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Uso de las escalas de Fine y la CURB-65 para la valoración pronóstico de los pacientes
ancianos diagnosticados de Neumonía por COVID-19 en función de su estado vacunal

FINE and CURB 65 scales for prognostic assesment of elderly patients diagnosed with Covid 19
pneumonia in the post-vaccunation
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Introducción: Las escalas de Fine o IGN (índice de gra-
vedad de la neumonía) y CURB-65 son herramientas
empleadas desde hace tiempo para evaluar la gravedad
en la neumonía adquirida en la comunidad (NAC).
Desde el inicio de la pandemia por el SARS-CoV-2, los
pacientes ancianos son el grupo de población más vulne-
rable, y la neumonía es la expresión clínica de mayor
gravedad. Es importante monitorizar la utilidad de estas
escalas en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y
establecer su valor actual en el grupo de mayor edad.
Objetivo: Analizar la utilidad de las escalas de Fine y
CURB-65 en la valoración del pronóstico de las neumo-
nías COVID-19 en la población anciana en función de
su estado vacunal.
Método: Estudio retrospectivo y descriptivo que incluyó
a pacientes $ 75 años diagnosticados de neumonía
COVID-19 en un SUH que precisaron ingreso durante el
año 2022. Variable dependiente: mortalidad hospitalaria
(MH). Variables independientes: edad, sexo, vacunación
(tener puesta al menos una dosis de cualquier vacuna
en el momento de la atención), puntuación de escalas
de Fine y CURB-65. Se utilizó la mediana y el rango in-
tercuartil (RIC) para las variables cuantitativas y el por-
centaje para las cualitativas. Se usó la prueba U de
Mann-Whitney y la ji cuadrado para variables cualitati-
vas. Para cada escala se cálculo el área bajo la curva
(ABC) de la curva de respuesta operativa del receptor
(COR), tanto global como en función del estado de va-
cunación. Se realizó un estudio multivariante mediante
regresión logística para estos dos modelos: edad, sexo,
vacunación, escala de Fine y edad, sexo, vacunación,
CURB-65, y se calculó la odds ratio (OR) con su interva-
lo de confianza del 95% (IC 95%). Se aceptó significa-
ción estadística si el valor de la p era < 0,05.
Resultados: Se analizaron 290 pacientes. La edad me-
diana fue de 85 años (RIC 81-90) con un 40% de mu-
jeres. La edad mediana de los varones fue de 85 años

(81-89) y de las mujeres 86 (80-91) (p > 0,05). La MH
fue del 22,4%, similar en varones y mujeres (p > 0,05).
El porcentaje de vacunados fue del 88,6%. La edad me-
diana de los supervivientes fue de 85 (80-89) años fren-
te a los 87 años (83-91) de los fallecidos (p > 0,05). La
MH entre los vacunados fue del 19,5% y en no vacuna-
dos del 45,5% (p = 0,001). El cálculo de las escalas fue
posible en 193 pacientes. El ABC-COR global para la
escala de Fine fue 0,755 (IC 95%:0,680-830, p < 0,001)
y para el CURB-65 0,695 (IC 95%:0,607-0,783,
p < 0,001). Para los vacunados el ABC-COR del Fine fue
de 0,751 (IC 95%: 0,665-0,837, p < 0,001) y para la
CURB-65 de 0,685 (IC 95%: 0,581-0,789, p < 0,001).
En pacientes no vacunados, fueron de 0,909 (IC 95%:
0,782-0,100, p < 0,001) y de 0,797 (IC 95%: 0,631-
0,963, p < 0,05) para Fine y CURB-65, respectivamente.
En ninguno de los modelos la OR de edad y sexo para
edad y sexo fueron significativas. En el modelo de re-
gresión por edad, sexo, vacunación y la escala de Fine,
se encontró que la escala de Fine tuvo una OR de
1,036 (IC 95%: 1,020- 1,051, p < 0,001) y el no estar
vacunado de 7,073 (IC 95%:2,591-19,309, p < 0,001).
En el análisis por edad, sexo, vacunación y CURB-65, las
OR de CURB-65 y de la vacunación fueron de 2,095 (IC
95%: 1,395-3,145, p < 0,0001) y de 5,440 (IC 95%:
2,088-14,178, p < 0,0001), respectivamente.
Conclusiones: La escala de Fine tiene un mejor com-
portamiento para la predicción de MH que la escala
CURB-65, tanto de forma global como en función de la
vacunación. En el grupo de no vacunados, la escala de
Fine obtiene una capacidad de rendimiento pronóstico
excelente, por lo que en estos pacientes su uso podría
ser una buena opción para la valoración del riesgo. Por
otra parte, en la situación actual de la pandemia, la va-
cunación frente el COVID-19 supone un factor determi-
nante para establecer el compromiso vital entre la po-
blación anciana.
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Asociación entre polifarmacia y la mortalidad en pacientes mayores de 64 años 
atendidos en servicios de urgencias hospitalarios: resultados del proyecto EDEN

