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Encuesta transversal sobre el conocimiento del manejo del abuso
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infantil entre el personal de medicina de urgencias y emergencias

en Ciudad del Cabo, Sudafrica
Dessena B, Mullan PC

Obijetivos: El abuso infantil es un motivo frecuente de con-
sulta en los servicios de urgencias de Sudafrica. Es funda-
mental, tanto para los profesionales de la atencién extrahos-
pitalaria como hospitalaria, tener la competencia para
despistar, diagnosticar, tratar y documentar el abuso infantil.
El objetivo fue evaluar el conocimiento del manejo del abuso
infantil en una muestra de profesionales de la atencién extra-
hospitalaria y hospitalaria en Ciudad del Cabo, Sudéfrica.

Métodos: Se utilizé un disefio de métodos mixtos de datos
cuantitativos y cualitativos, para encuestar a una muestra de
120 participantes (30 profesionales de medicina de urgen-
cias hospitalaria y 90 profesionales de los servicios emergen-
cias médicas: 30 de soporte vital basico, 30 de soporte vital
intermedio y 30 de soporte vital avanzado). Un panel de ex-
pertos cred la encuesta para garantizar la validez del conte-
nido y las preguntas de la encuesta fueron disefiadas para
evaluar tanto el conocimiento percibido como el real de los
participantes. Nuestra hipétesis fue que habria niveles signi-
ficativamente mas altos de conocimiento percibido y real en
los profesionales de la medicina de urgencia hospitalaria en
comparacion con los profesionales de extrahospitalaria. Se
analiz6 cualitativamente una pregunta abierta sobre cémo
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los participantes se sintieron lidiando con el abuso infantil
utilizando un analisis tematico.

Resultados: Hubo diferencias significativas en los niveles de
conocimiento percibido (un 58% de los profesionales de me-
dicina de urgencia hospitalaria estuvieron de acuerdo en que
se sintieron suficientemente capacitados en general, en com-
paraciéon con un 39% de los profesionales de extrahospitala-
ria; diferencia —19%, IC del 95% -26% a -12%) y conoci-
miento real (un 83% de los profesionales de medicina de
urgencia hospitalaria registraron con respuestas correctas
frente a un 62% de los profesionales de emergencias; dife-
rencia —21%, IC del 95% —-26% a -16%) entre los partici-
pantes. Los temas que surgieron del analisis cualitativo inclu-
yeron estrés del personal, represalia, frustracion, frustracion
del sistema médico y problemas de competencia personal.
Conclusiones: Existen importantes deficiencias de conoci-
miento percibido y real en el manejo del abuso infantil en-
tre los profesionales de atencién de urgencias y emergen-
cias. Las futuras intervenciones deberfan abordar la
necesidad de guias clinicas e incrementar las oportunidades
de formacién para garantizar la salud y seguridad de los ni-
flos que han sufrido abuso. W

Estimacion de la pérdida sanguinea asociada a la lesion en relacion a la disponibilidad de
hemoderivados en urgencias en un hospital publico de un distrito en Ciudad del Cabo, Sudafrica

Weeber H, Hunter LD, Van Hoving D], Lategan H, Bruijns SR

Obijetivos: Las guias internacionales indican que el shock he-
morragico asociado a una lesion deberia resucitarse utilizan-
do hemoderivados. Sin embargo, la resucitacién en los pai-
ses con ingresos bajos y medios, enfatiza el uso de
cristaloides, principalmente debido a la dificultad para acce-
der a los hemoderivados. Este estudio tuvo como objetivo
estimar la pérdida sanguinea en una lesién grave, en relacion
con la disponibilidad de hemoderivados en urgencias, en un
hospital publico de segundo nivel en Ciudad del Cabo.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo
que incluyé a todos los pacientes con lesiones atendidos en
el érea de resucitaciéon del servicio de urgencias del Hospital
Khayelitsha durante un periodo de catorce semanas. Las le-
siones se codificaron mediante la Abbreviated Injury Scale,
que luego fue usada para estimar la pérdida sanguinea de
cada paciente usando un algoritmo del Trauma Audit Rese-
arch Network. Se utilizé la estadistica descriptiva para anali-
zar el volumen de sangre perdido asi como las unidades de
sangre necesarias para reemplazar las pérdidas superiores al
15% del volumen sanguineo circulante. Cuatro unidades de
sangre estan disponibles en una nevera en el servicio de ur-

gencias. No hay disponibilidad de plaquetas ni de plasma
fresco.

