esparia.

Introduccién: Los pacientes con fibrilacién auricular (FA) usan frecuentemente los Ser-
vicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) como fuente habitual de cuidados, lo que re-
presenta una oportunidad para ofertar precozmente profilaxis de tromboembolia arte-
rial (ETEA) que nos permita minimizar sus temibles complicaciones: el ictus embdlico y
la embolia periférica. En Espafia se emplean mayoritariamente los antivitamina K (AVK),
estando su efectividad limitada a la consecucién de un adecuado tiempo en rango te-
rapéutico (TRT), lo que obliga a un control estricto y mantenido del INR.

Objetivos: Analizar el riesgo embdlico en pacientes con FA no valvular (FANV) atendi-
dos en nuestro SUH, la adecuacién de tromboprofilaxis ETEA segln la clasificaciéon de
Riesgo [alto (> R), moderado (mR) y bajo (< R)] publicado por los esquemas actual-
mente mas utilizados (CHA2DS2-VasC y CHADS2) y cuéles son las variables asociadas
que nos permita adoptar medidas correctoras.

Método: Estudio analitico, observacional, prospectivo de un registro de pacientes ma-
yores de 14 afios con FANV o su antecedente que acudieron al SUH del Hospital Virgen
de las Nieves durante los afios 2011 a 2013. Se analizaron variables demogréficas, el
tratamiento basal, los factores de riesgo asociados a ETEA y a otras comorbilidades. Co-
mo variable de resultado: prescripcion de tromboprofilaxis y tipo. Todos los datos fue-
ron volcados a SPSS 17. La comparacién de proporciones se realizé6 mediante la ji al
cuadrado, la de medias por la t de Student.

Resultados: Se incluyeron 1.033 episodios. Se trata de pacientes mayores (73,6 + 13
ahos), fundamentalmente las mujeres (53,4% de los casos) con 76 afios [IC95%: 75-
77] vs hombres con 70,6 afios [IC95%: 69,3-72]), polimedicados y con importante co-
morbilidad ya que en el 93,4% tienen al menos una comorbilidad, y de media de 4,1
comorbilidades, destacando: HTA (72%), EPOC (36,5%) y diabetes (27,8%). El 14,5%
presentaron ictus previos y un 2,6% acudieron por ictus como motivo de la visita al
servicio de urgencias. Las puntuaciones medias de CHA2DS2-VASC 3,86 + 1,93 y
CHADS2 2,32 1,45. La clasificaciéon de riesgo segin ambos scores: > R (85,7 vs
70,2%), mR (8,3 vs 17,4%) y < R (6 vs 12,4%), respectivamente.
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Realizaban tratamiento anticoagulante (ACO) previo 680 pacientes, lo que representa
el 71,5% vs 73,5% (> R); 45,3% vs 59,4%(mR) y 14,5% vs 32% (< R) de haber utiliza-
do CHA2DS2-VASC y CHADS2 como esquemas. Los AVK (acenocumarol en 95%) cons-
tituyeron la base de la profilaxis ETEA. Los rangos de anticoagulacién comprobados
eran subdptimos habitualmente (37,1% con un INR 2-3). 299 pacientes con CHA2DS2-
VASC = 1 no seguian ACO. Se mantuvieron las indicaciones de ACO previas y sélo en
2 pacientes se sustituyd acenocumarol por dabigatran y rivaroxaban como consecuen-
cia del INR labil (TRT < 60%). En funcién del score las nuevas prescripciones fueron:
> R (80% ACO, 10% antiagregantes —AA-), mR (23,4% ACO, 26% AA) y < R (3,8%
ACO, 20% AA). Los motivos, a juicio del facultativo, para no anticoagular a los pacien-
tes con riesgo medio o alto fueron: percepcién de bajo riesgo para el paciente (38%),
riesgo de hemorragia (28%), rechazo del paciente (23%) o requerir una segunda opi-
nién (10%). De los 885 pacientes con CHA2DS2-VASC = 2, solo a 65 no se le prescri-
bi6é un tratamiento anticoagulante. Los factores que se asociaron a la ausencia de profi-
laxis fueron: edad < 65 afios (p = 0,023) o > 80 afios (p = 0,02), no FA previa (p <
0,001), motivo de consulta atribuible a la FA o a su tratamiento (p = 0,045), ausencia
de cardiopatia (p = 0,03) y antecedente de hipertensién (p = 0,029).