Association between polypharmacy and mortality in patients aged over 64 years attended 
in hospital emergency departments: results of the EDEN project 
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Introducción: La polifarmacia es un fenómeno creciente 
entre la población adulta. Aunque su frecuencia entre la 
población anciana que consulta los servicios de urgencias 
hospitalarios (SUH) españoles es desconocida.
Objetivo: Conocer la prevalencia de la polifarmacia en-
tre la población de pacientes $ 65 años atendidos en 
los SUH españoles y analizar su asociación con la mor-
talidad en el seguimiento.
Método: Se trata de un subanálisis del proyecto EDEN 
(Emergency Department and Elder in Needs). Este proyecto 
registró de forma retrospectiva todos los pacientes $ 65 
años atendidos por cualquier causa en 52 SUH españoles en 
el periodo comprendido entre 1 y el 7 de abril de 2019 (co-
horte EDEN) y entre 30 abril y 5 de mayo de 2020 (cohorte 
EDEN COVID). Se describió la frecuencia de polifarmacia 
(cuando estaban pautados $ 5 fármacos) y polifarmacia ex-
trema ($ 10 fármacos) entre la población incluida en el re-
gistro y se evaluó su impacto sobre la mortalidad a los 30 y 
365 días. Se realizó análisis crudo y ajustado mediante regre-
sión logística de mortalidad a 30 y 365 días incluyendo las 
siguientes variables: edad, sexo, comorbilidad (escala 
Charlson), estado basal funcional (escala Barthel), periodo de 
estudio, polifarmacia (no polifarmacia < 5 fármacos, polifar-
macia 5-9 fármacos, polifarmacia extrema $ 10 fármacos). 
Se utilizó el programa Stata v15.0 para la descripción de va-
riables y análisis estadístico de los resultados.

Resultados: Se evaluaron un total de 36.448 pacientes, la 
edad media fue de 78 (DE: 8) años y un 53,3% eran mujeres. 
Un 82,8% tuvo una puntuación $ 3 en la escala Charlson y 
un 10,2% una puntuación < 60 en la escala Barthel. La media-
na de fármacos al ingreso fue de 6 (RIC 3-9), con 23.363 pa-
cientes (64,1%) $ 5 fármacos al ingreso y 8.217 (22,5%) 
$ 10 fármacos. De ellos, los inhibidores del eje enzima angio-
tensina (IECA) (53,0% de los pacientes), las estatinas (44,3%) 
y los diuréticos (39,4%) fueron los fármacos más frecuentes al 
ingreso. Entre la población de > 80 años (n = 14.896), el 
74,1% tenían pautados $ 5 fármacos y el 27,1% $ 10 fárma-
cos al ingreso, y también los IECA eran los fármacos más habi-
tuales (56,7%). De los pacientes incluidos, 2.517 (6,9%) falle-
cieron a los 30 días y 6.226 (17,1%) a los 365 días. Aquellos 
pacientes con polifarmacia extrema ($ 10 fármacos) presenta-
ron una mayor mortalidad a 30 días (9,1% frente a 6,3%; 
p < 0,001) y a 365 días (24,2% frente a 15,0%; p < 0,001). En 
análisis ajustado, la polifarmacia extrema se asoció a una ma-
yor mortalidad a 30 días (OR = 1,14; IC95%: 1,03-1,25) y a 
365 días (OR = 1,40; IC95%: 1,30-1,55).
Conclusión: La polifarmacia es un fenómeno frecuente 
entre la población de edad avanzada atendida en los 
SUH españoles, siendo los antihipertensivos son los fár-
macos más frecuentes en esta población. Los pacientes 
con más de 10 fármacos presentan mayor mortalidad a 
30 y 365 días.