Resultados: Se incluyeron un total de 389 episodios de le-
sién, de los cuales 93 se excluyeron debido a la falta de da-
tos clinicos. La edad media fue de 29 (DE 10) afos. Se esti-
mé una mediana de una unidad de sangre requerida por
semana o fin de semana, hasta un maximo de ocho o seis
unidades, respectivamente. La mayoria de los pacientes
(n = 275, 94%) no tenian una lesién importante para justifi-
car una transfusién. En general, una persona requeriria una
transfusion por cada 15 personas con una lesion moderada a
grave.

Conclusién: El volumen de sangre disponible en urgencias
parece ser inadecuado en la atenciéon de lesiones, sin consi-
derar su necesidad por otras causas de hemorragia aguda
(ej: gastrica, ginecoldgica, etc.). Ademas, la falta de otros
componentes sanguineos (ej: plasma y plaquetas) supone un
reto en este entorno de bajos recursos. Se requieren futuras
investigaciones para determinar el manejo adecuado de la
hemorragia secundaria a una lesién desde una perspectiva
de recursos y presupuesto. l
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Caracteristicas y resultados de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias por hipertension después de utilizar un esfingomanoémetro en su

domicilio o la farmacia

Atzema CL, Wong A, Masood S, Zia A, Al-bulushi S, Sohail QZ, Cherry A, Chan FS

Objetivo: Las visitas al servicio de urgencias (SU) por hiper-
tensiéon estan aumentando rapidamente. Las guias de hiper-
tension comenzaron a recomendar el uso de dispositivos de
auto-medicién de presion arterial (PA) a principios del 2000,
lo que podria contribuir a este aumento. Nuestro objetivo
es examinar la proporcién de visitas el SU por hipertensién
tras la toma de la PA con un dispositivo de auto-medicién y
los resultados asociados.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo
que incluyé a adultos que realizaron una visita al SU y reci-
bieron un diagnéstico principal de hipertensién en uno de
los cinco hospitales comunitarios de tercer nivel en Ontario,
Canada, entre abril de 2010 y marzo de 2011. Se clasifica-
ron las visitas al SU en 4 grupos: aquellas realizadas después
de una medicion de PA en el domicilio, en la farmacia, co-
mo resultado de una derivacién médica, y el resto (denomi-
nados "no documentados"). Se examiné la frecuencia de in-
gresos hospitalarios, el tratamiento en el SU (administracién
de farmacos antihipertensivos y los medicamentos receta-
dos) y los eventos clinicos tras la atencién en el SU (segui-
miento, revisitas al SU y mortalidad por todas las causas a
largo plazo) por grupos.

Resultados: Entre los 1.508 pacientes incluidos, la mediana
de la PA a la llegada a los SU fue de 182/97 mm Hg (rango
intercuartilico 164 a 200 / 85 a 109 mm Hg). El porcentaje
de pacientes que acudieron al SU después de una medicion
en el domicilio, en la farmacia, por recomendacién médica
asi como el resto de pacientes de causa no documentada fue
de 40,9%, 8,3%, 13,3% y 37,5%, respectivamente. Del total,
109 pacientes (7,2%) fueron ingresados en el hospital. La
proporcién de pacientes ingresados después de una medicion
en el domicilio o la farmacia, después de una derivacion mé-
dica o aquellos no documentados fue de un 3,1%, 11,9% y
11,0%, respectivamente. La frecuencia de mortalidad a dos
afos fue de un 5,4%, 0,0%, 6,5% y 5,3% para el domicilio,
la farmacia, la derivacion médica y el grupo de causa no do-
cumentada, respectivamente. Entre el 92,8% de los pacientes
que fueron dados de alta del servicio de urgencias, un 11%
realiz6 otra revisita al SU por hipertension en el primer afio.
Conclusién: En este estudio, la mitad de los pacientes que
acudieron al SU con diagnéstico principal de hipertensién
fue tras una determinacién elevada en los dispositivos de
automedicién. Solo un 3% de estos pacientes precisaron in-
greso hospitalario. W
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El valor afiadido de la exploracion pélvica a la historia clinica en predecir infecciones
de transmision sexual en mujeres jovenes con sospecha de cervicitis o enfermedad pélvica