Conclusiones: Dado el alto riego trombético de nuestros pacientes, la tromboprofilaxis
se convierte en estrategia fundamental en el area de urgencias. Nuestros porcentajes
de anticoagulacion son aceptables, sin embargo los AVK constituyen la base de la profi-
laxis ETEA, siendo los niveles de INR claramente subdptimos. Es necesaria la realizacién
de estudios que analicen la comparabilidad de los niveles de INR en el entorno del ser-
vicio de urgencias frente al entorno extrahospitalario con el objetivo que estos puedan
ayudar al urgenciélogo en la toma de decisiones.

Determinantes de supervivencia en la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria

Factor related to survival in intrahospital cardiac arrest

Introduccion: Los resultados de las paradas cardiorrespiratorias (PCR) son un indicador
de calidad en la atencién sanitaria. Tanto a nivel internacional como de forma especial
en nuestro pais los datos que se disponen se refieren especificamente al ambito extra-
hospitalario, siendo pocos o casi nulos los estudios referidos a las paradas cardiorrespi-
ratorias intrahospitalarias (PCR-IH). Cuando la supervivencia en las PCR-IH fue estudiada
los datos aportan que ésta es menor que si el suceso ocurriera en el medio extrahospi-
talario, y a pesar de tener en cuenta la comorbilidad de los pacientes hospitalizados,
los datos sugieren que quizas seria recomendable valorar las PCR-IH y demostrar si esto
es debido a la comorbilidad del sujeto o a un fallo en la activacién de la cadena de su-
pervivencia en el medio hospitalario.

Objetivo: Evaluar la supervivencia y los factores condicionantes en las paradas cardio-
rrespiratorias intrahospitalarias.

Método: Estudio observacional prospectivo de todas las PCR-IH ocurridas entre el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2013 en un hospital de tercer nivel con una distribucién
espacial y arquitecténica compleja. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, primer
interviniente, lugar, origen y ritmo de la PCR, si se aplicé algun tipo de soporte vital
(SV) por el primer interviniente, y el resultado de la PCR (recupera ritmo o éxitus).
Resultados: Se incluyeron 76 pacientes en el estudio. El 68,4% fueron hombres. La
edad media fue 59,5 afios (= 12,7).La supervivencia fue del 67,1%.

El 26,3% de la PCR-IH sucedié en una unidad de cuidados intensivos (UCI), 21,1% en
urgencias, 21,1% en unidades de hospitalizaciéon (UH), 18,5% en zonas comunes y
2,6% en el area quirtrgica. En el 47,4% de los casos el primer interviniente fue una
enfermera, en el 23,7% un médico y en el 28,9% personal no sanitario. El 67,1% de
las PCR-IH fue de origen cardiolégico y un 47,4% presentaba un ritmo desfibrilable. Al
76,4% de los casos se realiz6 por el primer interviniente algin tipo de SV. De aquellas
en las que se aplic6 SV por el primer interviniente el 31% fue éxitus frente al 38,9% de
los que no la recibieron (p = 0,536). La supervivencia fue 62,5% en urgencias, 43,8%
en UH, 95% en UCI, 68,2% en las zonas comunes y 0% en el area quirdrgica
(p = 0,004). Si el primer interviniente fue personal sanitario la supervivencia fue del

Herrero Valea A,
Garcia Bango Y,
Herrero Puente P

Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Esparia.
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72,2% vs 54,5% (p = 0,137). Y en los casos en los que se activé de la cadena de su-
pervivencia fue del 79,3% vs 0,0% (p < 0,0001).

Conclusiones: Dos de cada tres individuos que sufre una PCR-IH sobrevive. Esa supervi-
vencia es mayor en aquellos individuos que sufren una PCR en unidades atendidas por
personal con formacién en el manejo de pacientes criticos, aquellos en los que se les
realiza maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar (RCP) por el primer interviniente y
cuando se activa la cadena de supervivencia. El personal de enfermeria es el primer in-
terviniente en los casos de PCR-IH, por ello debe de tener una formacién adecuada en
SV (preferiblemente avanzado) para una mayor supervivencia de aquellos personas que
sufren una PCR en el medio hospitalario.