Efecto de la planificación al alta en urgencias en ancianos con insuficiencia cardiaca aguda

Impact of emergency department discharge planning for elderly patients with acute heart failure

Del Toro Daza E1, Cardassay E2, Romero Pareja R3, Pérez-Durá MJ4, Aguirre A5, Martín-Sánchez FJ1, 
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Introducción: Cuatro de cada 10 pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda (ICA) son dados de alta directa-
mente desde urgencias o sus unidades vinculadas. Estos 
suelen tener una mayor tasa de revisitas e ingresos a 
corto plazo en comparación con los ingresados en 
plantas de hospitalización, aunque existe escasa infor-
mación sobre los principales motivos que expliquen 
este hecho. La planificación del alta y la transición de 
cuidados han demostrado mejorar los resultados en los 
pacientes con ICA tras la hospitalización. En la actuali-
dad, se desconoce si las estrategias llevadas a cabo du-

rante la planificación del alta y la transición de cuidados 
en urgencias pueden influir en el pronóstico a corto 
plazo en los pacientes mayores dados de alta desde ur-
gencias o sus unidades vinculadas.
Objetivos: Estudiar la frecuencia y el efecto pronóstico 
a corto plazo de las intervenciones realizadas durante la 
planificación de cuidados en los pacientes mayores da-
dos de alta desde urgencias o sus unidades vinculadas.
Método: Análisis secundario del registro OAK-Discharge, 
estudio de cohortes multipropósito prospectivo y multicén-
trico que incluyó pacientes $ 70 años con ICA dados de 
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alta desde urgencias o sus unidades vinculadas de 17 cen-
tros durante un periodo de 2 meses (enero-marzo 2016) y
6 centros durante un periodo extra de 12 meses (abril
2016-abril 2017). Para el presente estudio se seleccionaron
los pacientes dados de alta vivos a su domicilio, sin soporte
de hospitalización domiciliaria, con datos de seguimiento a
los 30 días del alta hospitalaria. Se definió 1) educación del
paciente (EP), cuando un profesional sanitario había realiza-
do educación sobre el autocuidado de la enfermedad;
2) intervención farmacológica (IF) de la medicación cardio-
vascular (MCV), si se había optimizado el tratamiento car-
diovascular; 3) IF de la medicación crónica (MC), si se había
conciliado la medicación y/o revisado las prescripciones po-
tencialmente inapropiadas; 4) intervención social (IS), si se
había realizado entrevista o gestionado cita con la asistente
social; 5) gestión de cita precoz (CP), si se había citado con
un médico en los primeros 7 días tras el alta; y 6) gestión
de cita con especialista (CE), si se había derivado a un mé-
dico especialista responsable del proceso IC. La variable
principal de resultado fue la variable compuesta (revisita a
urgencias u hospitalización o mortalidad por cualquier cau-
sa). Se recogieron variables demográficas, antecedentes
personales, grado de comorbilidad según el índice de
Charlson, la clase funcional según NYHA, la fracción de
eyección del ventrículo izquierdo, categoría de riesgo según
la escala MEESSI-AHF, tratamiento al alta, tiempo y lugar de
estancia hospitalaria y cuidador al alta. Se utilizó la estadísti-
ca descriptiva y la regresión logística para ajustar la variable
complicación por edad, sexo, grado de comorbilidad, cate-
goría de riesgo y cuidador al alta.