inflamatoria
Farrukh S, Sivitz A, Onogul B, Patel K, Tejani C

Obijetivo: Evaluar el valor afiadido de la exploracién pélvica
para predecir la infeccién de transmisién sexual en mujeres
jovenes con sospecha de cervicitis o enfermedad pélvica in-
flamatoria en un servicio de urgencias pediatrico (SU).
Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo de
mujeres de 14 a 20 afios de edad que acudieron a un servicio
de urgencias pediatrico urbano y universitario con sintomas de
secrecion vaginal o dolor abdominal en piso inferior. Los pa-
cientes incluidos entregaron una muestra de orina para la prue-
ba diagnéstica de clamidia, gonorrea y tricomonas, que sirvid
como criterio para el diagndstico de referencia. Un profesional
(médico que atendié la urgencia pediatrica, residente de medi-
cina de urgencias o pediatria, adjunto del SU pediatrico o mé-
dicos de practica avanzada) obtuvo una historia clinica estanda-
rizada del paciente para evaluar la cervicitis o enfermedad
pélvica inflamatoria segln los criterios del Centers for Disease
Control and Prevention. Se registré después la probabilidad de
cervicitis o enfermedad pélvica inflamatoria en una escala ana-
I6gica visual de 100 mm. El mismo profesional realizé un exa-
men pélvico y nuevamente registré la probabilidad de cervicitis
o enfermedad pélvica inflamatoria en una escala visual analégi-
ca con esta informacién adicional. Utilizando los resultados de
las pruebas de orina de infecciéon de trasmision sexual, el médi-
co calculé y comparé las caracteristicas de la prueba de la his-
toria clinica sola y la historia clinica con el examen pélvico.

Resultados: Se incluyeron doscientos ochenta y ocho pa-
cientes, de los cuales 79 tuvieron un resultado positivo en
la prueba de orina para clamidia, gonorrea o tricomonas,
con un porcentaje de infecciéon de transmisién sexual de
un 27,4% (intervalo de confianza [IC del 95%] 22,6% a
32,8%). La sensibilidad de la historia clinica sola en el
diagnéstico de cervicitis o enfermedad pélvica inflamatoria
fue de un 54,4% (IC del 95%: 42,8% a 65,5%), mientras
que la especificidad fue de un 59,8% (IC del 95%: 52,8%
a 66,4%). La sensibilidad de la historia clinica con el exa-
men pélvico en el diagndstico de cervicitis o enfermedad
pélvica inflamatoria fue de un 48,1% (IC del 95%: 36,8%
a 59,5%), mientras que la especificidad fue de un 60,7%
(IC del 95%: 53,8% al 67,3%). La informacién del examen
pélvico cambié el manejo en 71 casos; 35 de esos casos se
correlacionaron con la prueba de infeccién de transmision
sexual y 36 no lo hicieron.

Conclusion: Para las pacientes jovenes con sospecha de cer-
vicitis o enfermedad pélvica inflamatoria, el examen pélvico
no aumenta la sensibilidad o especificidad del diagnéstico
de clamidia, gonorrea o tricomonas en comparacién con la
historia clinica. Debido a que las caracteristicas de la prueba
del examen pélvico no son adecuadas, se debe reconsiderar
su realizacion rutinaria. W
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Comparacion de los factores estresantes laborales en medicina de
urgencias y emergencias en los escenarios con mayores y menores recursos

Haan S, Lamprecht H, Howlett MK, Fraser ], Sohi D, Adisesh A, Atkinson PR

Objetivos: El estudio compara las experiencias de los facto-
res estresantes en el lugar de trabajo para los especialistas y
médicos en formacién de medicina de urgencias y emer-
gencias donde la especialidad esta establecida y cuenta con
relativamente mayores recursos (Canada), y donde es mas
reciente y existen menores recursos (Sudafrica).