Uso precoz de metoprolol en el infarto agudo de miocardio: ensayo metocard-CNIC

Early intravenous metoprolol in ST segment elevation myocardial infarction: the metocard CNIC trial

Mateos Rodriguez AA',
Sanchez-Brunete V',
Iglesias Vazquez JA?,
Martinez Tenorio P’,
Casado I3,

Valenciano Rodriguez J',
Ibanez B*

'SUMMAT112, Madrid,
Espafia. *Servicio de
Emergencia Médica 061-
Galicia Sur, Espafia. *SAMUR-
PC, Madrid, Esparia. ‘Hospital
Clinico San Carlos, Madrid,
Esparia.

Introduccién y objetivos: El tratamiento con beta-bloqueantes en el infarto agudo de
miocardio estd reconocido en las guias como recomendado en las primeras 24 horas
tras el mismo siempre que no exista contraindicacién. Estudios experimentales han de-
mostrado una mejoria del dafio por reperfusiéon con el uso de estos farmacos. El objeti-
vo de este ensayo es evaluar los efectos de la administracion extrahospitalaria del me-
toprolol intravenoso (iv) como tratamiento agudo en el IAMCEST anterior. En esta
comunicacién se presentan los datos preestablecidos del grupo de pacientes reclutados
en el ambito extrahospitalario.

Método: Los criterios de inclusion fueron: clase Killip I-1l IAMCEST anterior, reperfusion
anticipado por angioplastia primaria dentro de las 6 horas, presion arterial sist6li-
ca = 120 mmHg, frecuencia cardiaca = 60 Ipm. Los pacientes fueron aleatorizados pa-
ra recibir por via intravenosa metoprolol o no recibir nada antes de la reperfusién. El
objetivo primario fue el tamafo del infarto medido por resonancia magnética una se-
mana después del infarto. Objetivo primario de seguridad fue la presencia de eventos
cardiacos adversos en las primeras 24 horas. El tratamiento administrado a cada pa-
ciente seguia los protocolos internacionales para el manejo del infarto con las caracte-
risticas de cada servicio de emergencias. El metoprolol se administraba en bolos de
5mg con un maximo de 3 bolos.

Resultados: De los 270 pacientes de este estudio, 147 (54%) fueron reclutados en el
entorno pre-hospitalario de los cuales 74 pacientes fueron aleatorizados a recibir meto-
prolol y 73 controles. Los grupos fueron equilibrados por las caracteristicas basales:
edad (58,5 vs 59,1 afios, p = 0,7), el IMC (27,6 vs 27,7, p = 0,8) , el género (femenino
16,2% vs 17,8%, p = 0,8) , la hipertensién (39,1% vs 41,7%, p = 0,9) , la diabetes
(19,1% vs 19,4% p = 1), la dislipemia (44,1% vs 38,0%, p = 0,5) y el tabaquismo
(53,6% vs 47,2% p = 0,5). La media (DE) del tamafio del infarto en una semana medi-
do por resonancia magnética fue de 23,4 gramos (15) frente a 34 gramos (24) de me-
toprolol iv y control respectivamente, p = 0,005. La media (DE) de fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo en una semana en el grupo de metoprolol fue 48,1%
(8,4) vs 43,1% (10,2) en el control, p = 0,004. Se objetiva una reduccién significativa
de eventos adversos en el grupo metoprolol: 6,8% frente a 17,8% (p = 0,047).
Conclusiones: El tratamiento con metoprolol en el entorno extrahospitalario resulta en
una reduccién significativa del tamafio del infarto y la FEVI. Este tratamiento es seguro
y reduce la posibilidad de eventos adversos. Si estos datos se confirman en otros estu-
dios, las guias clinicas podrian cambiar.