Resultados: Se incluyeron 813 pacientes con una edad
media de 85 años (DE 5,5), 60,0% mujeres. La frecuen-
cia del tipo de intervenciones fueron EP (53,4%), IF-
MCV (52,7%), IF-MC (73,3%), IS (3,4%), CP (19,4%) y
CE (20,2%). La variable compuesta a los 30 días fue
31,5% (15,9% revisita, 18,9% ingreso y 3,6% mortali-
dad) y la media de días vivo fuera del hospital (DVFH) a
los 30 días tras el alta fue de 28 días (DE 5,5). En lo
que respecta a la variable compuesta a los 30 días se
encontraron diferencias estadísticamente significativas
respecto IS (53,6% frente a 30,7%, p = 0,010), IF-MC
(33,4% frente a 25,5%, p = 0,030) y CE (23,8% frente
a 33,4%,p = 0,017), pero no sobre EP (31,3% frente a
31,7%, p = 0,921), IF-MCV (34,8% frente a 28,7%,
p = 0,070) y CP (32,9% frente a 31,1%, p = 0,668).Tras
el análisis multivariante, CE se asoció de forma indepen-
diente con la variable compuesta a los 30 días (ORa
0,64, IC 95%:0,4 a 0,9, p = 0,049).
Conclusiones: La frecuencia de intervenciones realiza-
das durante la planificación del alta de los pacientes
mayores con ICA dados de alta desde urgencias o sus
unidades vinculadas es variable. La gestión de cita con
médico responsable del proceso fue un factor protector
independiente de presentar un resultado en los prime-
ros 30 días tras el alta.
Financiación: El presente estudio fue financiado con las
becas PI15/00773 y PI18/00456 del Instituto de Salud
Carlos III procedentes de fondos del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).

Resultados a corto plazo en los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
en tratamiento de base con IECA-ARA-II

Short-term results in patients with acute heart failure under treatment with angiotensin-converting
enzyme inhibitors or angiotensin II receptor blockers
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Introducción: El tratamiento actual de la insuficiencia
cardiaca se basa en la inhibición del eje neurohumoral
activado, especialmente del eje renina angiotensina al-
dosterona. El tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA) o con antagonis-
tas de los receptores de la angiotensina II (ARA-II) ha
demostrado disminuir la mortalidad en estos pacientes.
Objetivo: Analizar la asociación entre el tratamiento
crónico con IECA-ARA-II y la gravedad de la descom-
pensación y los resultados a corto plazo de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA).
Método: Se incluyeron consecutivamente todos los pa-
cientes que acudieron con ICA a 45 servicios de urgen-
cias (SU) españoles durante seis periodos de tiempo en-
tre 2007 y 2018. Se estratificó a los pacientes según
estuvieran en tratamiento crónico con IECA-ARA-II. En
el momento de la consulta a urgencias. Se compararon
los que recibieron IECA- ARA-II (odds ratio ajustado
–ORa– con un intervalo de confianza –IC– del 95%)

con los que no recibieron. El ajuste se realizó mediante
regresión logística e imputación múltiple. Las variables
objetivo a estudio fueron la mortalidad intrahospitalaria
por todas las causas a los 7 días, necesidad de hospitali-
zación, y estancia prolongada ($ 7 días).
Resultados: Se analizaron 18.370 pacientes, de ellos 450 no
tenían recogido el tratamiento base. Así, de los 17.920 res-
tantes, 10.041 (54,7%) tomaban IECA-ARA-II de base. La
media de edad fue de 80,4 años, un 55,7% mujeres. Los
pacientes que tomaban IECA-ARA-II tenían con más frecuen-
cia una puntuación MEESSI score de riesgo bajo y se presen-
taban con más ortopnea y elevación de NTproBNP ($ 5.000
pmol/L). La mortalidad intrahospitalaria fue menor en el gru-
po con tratamiento IECA-ARA-II de base, con una ORa de
0,780 (IC 95%: 0,663-0,918; p = 0,003), y también fueron
menores la mortalidad a los 7 días y la necesidad de ingreso
hospitalario con una ORa de 0,728 (IC 95%: 0,587-0,901;
p = 0,004) y ORa de 0,865 (IC 95%: 0,781-0,959;
p = 0,006), respectivamente. Por contra, la estancia prolon-
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gada ($ 7 días) no se asoció con tratamiento con IECA-RA-II,
con ORa de 0,915 (IC 95%: 0,832-1,005; p = 0,064).
Conclusiones: Los pacientes que reciben IECA-ARA-II de
forma crónica se presentan de una manera diferente

durante un episodio de ICA. Los resultados a corto pla-
zo de mortalidad y necesidad de ingreso hospitalario
son mejores en este grupo de pacientes respecto a los
que no reciben IECA-ARA-II.

