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MEDICINA DE URGENCIAS GLOBAL

Objetivos: El rol de FAST (Focused Assessment with Sono-
graphy for Trauma) está bien descrito en la literatura en lu-

gares de atención de urgencias y emergencias con altos re-
cursos. Sin embargo, los datos de la utilización del FAST por

Objetivo: La formación médica de acceso libre y gratui-
to (FMALG) abarca una amplia gama de recursos libres
en línea por vía telemática y foros de discusión. El objeti-
vo de este artículo fue describir si los estudiantes de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias en diferentes contex-
tos conocen la FMALG, si conocen sus diferentes
plataformas, cuáles usan, y cuáles son las mayores barre-
ras para uso regular.

Material y métodos: Se realizó una encuesta a una
muestra de conveniencia sobre el conocimiento y uso de
blog, medios multimedia, sitios web y Twitter de FMALG
en tres instituciones (Australia, Botsuana y Papúa Nueva
Guinea) y un decanato (Reino Unido) entre junio de
2013 y junio de 2014 mediante una encuesta distribuida
de forma manual o vía online.

Resultados: Respondieron 44 estudiantes: 4 de Botsuana,
7 de Papúa Nueva Guinea, 10 de Reino Unido y 23 de
Australia. Un 82% conocían los blogs, un 80% los sitios

web, un 74% los medios multimedia y un 61% Twitter
como recursos de la Medicina de Urgencias y Emergen-
cias. El conocimiento y el uso de recursos específicos fue
menor en Botsuana y Papúa Nueva Guinea. Los estudian-
tes que habían buscado un recurso al menos una vez fue-
ron neutrales o estuvieron de acuerdo en que los blog,
los medios multimedia y los sitios web eran relevantes. En
referencia a Twitter, algunos estudiantes lo encontraron
difícil para navegar o no relevante. La falta de conoci-
miento de los recursos, más que la falta de acceso a in-
ternet, fue la principal barrera para su uso.

Conclusiones: Los estudiantes de Medicina de Urgencias
y Emergencias, tanto en los países desarrollados como
en lugares de recursos bajos, tenían conocimiento de la
existencia de recursos de FMALG, mientras que los estu-
diantes de lugares con bajos ingresos por lo general tu-
vieron menos conocimiento de los recursos específicos.
La ausencia de acceso a internet o dispositivos no fue
una barrera para el uso en este grupo. ■
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Conocimiento y utilización de los recursos de formación médica
de acceso libre y gratuito entre los estudiantes de Medicina
de Urgencias y Emergencias: una encuesta en cuatro países
Thurtle N, Banks C, Cox M, Pain T, Furyk J
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Utilización del FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) en un hospital de referencia
en un zona de conflicto armado activo
Muller MM, Salmon M, Salmon C, Malemo M, Wendel SK, Ruhangaza C, Milinganyo D, Benfield N, Reynolds T
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proveedores locales en lugares de conflicto armado con re-
cursos limitados son escasos. Se describe la primera expe-
riencia de un hospital en E-DRC que utiliza la valoración
FAST en el triaje para evaluar y priorizar a los pacientes con
traumatismo abierto y cerrado durante una invasión armada.

Material y método: HEAL Africa Hospital (HEAL) es un
hospital de tercer nivel localizado en Goma, al este de la
República Democrática del Congo. En 2010, se inició la
formación en ecografía. Durante la posterior invasión y
lucha armada en Goma, el hospital adoptó el examen
FAST como herramienta de triaje en el servicio de urgen-
cias. Las imágenes de ecografía se registraron de forma
prospectiva y se recogió la utilidad percibida para el ma-
nejo inmediato del paciente. Al año de seguimiento, una
cohorte de médicos y enfermeros que examinaron a los
pacientes receptores fueron también preguntados sobre
la utilidad percibida sobre su uso.

Resultados: 222/243 (91%) de las ecografías grabadas
por lo médicos fueron positivas para el manejo inmedia-

to del paciente. De las 243 imágenes ecográficas, 61
(25%) fueron valoraciones FAST; 24 valoraciones obsté-
tricas y 158 valoraciones para el manejo del dolor con
anestesia regional. En 23/61 (41%) casos, los FAST se
documentaron como positivos. Los pacientes con FAST
positivo se priorizaron de forma inmediata bien para la
colocación de un tubo de tórax o para laparotomía in-
traoperatoria. Los 23 pacientes en los que llevó a cabo
una laparotomía o se puso un tubo de tórax mostraron
tener hemoperitoneo o un drenaje positivo respectiva-
mente.

Conclusiones: El inicio de la formación de FAST, así co-
mo la necesidad del equipo en lugares de atención de
alto nivel de estrés, es tanto deseable como factible. En
este estudio, la introducción del FAST por los proveedo-
res locales tuvo una importante influencia en el proceso
de la toma de decisión y permitió el triaje inmediato de
heridos para laparotomía, tubo de tórax u observación
clínica. Son necesarias investigaciones prospectivas con-
troladas para evaluar el impacto. ■
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Características y factores predictivos de apnea e intervenciones
clínicas durante el procedimiento de sedación
Krauss BS, Andolfatto G, Krauss BA, Mieloszyk RJ, Monuteaux MC

Objetivo: Describir las características y los factores predic-
tivos para apnea e intervenciones clínicas durante un pro-
cedimiento de sedación en un servicio de urgencias (SU).