Ecografia a pie de cama para la evaluacion del paciente en shock no traumatico: protocolo RUSH

Bedside ultrasound to evaluate nontraumatic shock: the Rapid Ultrasound in Shock (RUSH) protocol

Armas Castro J,
Ivars Ferrer M,
Angell Valdés S,

Introduccion: El protocolo RUSH (Rapid Ultrasound in Shock) permite realizar un estu-
dio ecogréfico sistematico para determinar las causas cardiacas y extracardiacas de
shock no traumatico. Con sus ventajas e inconvenientes, el éxito de la ecografia point
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of care es atribuible, por una parte a haber validado una forma rapida, reproducible,
barata y concomitante a la reanimacién en la valoracién de pacientes traumaticos o no;
y por otro lado al impacto sobre las tasas de supervivencia en el manejo de pacientes
criticos. La aplicacién del protocolo RUSH se basa en tres principios fundamentales que
incluyen la valoracién de la bomba (corazén), el tanque (volemia) y las tuberfas (gran-
des vasos) en una revision multiorganica realizada durante la atencién inicial al pacien-
te critico.

Objetivo: Evaluar la correlacién entre el diagndstico ecografico del protocolo RUSH y el
diagnéstico clinico definitivo en el manejo de los pacientes con shock de etiologia no
traumatica.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital del Vinalopé en el periodo Marzo 2011-Febrero 2014 incluyendo
158 pacientes con diagnéstico de shock no traumatico pero de etiologia incierta. Se les
realiz6 durante la evaluacién inicial una ecocardiografia point of care para determinar la
funcién cardiaca, el diametro del ventriculo derecho e izquierdo, la colapsabilidad y el
diametro de la vena cava inferior, congestién pulmonar, deslizamiento pleural y con-
densacién, liquido libre abdominal y valoracién de grandes vasos. La valoracién mutior-
ganica fue combinada con la hipétesis previa sobre la causa de la inestabilidad hemodi-
namica. El diagndstico ecocardiografico fue comparado con el diagnéstico final emitido
por dos expertos diferentes. Se realiz6 un estudio de correlaciones a través del indice
de Cohen y se empleé la t de Student para comparacién de medias. Niveles de signifi-
cacion e intervalos de confianza con error alfa = 0,05.

Resultados: Los principales hallazgos sugieren que durante la aplicacién del protocolo
de ecografia point of care la correlacion entre el diagnéstico ecogréfico y el diagnéstico
clinico final fue relevante, con un indice de Cohen K = 0,82 (1C95%: 0,74-0,90), p
0,0001 y con un Ra = 0,87. Eliminados 23 pacientes cuyo diagnéstico alternativo no
era concordante el indice de correlacién se eleva hasta un valor muy relevante
K =0,98 (IC95%: 0,94-1), p < 0,001. Las causas mas frecuentes de diagnéstico alterna-
tivo son: shock distributivo, shock cardiogénico con contractilidad conservada y la diso-
ciacién electromecanica. Comparando con la media de estudios internacionales realiza-
dos durante los dos ultimos anos los valores obtenidos en nuestra muestra son
reproducibles segin valor de K = 0,87 y un valor corregido K = 0,99. Los hallazgos ex-
presan en términos de mortalidad a largo plazo una reduccién hasta en dos desviacio-
nes estandar con relacién a la media esperada segin la etiologia definitiva del shock.
Conclusiones: La aplicacién del protocolo de ecografia RUSH y su elevada correlacién
con el diagnéstico clinico inicial permite establecer el origen etiolégico de la hipoten-
sion no traumatica en el paciente en shock. La integracién de la valoracién ecografica
multiorganica disminuye las complicaciones y reduce la mortalidad a largo plazo.

Fernandez Calvo L,
Garcia del Rio Beneyto R,
Giménez Fernandez B

Hospital Universitario del
Vinalopé, Elche, Alicante,
Esparia.

Evaluacion de la seguridad de los anticoagulantes orales en la practica clinica habitual de un

servicio de urgencias

Evaluation of the safety of oral anticoagulants used in routine emergency department care

Introduccion: En los dltimos afios estan apareciendo nuevos anticoagulantes orales que
presentan perfiles de eficacia similares a los antagonistas de la vitamina K pero menores
tasas de complicaciones. Sin embargo, la mayoria de los datos disponibles se obtuvie-
ron a través de ensayos clinicos, siendo necesario comprobar los resultados obtenidos
en la practica clinica habitual.

Objetivos: Evaluar la seguridad de los anticoagulantes orales en la practica clinica habi-
tual desde un Servicio de Urgencias de un Hospital de tercer nivel.