Pronóstico de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica
e insuficiencia cardiaca aguda

Prognosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease and acute heart failure

Urdiales Ruano E1, Vázquez Alonso E1, Salvador Chuquipul FL1, Vigal García N1, Gil Espinosa V2,
Jacob Rodríguez J3, en representación del grupo ICA-SEMES
1Unidad de Gestión Clínica de Urgencias, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España. 2Servicio de Urgencias,
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, España. 3Servicio de Urgencias, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, España.

Introducción: El antecedente de enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC) en los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda (ICA) puede dificultar el diag-
nóstico, ya que comparten sintomatología y tienen fac-
tores de riesgo comunes. Pocos estudios han analizado
las características y el impacto que supone la coexisten-
cia de ICA y EPOC, en el pronóstico precoz y a largo
plazo, tras la atención en urgencias por un episodio de
descompensación de su enfermedad cardiaca.
Objetivo: Conocer las características de los pacientes que
tienen una EPOC e ICA y determinar su efecto en la mor-
talidad a 30 días y al año de la atención en urgencias.
Método: Estudio observacional, prospectivo y multicén-
trico de pacientes con ICA, definida según las guías vi-
gentes de la Sociedad Española de Cardiología, atendi-
dos en el servicio de urgencias hospitalario (SUH). Se
dividió a los pacientes en función de si tenían diagnos-
ticado una EPOC o no. Se recogieron las siguientes va-
riables: mortalidad a 30 días y al año, edad y sexo, fac-
tores de riesgo y enfermedad cardiovascular establecida,
deterioro funcional medido por índice de Barthel (IB),
grado funcional basal para disnea NYHA, pruebas de la-
boratorio y tratamiento previo y urgente y destino final
del paciente. La comparación de proporciones median-
te ji cuadrado y de las medias mediante t de Student.
Resultados: Se incluyeron 18.295 pacientes de los que
4.286 (23,4%) tenían antecedentes de EPOC. Esta enfer-
medad es más frecuente en hombres (33,8% frente a
15,2% en mujeres; p < 0,001). Los pacientes con EPOC
son más jóvenes con 78,8 años (DE: 11,1) frente a 80,6
años (DE:10,1); p < 0,001), tienen más cardiopatía isqué-

mica (30,7% frente a 27,6%; p < 0,001), más fibrilación
auricular (51,1% frente a 48,6%; p < 0,001), y más insu-
ficiencia renal crónica (27,6% frente a 25,4%;
p = 0,003). En relación con su situación basal, los pacien-
tes con EPOC tienen un mayor porcentaje de individuos
con una NYHA basal III-IV (29,5% frente a 23,4%;
p < 0,001) pero un mejor grado funcional, con menos
individuos con un IB < 60 puntos (21,4% frente a 24,7%;
p < 0,001). En su tratamiento crónico recibe más diuréti-
cos de asa (p < 0,001), más diuréticos ahorradores de
potasio (p < 0,001), menos tiazidas (p = 0,009), menos
betabloqueantes (33,1% frente a 45%; p < 0,001), más
digoxina (p < 0,001) y más nitratos (p < 0,001). Del tra-
tamiento urgente reciben, lógicamente con mucha ma-
yor frecuencia, broncodilatadores (39,3% frente a
16,3%; p < 0,001) y corticoides endovenosos (29,5%
frente a 13,2%; p < 0,001). Las pruebas complementa-
rias presentaban concentraciones más elevadas de leuco-
citos y de glucosa, sin diferencias en las de NTproBNP.
La mortalidad a 30 días no presentaba diferencias
(25,1% frente a 23,3%; p = 0,09), pero sí en la mortali-
dad al año (26,1% frente a 22,4%; p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes con ICA que tienen EPOC tie-
nen la misma mortalidad a corto plazo que los pacientes
sin ella, a pesar de tener una mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular y enfermedad cardiovascular esta-
blecida. Esto probablemente sea debido a que son más jó-
venes, con una menor dependencia funcional y a que se
dispone de tratamientos específicos para tratar su agudiza-
ción, como son los broncodilatadores y los corticoides intra-
venosos. No obstante, su pronóstico a largo plazo es peor.