Material y métodos: Se recogieron prospectivamente
datos de alta resolución usando una muestra de conve-
niencia de pacientes del SU en los que se llevó a cabo
una sedación con propofol o ketofol. Se grabaron elec-
trónicamente en intervalos de 1 segundo la saturación
de oxígeno, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respira-
toria y CO2 al final de la espiración (end tidal CO2, ET-
CO2). Se anotaron de forma electrónica los tiempos del
procedimiento, la administración de fármacos y las inter-
venciones. Se realizaron curvas de Kaplan-Meier para
describir el inicio de las intervenciones clínicas como una
función del tiempo de sedación. El inicio de la apnea (15
segundos consecutivos con dióxido de carbono � 10
mm Hg) y las intervenciones clínicas se estimaron con
una serie de modelos de supervivencia de riesgos pro-

porcionales de Cox, con el tiempo para la primera apnea
o la intervención clínica como la variable dependiente.
Finalmente, se analizó la asociación entre la apnea y la
intervención clínica.

Resultados: Se analizaron 312 pacientes (53% varones).
La apnea fue precedida de ETCO2 menor de 30 mmHg o
mayor de 50 mmHg a los 30, 60, y 90 segundos antes de
su inicio. Las intervenciones clínicas se predijeron por la
apnea, la saturación de oxígeno y el uso de propofol. El
incremento de edad fue predictor tanto de apnea como
de intervenciones. La apnea no se predijo por la frecuen-
cia respiratoria ni la saturación de oxígeno. La apnea ocu-
rrió en la mitad de los pacientes y las intervenciones clíni-
cas en un cuarto de ellos. La intervención clínica no fue
predicha por la frecuencia respiratoria alterada ni por los
valores anormales de ETCO2. La mayoría de las interven-
ciones clínicas (85%) fueron menores, sin casos de ventila-
ción asistida, intubación o complicaciones.
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Validación de la escala de puntuación ABCD2 realizada por
los médicos remitentes: un estudio clínico de cohorte retrospectivo
de ataques isquémicos transitorios
Dutta D, Bailey SJ

Objetivo: Los servicios que atienden a los ataques isqué-
micos transitorios (AIT) utilizan de forma rutinaria las es-
calas de puntuación ABCD2 de los médicos remitentes
para el triaje de los pacientes. La mayoría de los estudios
de validación de ABCD2 han utilizado las puntuaciones

calculadas del ABCD2 por los investigadores especialistas
en accidentes cerebrovasculares agudos y no por los mé-
dicos remitentes. El objetivo de este estudio fue evaluar
la utilidad de la puntuación del ABCD2 de los médicos
remitentes en la predicción de ictus.

Conclusiones: Las alteraciones en la ETCO2 predijeron
apnea durante un tiempo determinado. Las alteraciones
en la saturación de oxígeno, la apnea y el uso de propo-

fol predijeron las intervenciones clínicas. El incremento
de edad predijo tanto la apnea como la intervención clí-
nica. ■

Objetivos: Desde 2014, la Academic Life in Emergency
Medicine (ALiEM) ha utilizado la escala de puntuación
Approved Instructional Resources (AIR) para la evalua-
ción crítica de contenidos en línea. Los objetivos princi-
pales de este estudio son determinar la fiabilidad inte-
robservador de la escala de clasificación ALiEM AIR, así
como su correlación con el Gestalt de un formador ex-
perto. También se determinó el número mínimo de for-
madores clasificadores para alcanzar una fiabilidad acep-
table.

Material y método: Ocho educadores clasificaron 83
medios formativos en línea con la escala ALiEM AIR. Los
ítems incluyeron certeza, uso de la medicina basada en
la evidencia, citas bibliográficas, utilidad y la mejor evi-
dencia en Medicina de Urgencias y Emergencias median-
te una escala de puntuación. Se llevó a cabo un estudio
para determinar la fiabilidad interobservador y las dife-
rencias de puntación de aspectos como clasificadores,
blog, medios y temas. Una selección aleatorizada de 40
blog previamente puntuados a través de ALiEM AIR fue-

ron después puntuados nuevamente por un grupo en-
mascarado de formadores médicos expertos según su
Gestalt. Su impresión Gestalt se correlacionó posterior-
mente con la puntuación del ALiEM AIR score.

Resultados: La fiabilidad interobservador para la escala
de puntuación ALiEM AIR fue de 0,81 durante el periodo
piloto de 6 meses. Los estudios de decisión mostraron
que se requerían al menos 9 calificadores para alcanzar
esta fiabilidad. Las correlaciones de Spearman entre la
media de la puntuación de la escala AIR y la de los ex-
pertos fue de 0,40 para las recomendaciones de los
alumnos y 0,35 para la de sus colegas.