Métodos: Se llevé a cabo un encuesta transversal por inter-
net de los especialistas y médicos en formacion de medicina
de urgencias y emergencias en ambos paises para seis do-
minios (demanda, rol, soporte, cambio, control y relaciones)
usando la herramienta validada Management Standards In-
dicator Tool (MSIT, Health and Safety Executive, United
Kingdom).

Resultados: Se incluyeron 74 respondedores sudafricanos y
430 canadienses. Los médicos en formacién sudafricanos
(n = 38) documentaron mas estrés (puntuaciones mas bajas
de MSIT) que los especialistas sudafricanos (n = 36) para
demanda (2,2 [IC95% 2,1-2,3) vs 2,7 (2,5-2,8)], control
(2,6 (2,4-2,7) vs 3,5 (3,3-3,7)) y cambio (2,4 (2,2-2,6) vs
3,0 (2,7-3,3)). En Canada, los especialistas (n = 395) tuvie-
ron mas factores estresantes por demanda (2,6 (2,6-2,7) vs

Can | Emerg Med. 2018;20:702-12

Canadian Journal of Emergency Medicine

3,0 (2,8-3,1)) y soporte del mando (3,3 (3,3-3,4) vs 3,9
(3,6-4,1)) que los médicos en formacién (n = 35). Los médi-
cos en formaciéon canadienses documentaron mas factores
estresantes de rol [4,0 (IC95% 3,8-4,1) vs 4,2 (4,2-4,3)] que
los especialistas canadienses. Los médicos de formacién sud-
africanos tuvieron mas factores estresantes en todos los do-
minios que los médicos de formacién canadienses. Hubo un
dominio (control) donde los especialistas canadienses pun-
tuaron significativamente menos que los especialistas sud-
africanos, mientras que los especialistas sudafricanos tuvie-
ron significativamente menos puntuacién en soporte de los
pares, relaciones y rol.

Conclusiones: Los dominios de los factores estresantes rela-
cionados con el trabajo son diferentes para todos los gru-
pos. Los factores estresantes percibidos fueron mayores en
todos los dominios entre los médicos en formacién sudafri-
canos en comparacién con los canadienses. Las diferencias
entre los especialistas sudafricanos y canadienses puede re-
flejar el desarrollo natural de la especialidad en Sudéfrica,
aunque los especialistas canadienses documentaron menos
control sobre su trabajo que los sudafricanos. W

Variabilidad en el manejo y los resultados del célico renal en dos ciudades canadienses

Innes G, McRae A, Grafstein E, Law M, Teichman JMH, Weber B, Carlson K, Boyda H, Andruchow |

Objetivos: Algunos centros favorecen la intervencién precoz
del célico renal mientras que otros prefieren intentar probar
el paso esponténeo, estando los resultados relacionados po-
co descritos. Calgary y Vancouver tienen similar poblacién y
experiencia médica, pero difieren en el abordaje del célico
renal. Se estudiaron las tasas de hospitalizacion e interven-
cién a los 60 dias en los pacientes que tuvieron una primera
visita al servicio de urgencias (SU) por cdlico renal en estos
diferentes sistemas.

Métodos: Se utilizaron datos administrativos y la revisién es-
tructurada de historias clinicas para estudiar todos los pa-
cientes de Vancouver y Calgary con una visita indice por c6-
lico renal durante 2014. Se capturaron las caracteristicas
demograéficas de los pacientes, la forma de llegada y la cate-
goria del triaje de los sistemas de informacién del SU, mien-
tras que las visitas al SU y los ingresos se capturaron de las
base de datos ligadas a los hospitales regionales. Los resulta-
dos de laboratorio se obtuvieron de las historias clinicas elec-
trénicas y las caracteristicas de la litiasis de los informes de
diagnéstico por imagen. La variable de resultado principal
fue la hospitalizacion o la intervencion urolégica en los pri-
meros 60 dias. Las variables de resultado secundarias incluye-
ron las revisitas al SU, el reingreso y las intervenciones de