Evaluación del sobrediagnóstico de infecciones urinarias en urgencias

Estimate of overdiagnosis of urinary tract infections in the emergency department

Origüen Sabater J1,2, Serrano Llop H2, Morales Chicote L1, Alcanda Renquel E1, Vaño Garrido-Arroquia A1,
Candela Fernández M1, Sánchez-Romero M1, Gutiérrez Nevado R1,3

1Servicio de Urgencias, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España. 2Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza, España. 3Universidad Complutense de Madrid, España.

Introducción: A pesar de que no está indicado el trata-
miento de la piuria ni la bacteriuria asintomática es fre-

cuente el sobrediagnóstico de infección del tracto uri-
nario (ITU) y el inicio de tratamiento antibiótico en
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base a un análisis sistemático de orina (SO) alterado
que ha sido recogido en el servicio de urgencias en pa-
cientes sin síntomas claramente definitorios de ITU.
Objetivo: Evaluar el grado de sobrediagnóstico de ITU
en el servicio de urgencias de un hospital de tercer ni-
vel como posible diana para programas de optimiza-
ción del uso de antimicrobianos.
Método: Se revisaron retrospectivamente las historias
clínicas de los pacientes mayores de 16 años a los que
se solicitó de forma concomitante SO y urocultivo (UC)
en el servicio de urgencias durante mayo de 2021. Se
excluyeron aquellos sin información clínica disponible.
Se realizó un análisis descriptivo de la cohorte. Los da-
tos de variables cuantitativas se expresaron como media
y desviación estándar (DE) o mediana, rango intercuar-
til. Las variables cualitativas se expresaron como fre-
cuencias absolutas y relativas. Se definió como “ITU
diagnosticada” aquella situación en que, según el infor-
me de urgencias, se inició tratamiento antibiótico para
ITU. Se realizó una revisión exhaustiva de la explora-
ción, anamnesis y pruebas complementarias para deci-
dir si el paciente se ajustaba a la definición de ITU pro-
puesta por las guías clínicas internacionales, para
calcular la variable “Verdadera ITU”. Los pacientes in-
cluidos en la variable “ITU diagnosticada” sin criterios
de “Verdadera ITU” constituyeron el subgrupo de “ITU
sobrediagnosticada”. Comparamos este subgrupo con
el resto para averiguar qué variables se asociaron al so-
brediagnóstico. Las variables categóricas se compararon
mediante la prueba de la ji cuadrado o la prueba exac-
ta de Fisher, mientras que las continuas mediante la
prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney.
El análisis estadístico se realizó con la versión 22.0 del
SPSS (IBM Corp, Armonk, NY, EE.UU.).
Resultados: En total, 1.021 pacientes fueron incluidos
en el análisis, de los cuales 608 (59,5%) fueron muje-
res, 211 (20,7%) tenían diabetes, 107 (10,5%) enfer-
medad oncohematológica activa, 29 (2,8%) trasplante