Método: Se trata de un estudio observacional retrospectivo, realizado en el Servicio de
Urgencias (SU) del Hospital Universitario Miguel Servet. A partir del listado de pacientes
en tratamiento con anticoagulantes orales (ACO) del area de referencia del Hospital
(Sector Il de Zaragoza) durante el 2013, se compard la incidencia de visitas al SU du-
rante el sequndo semestre de 2013 por posibles complicaciones derivadas del trata-
miento con dichos ACO en funcién del farmaco utilizado. Se recogieron variables de-
mogréficas, impresiones diagnésticas, tiempo de estancia en el SU y tipo de alta desde

Real Campaia JM,
Marrén Tundidor R,
De la Llama Celis N,

Franco Sorolla JM,

Abad Sazatornil MR,
Povar Marco

Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza, Esparia.
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el SU (curacién o mejoria, ingreso hospitalario, éxitus, alta voluntaria). En el analisis es-
tadistico se consideraron diferencias estadisticamente significativas si p < 0,05.
Resultados: Durante el 2013 habia 8.129 pacientes en tratamiento con ACO en el Sec-
tor Il de Zaragoza, de los cuales 641 acudieron al SU en 760 ocasiones por posibles
complicaciones con ACO. La edad media de los pacientes que acudieron al SU fue de
77,95 £ 10,48 afos, siendo hombres en el 52,5% de los casos. De los pacientes en tra-
tamiento con ACO en el Sector Il, el 87,8% estaba tratado con antagonistas de la vita-
mina K (AVK), el 5,93% con dabigatran y el 4,3% con rivaroxaban. La tasa de visitas al
SU fue del 9,4% para los pacientes en tratamiento con AVK, del 9,1% para los tratados
con dabigatran y del 6,8% para los tratados con rivaroxaban, (p > 0,05). Globalmente,
el 29,21% requiri6 ingreso hospitalario y en el 0,39% (3) de los casos falleci6 el pacien-
te (2 presentaban hemorragias cerebrales y 1 hemoptisis, todos tratados con AVK). En
funcion del ACO utilizado, la tasa de ingresos hospitalarios fue del 29,17% para rivaro-
xaban, del 28,65% para acenocumarol y del 38,64% para dabigatran, (p > 0,05). De las
posibles complicaciones por ACO detectadas en las visitas al SU, destacaron las gastroin-
testinales (19,7%), cuténeas y articulares (18,7%), respiratorias (12,6%), urolégicas
(10,9%) y anemia (10,0%). En funcién del ACO utilizado, los principales motivos para
acudir al SU fueron para complicaciones gastrointestinales: acenocumarol 18,23%, dabi-
gatran 26,67% y rivaroxaban 23,33%; cutaneas y articulares: acenocumarol 19,79%;
dabigatran 15,56% y rivaroxaban 16,67%; del tracto urinario: acenocumarol 9,38%, da-
bigatran 8,89%, rivaroxaban 10%; del tracto respiratorio: acenocumarol 12,15%, dabi-
gatran 11,11% y rivaroxaban 13,33%; anemias: acenocumarol 10,24%, dabigatran
20,00% y rivaroxaban 10,00%. Destacar que el 3,07% de los pacientes con acenocuma-
rol sufrié algin tipo de hemorragia cerebral, el 2,27% con dabigatran y el 0% con riva-
roxaban. Por otro lado, el 10% de las complicaciones con rivaroxaban fueron oftalmicas,
frente a ningln caso en los tratados con AVK y dabigatran. El 10,07% de las visitas de
pacientes tratados con acenocumarol se debieron a la necesidad de realizar controles del
INR o por presentar el INR fuera de rango, sin recogerse mas motivos.

Conclusiones: Es necesario realizar mas estudios para confirmar los resultados obteni-
dos. Parece evidenciarse, aunque no de manera estadisticamente significativa, una me-
nor tasa de visitas al Servicio de Urgencias y de ingresos hospitalarios en los pacientes
tratados con rivaroxaban, aunque no se puede determinar si es debido al propio far-
maco o debido al perfil de los pacientes.