rescate. El andlisis del tiempo hasta el evento se llevé a cabo
mediante modelos de riesgos proporcionales de Cox ajustan-
dose por las covariables que difirieron entre ambos grupos.
Resultados: se estudiaron 3.283 pacientes con litiasis identi-
ficadas con la tomografia computarizada. Las caracteristicas
del pacientes y la litiasis fueron similares entre las ciudades.
La hospitalizacién o intervencion ocurrié en un 60,0% de
los pacientes de Calgary y en un 31,3% de los pacientes de
Vancouver (p < 0,001). Los pacientes de Calgary tuvieron
mayor porcentaje de intervencion (52,1% vs 7,5%), y expe-
rimentaron maés revisitas al SU y reingresos hospitalarios du-
rante el seguimiento. Los datos indican que los resultados se
asociaron con un sobre-tratamiento de las litiasis de peque-
flo tamafio en una ciudad y el infra-tratamiento de las litia-
sis de gran tamafio en la otra.

Conclusiones: Un intervencion precoz se asocié con mayo-
res tasas de revisitas al SU, hospitalizaciéon e intervencion. Si
estos eventos son marcadores de la discapacidad del pacien-
te, entonces una aproximacién menos intervencionista para
litiasis de pequefio tamafio y un manejo definitivo mas pre-
coz para las litiasis de gran tamafio puede reducir el uso del
sistema y mejorar los resultados de los pacientes con un c6-
lico renal. m
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Emerg Med J. 2018;35:587-9

Anadlisis retrospectivo de 34 casos potencialmente no identificados de
mutilacién genital femenina en el servicio de urgencias

Fawcett R], Kernohan G

Objetivos: Descubrir si los profesionales sanitarios que tra-
bajan en un SU pueden hacer un diagnéstico de mutilacion
genital femenina (MGF) en aquellas pacientes que se han
sometido previamente al procedimiento e informado segun
la legislacion del Reino Unido.

Métodos: Disefio: Andlisis retrospectivo de las historias de
los pacientes que tenian un cédigo de MGF asignado du-
rante el periodo de mayo de 2015 a agosto de 2016.
Lugar: unicéntrico, en un centro traumatolégico mayor en
el Reino Unido que ofrece una clinica terciaria de MGF.
Participantes: Cualquier mujer identificada por un cédigo de
haber sufrido MFG durante el periodo de estudio.

Variable de resultado principal: Ndmero de casos de MGF
identificados por el SU.

Ann Emerg Med. 2018;35:550-5

Variables de resultado secundarias: media de edad, motivos
de consulta, diagndstico al alta, examen genitourinario y es-
tado de desfibulacion.

Resultados: Se identificaron 34 pacientes que habian sufri-
do MGF, 19 habian acudido previamente al SU y ninguno lo
habia identificado durante su asistencia en el SU. El rango
de edad de las identificadas fue de 23 a 40 afios. Ninguna
habia sufrido desfibulacién.

Conclusion: Este estudio demuestra que la identificacion de
las victimas de la MGF en un SU es muy deficiente, y se ne-
cesita mas trabajo para aumentar la conciencia sobre el te-
ma por parte del personal que esta en primera linea. i

Entender mejor como trabajan los médicos de urgencias. Andlisis de la distribucion del tiempo
y las actividades de los médicos de urgencias: una revision sistematica y evaluacién critica

de los estudios de tiempo y movimiento
Abdulwahid MA, Booth A, Turner J, Mason SM

Objetivos: Optimizar la eficacia y la productividad de los
médicos con mayor grado de experiencia es fundamental
para el funcionamiento de los SU y la prestacién de una
atencién segura al paciente. Los estudios de tiempo y movi-
mientos (ETM) permiten cuantificar como estos médicos in-
vierten su tiempo de trabajo, identificar las ineficiencias en
los procesos del trabajo actual y proporcionar informacién
sobre cémo mejorar las condiciones de trabajo y la produc-
tividad. Se evaluaron tres preguntas: 1) ;Cémo los médicos
de urgencias con mayor grado de experiencia pasan su
tiempo en el SU?; 2) ;Cuanto tiempo invierten en las distin-
tas tareas?; 3) ;Cual es el nimero de tareas completadas
por hora?