Conclusiones: La escala ALiEM AIR tiene una fiabilidad
moderada-alta, una herramienta de 5 preguntas cuando
se usa por formadores médicos para la clasificación de
recursos en línea. La puntuación juega una buena corre-
lación con el Gestalt del formador experto en referencia
a la calidad de los recursos. La puntuación juega una
buena correlación con el Gestalt de formador. ■

Am Emerg Med J. 2016, en prensa. (http://dx.doi.org/10.1016/j.annemergmed.2016.02.018)

Examinar la fiabilidad y validez de una escala de puntuación en línea (ALiEM AIR)
para la clasificación de Recursos Formativos Médicos de Acceso Libre y Gratuito
Chan TMY, Grock A, Paddock M, Kulasegaram K, Yarris LM, Lin M
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Objetivos: Durante la valoración tras la lesión, la explo-
ración en bloque rígido (log roll), en particular la palpa-
ción de la columna dorso-lumbar, tiene baja sensibilidad
para la detección de la lesión medular. La maniobra en sí
misma requiere una pausa durante la resucitación del
paciente con traumatismo. El objetivo de este estudio
fue evaluar la utilidad de la exploración en bloque rígido
(log roll) en los pacientes con traumatismo y bajo nivel
de consciencia para el diagnóstico de lesiones de tejidos
blandos y de columna dorsolumbar.

Material y método: Se llevó a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo que revisó los casos de pacientes con bajo ni-
vel de consciencia [Glasgow Coma Scale (GCS) < 9] o intu-
bados por traumatismo grave [Injury Severity Scale (ISS)
> 12, abbreviated injury scale 2008] del registro Alfred Trau-
ma Registry en un periodo de 2 años, de enero de 2011 a
diciembre de 2012. Los hallazgos de la exploración en blo-
que rígido, como documentaron las historias clínicas, se
compararon con los informes de la tomografía computari-
zada (TC). De las 624 historias clínicas revisadas, 222
(35,6%) se excluyeron ya que la exploración en bloque rígi-
do o TC/RMN no se habían realizado.

Resultados: Hubo un total de 2.028 pacientes con trau-
matismo grave en el Alfred Hospital Emergency and
Trauma Centre durante el periodo del estudio. Se exclu-
yeron 147 pacientes que no tuvieron documentada la
exploración y 75 que no dispusieron de TC/RMN. De
los 402 casos que cumplieron los criterios de inclusión,
un 35,3% tuvo una fractura de la columna dorsolum-
bar, y la sensibilidad de la exploración en bloque rígido
fue de un 27,5%, con una especificidad de un 91%. La
razón de verosimilitud negativa para alteraciones en la
exploración en bloque rígido fue baja (0,8).

Conclusiones: La exploración de la espalda en pacientes
con bajo nivel de conciencia y con un traumatismo gra-
ve podría estar limitada a la inspección visual para per-
mitir la identificación de heridas penetrantes u otras le-
siones de tejidos blandos (incluyendo el scalp posterior
del cuero cabelludo) y retirar cuerpos extraños en pa-
cientes donde se planifica un TC. La baja sensibilidad y
razón de verosimilitud negativa indica que una explora-
ción en bloque rígido normal no predice de forma certe-
ra la ausencia de una lesión ósea de la columna dorso-
lumbar. ■

Emerg Med J. 2016;33:632-5

¿Cuál es el propósito de la exploración “en bloque rígido” (log roll) en el paciente adulto
inconsciente consecuencia de un traumatismo durante su recepción?
Singh Tveit M, Singh E, Olaussen A, Liew S, Fitzgerald MC, Mitra B

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una co-
horte clínica de AIT de Gloucester, Reino Unido, seguida
durante 4 años, de 2010 a 2012. Las puntuaciones de
ABCD2 se dicotomizaron a alto riesgo (ABCD2 � 4) y
bajo riesgo (ABCD2 < 4). Los resultados de interés fue-
ron el ictus/AIT e ictus posterior. El análisis de supervi-
vencia se utilizó para determinar la probabilidad acumu-
lada de estos resultados e identificar si la categoría de
riesgo del ABCD2 se asociaba con ictus.

Resultados: De los 1.067 pacientes (284 alto riesgo, 783
bajo riesgo), 49,6% fueron clasificados por los médicos es-
pecialistas de accidentes cerebrovasculares agudos como
AIT/ictus menor y un 50,4% como imitadores. El segui-

miento tuvo una mediana de 34,9 (RIC 27,7-41,6) meses
con 56 ictus y106 ictus/AIT. El número de ictus a los 7 y
90 días, y a los 48 meses, fue respectivamente: 0, 2 y 20
para alto riesgo y 2, 6 y 36 para bajo riesgo (p = 0,21). La
HR no ajustada para ictus posterior fue 1,41 (IC95% 0,82
a 2,46) en el grupo de alto riesgo en comparación con el
grupo de bajo riesgo, y la HR ajustada para el diagnóstico
de AIT/ictus fue 1,2 (IC95% 0,69 a 2,08).

Conclusiones: Las puntuaciones de ABCD2 recogida por
los médicos remitentes no identificó a los pacientes de
alto riesgo de ictus posterior, indicando que la escala de
puntuación no debería ser usada para el triaje clínico de
AIT. ■