Importancia de las unidades de observacion en la atencion de pacientes con insuficiencia

cardiaca aguda

The role of observation units in the care of patients with acute heart failure
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Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una de las principa-
les causas de hospitalizacién representando en si misma una importante carga sanitaria
y econémica por su asociaciéon con elevadas tasas de mortalidad y reingresos. Los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH) y sus unidades de observacion (UO) juegan un
papel muy importante en el manejo de estos pacientes. Los cuidados recibidos aqui se-
ran clave; desde una rapida identificacién de las diferentes situaciones y complicaciones
a una correcta clasificaciéon del riesgo determinaran el pronéstico a corto-medio plazo.
Mientras que un grupo de los pacientes que presentan ICA descompensada requieren
ingreso hospitalario, otra parte considerable de ellos suponen un reto para el urgencié-
logo: ;Pueden darse de alta desde urgencias con seguridad? Cuando manejamos pa-
cientes “realmente enfermos” la respuesta es facil: no. Sin embargo, muchos de los pa-
cientes que atendemos en urgencias con ICA no estan “realmente graves” sino que
presentan signos de congestién debido a un empeoramiento de su IC y solo requieren
tratamiento deplectivo. La mayoria de las veces los pacientes son ingresados por la in-
certidumbre de las posibles complicaciones tras el alta o por sus comorbilidades médi-
cas pero la realidad es que durante su ingreso el tratamiento recibido no va mucho
maés alla de la terapia con diuréticos intravenosos. Creemos que un gran nimero de es-
tos ingresos podrian evitarse sin perjudicar a los pacientes realizando una correcta clasi-
ficacién de los mismos. Para aquellos pacientes clasificados de riesgo bajo-intermedio
con sintomas de alto riesgo proponemos una alternativa a los ingresos convencionales.
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En la actualidad se esta viendo que hay un grupo de pacientes de bajo riesgo que no
se benefician de un ingreso hospitalario y podrian ser manejados en el servicio de ur-
gencias con el apoyo de la unidad de observacién o de corta estancia (UCE). Estudia-
mos el destino de los pacientes que acuden con insuficiencia cardiaca aguda a los ser-
vicios de urgencias hospitalarias y sacamos conclusiones.

Método: Estudio multicéntrico, de cohortes, prospectivo de inclusién consecutiva de
pacientes con ICA atendidos en 29 SUH y recogidos en tres periodos (2007, 2009 y
2011). Se analiz6 si el paciente era dado de alta directamente desde el SUH o de la UO
y el servicio o unidad de destino al ingreso.

Resultados: Se estudiaron 5.845 pacientes con ICA (Afio 2007: 948, Afio 2009: 1.483
y Afio 2011: 3.414 pacientes). Tras su atencion en el SUH, un 76,1% de los pacientes
con ICA fueron ingresados en salas de hospitalizacion y el 23,9% fueron dados de alta
directamente desde los SUH o sus UO. En la Tabla 1 se muestra el destino de los pa-
cientes.

Tabla 1. Destino de los 5.845 pacientes atendidos con insuficiencia cardiaca aguda en urgencias

Medicina Interna 1.850 (32,5%)
Alta hospitalaria 1.357 (23,9%)
Cardiologia 896 (15,7%)
Unidad de corta estancia 858 (15,1%)
Unidad de cuidados intensivos 91 (1,9%)
Otros 793 (11%)

Conclusiones: En nuestro estudio, un tercio de los pacientes con ICA pasan por las UO
de los SUH previa su alta. Estas unidades deberian tomar cada vez mayor importancia
en el manejo de pacientes con ICA con el objetivo tanto de evitar altas e ingresos inne-
cesarios como los reingresos precoces. Para ello a nivel local, se deberia mejorar la co-
laboracién de médicos de urgencias, de atencién primaria, cardidlogos e internistas re-
alizando protocolos conjuntos que definiesen los criterios de seleccion de los pacientes
para su paso a las UO y la terapéutica especifica a utilizar, asi como medidas educativas
en pacientes y familiares sobre insuficiencia cardiaca y que generalmente no se realizan
en nuestras UO. S6lo 1 de cada 6 pacientes fue ingresado en cardiologia.