Métodos: Se realizé un busqueda sistemética de la literatura
para los ETM de médicos de urgencias con alto grado de
experiencia. Se buscaron articulos publicados en revistas
con revisiéon por pares en inglés desde 1998 hasta 2018 en
las siguientes bases de datos: MEDLINE, EMBASE, Scopus,
Web of Science y Cochrane. Se evalué la calidad metodolé-
gica de los estudios utilizando criterios de calidad basados
en la evidencia para el ETM, incluyendo la duracién de la
observacion, el sesgo del observador, el efecto Hawthorne y

si la clasificacion de tareas reconocié algin esquema exis-
tente previo. Se siguié un enfoque de sintesis narrativa.
Resultados: Se incluyeron catorce ETM. Los estudios estu-
vieron expuestos a varios sesgos, incluyendo los sesgos del
observador y Hawthorne. En general, el tiempo dedicado al
contacto directo cara a cara con el paciente representé al
menos entre 25-40% del tiempo de los médicos con mayor
grado de experiencia. El tiempo restante se dedicé princi-
palmente a la atencién clinica indirecta, como la comunica-
cion (8-44%), la documentacion (10-28%) y las tareas ad-
ministrativas (2-20%). La proporcién de tiempo dedicado a
la multitarea oscil6 entre 10-23%. Cuando se documento,
el nimero de tareas realizadas por hora fue generalmente
alto.

Conclusion: La revision revelé que los médicos con un alto
grado de experiencia pasaron un gran porcentaje de su
tiempo en contacto directo cara cara con los pacientes. Los
resultados de la revision proporcionaron una comprensién
bien fundada de cémo los médicos con un alto grado de
experiencia pasaron su tiempo en el SU lo que podria ser
Gtil para implementar mejoras en el sistema de atencién de
urgencias. Wl
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Hong Kong | Emerg Med. 2018,25:241-8

Andlisis retrospectivo de 3 afos de los pacientes ancianos ¥

con enfermedades relacionadas con el calor
Mo W, Chen |, Zhang F, Shen |

Objetivos: La enfermedad relacionada con el calor en los
pacientes ancianos ocurre frecuentemente. Debido a las difi-
cultades en el diagndstico y el tratamiento, es necesario que
comprendamos las caracteristicas clinicas de los pacientes
ancianos que presentan una enfermedad relacionada con el
calor. Este estudio presenta los datos demogriéficos, clinicos
y analiticos de los pacientes ancianos que acudieron a nues-
tro servicio de urgencias con enfermedades relacionadas
con el calor y compara el grupo de ancianos y no ancianos
para conocer las caracteristicas de los pacientes ancianos.
Métodos: Se analizé retrospectivamente los datos de los pa-
cientes ancianos con una enfermedad por calor que se pre-
sentaron al servicio de urgencias del Hospital Jinshan, Uni-
versidad de Fudan, entre el 1 de julio de 2014 y el 1 de
octubre de 2016.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes en el estudio, de los
cuales 25 (39,1%) fueron ancianos. La edad media de los
ancianos fue de 72,8 (DE 6,7) afos; 18 (72%) casos fueron
hombres y 7 (28%) casos fueron mujeres. Hubo 5 (20%)
casos leves y 20 (80%) casos graves en los ancianos, que in-
cluyeron 1 (5%) caso con calambres por calor, 4 (20%) con
agotamiento por calor y 15 (75%) con golpe de calor. La
lactato deshidrogenasa y la creatinquinasa fueron significati-
vamente mas altas en los ancianos que en los no ancianos
(p < 0,0001; valor de t = =3,915 y —-5,134, respectivamen-
te). Las puntuaciones de Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation Il y Modified Early Warning