El peso de los eslabones de la cadena de supervivencia en la parada cardiorrespiratoria
traumatica para la recuperacion de la circulacién espontanea mantenida

The weight of each step in the chain of survival on the achievement of maintained return
of spontaneous circulation in traumatic cardiac arrest

Introduccion: El tratamiento de la parada cardiorrespiratoria (PCR) tanto médica como
traumatica requiere de una atencion integral, que aparece representada universalmente
como cadena de supervivencia que engloba desde la activacion del sistema de emer-
gencias, maniobras de soporte vital basico, desfibrilacion precoz, soporte vital avanzado
(SVA) y los cuidados post-resucitacion. Las diferencias entre la PCR médica y la trauma-
tica son evidentes, no sélo en cuanto a origen de la misma y el perfil de paciente, sino
en cuanto a resultados, pero ambas entidades mantienen una cadena de supervivencia
y un algoritmo comun. Muchas publicaciones reflejan ademas de pobres resultados
también una alta variabilidad (ERC 2010: tasa de supervivencia de PCR traumatica de
5,6% con un rango entre 0 y 17%).

Objetivo: El propésito de este estudio es evaluar el peso especifico de los eslabones de
la cadena de supervivencia en la PCR traumatica con el fin de conocer factores inde-
pendientes relacionados con la recuperacién de pulso (como primer paso hacia la posi-
bilidad de supervivencia).

Método: Estudio observacional analitico. Poblacién: cohorte de pacientes que sufren
PCR de causa traumatica atendidos por un servicio de emergencias médicas (SEM).
Afos: 2006 a 2011. Exclusién: PCR sin inicio de maniobras. Variables: epidemiolégicas
(edad, sexo), alerta al SEM (tiempo desde activacién a la llegada del SEM), RCP Basica
por testigos (presencia de testigos intervinientes), PCR presenciada por SEM, desfibrila-
cién (ritmo inicial de fibrilacién ventricular), RCP avanzada (liquidos totales uso de do-
pamina y miligramos de adrenalina). Variable dependiente: recuperacién de circulaciéon
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espontanea (REC). Estadistica: cuantitativas mediante medidas centrales y dispersion,
cualitativas porcentajes. Regresion logistica binaria: método por pasos hacia atras para
obtener las variables predictivas independientes de REC. Se exponen los resultados co-
mo odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) al 95%. Se considera significacion es-
tadistica si p < 0,05. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS v17 para
Windows. Consideraciones éticas con los participantes: Los pacientes fueron tratados
de acuerdo a los procedimientos en vigor del SAMUR-Proteccién Civil, para el manejo
de la parada cardiaca con las recomendaciones AHA, y el presente estudio no ha su-
puesto ninguna intervencién al margen. Se ha mantenido en todo momento la confi-
dencialidad de los datos, la aprobacién ética fue concedida por la Comisiéon de Investi-
gacion local.

Resultados: Se incluyeron 232 casos. El 77,6% (180) varones. El 50%de los pacientes
tiene una edad entre 37 y 53 anos. La mediana de llegada del SEM es de 8 minutos
(IQR: 5,6-10,6), hay presencia de testigos intervinientes en el 13,8% (32), el SEM pre-
sencia la parada en el 19% (44), el 7,8% se para en FV (18). La mediana de reposicién
de liquidos: 1.300 ml (IQR: 600-2.000 ml). Se administra dopamina en el 16,4% (38) y
se ponen 4 mg de adrenalina de mediana (IQR: 2-7). El 40,5% de los pacientes recu-
peran circulacion espontanea mantenida (94). Las variables asociadas independientes a
REC son: la FV [OR: 4.4 (1C95%: 1,25-15), p = 0,021], la reposicion volumétrica [OR:
4,9 (1C95%: 1,3-18), p = 0,019], el uso de dopamina [OR: 15,3 (1C95%: 5,4-43),
p < 0,0001] y negativamente los mg de adrenalina [OR: 0,7 (IC95%: 0,6-0,8),
p < 0,0001], una vez controlado la edad, el tiempo de llegada la presencia de testigos
y PCR presenciada por SEM.

Conclusiones: En nuestra serie los datos indican que los dos primeros escalones de la
cadena de supervivencia (tiempo de llegada y presencia de testigos intervinientes) no
explican la recuperaciéon de pulso mantenida. El tercer eslabdn (desfibrilacién precoz) y
el cuarto (cuidados avanzados) se perfilan como eslabones fuertes e independientes
que aumentan la probabilidad de vida de estos pacientes. Esto hace referencia a las ul-
timas publicaciones sobre el tratamiento especifico para la PCR traumatica y de la im-
portancia de la atencién in situ por equipos médicos especializados.
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