Afr | Emerg Med. 2018,25:249-56
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System fueron significativamente mas elevadas en los ancia-
nos que en los no ancianos (p < 0,0001; valor t = —6,411 y
-4.705, respectivamente). La edad se correlacioné positiva-
mente con la puntuacién Acute Physiologic Assessment and
Chronic Health Evaluation Il score y Modified Early Warning
System score (r* = 0,4939 y 0,3317, respectivamente; valor
de p < 0,0001). La puntuacién de Acute Physiologic Assess-
ment and Chronic Health Evaluation Il se correlacioné posi-
tivamente con la lactato deshidrogenasa y la creatinquinasa
(r* = 0,4103 y 0,4520, respectivamente; valor de
p < 0,0001). La puntuacién del Modified Early Warning
System se correlacioné positivamente con la lactato deshi-
drogenasa y la creatinquinasa (r = 0,4759 y 0,5850, respec-
tivamente; valor de p < 0,0001). Hubo 19 (76%) pacientes
que mejoraron y 6 (24%) pacientes que murieron en el gru-
po de ancianos.

Conclusiones: La frecuencia de enfermedades crénicas y sus
complicaciones han aumentado en los ancianos, quienes tie-
nen también mas probabilidades de adquirir enfermedades
graves relacionadas con el calor, especialmente el golpe de
calor. La lactato deshidrogenasa y la creatinquinasa se corre-
lacionan positivamente con las puntuaciones de Acute
Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation I
scores y Modified Early Warning System scores, lo que indi-
ca que la lactato deshidrogenasa y la creatinquinasa podrian
ser buenos factores predictivos de la gravedad en la enfer-
medad por calor. B

Actitudes de los médicos de urgencias para implementar la ecografia en los servicios de urgencias
holandeses después de una formacion de 2 dias: un estudio cualitativo

Ketelaars R, Van Heumen E, Baken LP, Witten M, Scheffer GJ, Engels Y, Hoogerwerf N

Obijetivos: La ecografia diagnéstica es cada vez mas utiliza-
da por los no radiélogos en los pacientes criticos y trauma-
tologicos. En el servicio de urgencias, el protocolo EFAST
(extended focused assessment with sonography for trauma)
y el protocolo Polytrauma Rapid Echo-evaluation Program
son frecuentemente utilizados para evaluar estos pacientes.
Los médicos de urgencias holandeses formados en Polytrau-
ma Rapid Echo-evaluation Program estan implementado el
uso de la ecografia en el servicio de urgencias, pero pueden
encontrarse con ciertas dificultades que superar. Este estudio
tiene como objetivo investigar las experiencias individuales
de los médicos de urgencias holandeses.

Métodos: Se realizd un estudio cualitativo mediante la reali-
zacién de entrevistas semi-estructuradas en médicos de ur-
gencias holandeses que trabajaban en un servicio de urgen-
cias de nivel 2 y que completaron un curso de 2 dias del
Polytrauma Rapid Echo-evaluation Program, al menos un
afo antes de las entrevistas. Los datos fueron analizados
mediante analisis de contenido dirigido.

Resultados: Se entrevisté a ocho médicos de urgencias de
ocho hospitales diferentes. Se identificaron trece categorias
en las entrevistas transcritas, que se agruparon en cuatro te-
mas generales: (1) el deseo de desarrollar la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias, tanto a nivel nacio-
nal como local; (2) incentivos para comenzar a utilizar la
ecografia; (3) explorar las aplicaciones practicas de la eco-
grafia; y (4) obstaculos a los que se enfrentan al implantar
la ecografia realizada por un médico de urgencias en el ser-
vicios de urgencias. Los entrevistados consideran que el cur-
so es una base sélida y estan ansiosos por realizar explora-
ciones ecogréficas de forma independiente, a pesar de los
obstaculos a los que se enfrentan.

Conclusion: Este estudio exploratorio proporciona informa-
cién esencial sobre los médicos de urgencias holandeses
que estan implantando el uso de la ecografia en el servicio
de urgencias. Esto muestra que existe la necesidad de des-
arrollar un sistema de calidad e identificar los obstéculos
que deben abordarse. W
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