renal, 162 (15,9%) deterioro cognitivo, 49 (4,8%) vi-
vían institucionalizados y 26 (2,5%) eran portadores de
sonda vesical permanente. La edad media fue de 60
años (DE: 23), y un 27,9% (285 pacientes) tenía una
edad $ 80 años. El 24% (245 pacientes) presentaba
fiebre a su llegada a urgencias. Los pacientes con “ITU
diagnosticada” fueron 441 (43,2%), mientras que los
pacientes con “Verdadera ITU” fueron 300 (29,4%), por
lo que 149 pacientes lo hicieron de forma probable-
mente innecesaria (33,8% de los que recibieron trata-
miento antibiótico). Sólo el 49% de pacientes con “ITU
diagnosticada” tuvo un UC positivo, y en sólo 8 creció
el mismo microorganismo en los hemocultivos. Se aso-
ciaron de forma estadísticamente significativa con el so-
brediagnóstico la edad [OR 1,97; (IC 95%:1,49-7,21)
p < 0,001], el sexo femenino [OR 2,04 (IC 95%: 1,38-
2,99) p < 0,001], la existencia de deterioro cognitivo
[OR 3,36 (IC 95%: 2,26-4,99) p < 0,001], la institucio-
nalización [OR 3,75 (IC 95%: 2,04-6,91) p < 0,001], el
antecedente de ITU en los últimos 6 meses [OR 1,68
(IC 95%: 1,11-2,54) p = 0,015], la presencia de síndro-
me confusional agudo como parte de la clínica [OR
3,50 (IC 95%: 2,26-5,44) p < 0,001], y la existencia en
el SO de nitritos positivos [OR 3,36 (IC 95%: 2,14-
5,26) p < 0,001], leucocituria [OR 3,44 (IC 95%: 2,26-
5,22) p < 0,001] y bacteriuria [OR 3,99 (IC 95%: 2,39-
6,66) p < 0,001]. No se asociaron variables como
diabetes, trasplante renal, enfermedad oncohematológi-
ca activa, sonda vesical permanente, cirugía urológica o
inmunosupresión.
Conclusiones: Un tercio de pacientes que recibieron
tratamiento antibiótico para una ITU en urgencias no
presentaban síntomas que permitieran alcanzar dicho
diagnóstico de acuerdo con las definiciones común-
mente aceptadas. Factores que indujeron al sobretrata-
miento fueron el sexo femenino, la edad avanzada, la
demencia, el síndrome confusional, el diagnóstico pre-
vio de ITU y el SO patológico.

Utilidad de la evaluación por doppler pulsado de la vena femoral común
en el diagnóstico de alta probabilidad de hipertensión pulmonar

Usefulness of pulsed wave Doppler imaging of the common femoral vein for diagnosing a high
probability of pulmonary hypertension

Torres Arrese M1, Mata Martínez A1, Torres Ugarte A1, Hernández Núñez J1, Salas Dueñas R1,
García de Casasola Sánchez G1

1Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Fundación de Alcorcón, Madrid, España.

Introducción: La hipertensión pulmonar (HP) es un fac-
tor pronóstico deletéreo en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca. Sin embargo, en algunos pacientes la eva-
luación de la probabilidad de HP es difícil debido a
ventanas ecocardiográficas deficientes. Los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obesi-
dad o delgadez extrema tienen ventanas ecocardiográ-
ficas difíciles, y la presencia de gas en el estómago de-
bido a la taquipnea puede hacer que la evaluación
subxifoidea de la vena cava inferior (VCI) sea imposible.

Por lo tanto, es vital adaptar las ventanas al paciente y
tener alternativas que nos proporcionen la información
necesaria. Este estudio evaluó el doppler pulsado (PW-
Doppler) de la vena femoral común (VFC) en pacientes
con insuficiencia cardiaca para la detección de una alta
probabilidad de HP y de una VCI de más de 2 cm.
Objetivo: Evaluar la utilidad diagnóstica de las caracte-
rísticas del doppler pulsado de la VFC en el diagnóstico
de probabilidad alta de HP y la detección de la dilata-
ción de VCI.
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Predictores de parada cardiaca en el síndrome coronario agudo con elevación
del ST atendido por servicios de emergencias prehospitalarios

Predictors of cardiac arrest in acute coronary syndrome with ST elevation attended
by prehospital emergency services

Grado Sanz R1, Viejo Moreno R1

1UVI Móvil Guadalajara, Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla La Mancha, Guadalajara,
España.

Introducción: La parada cardiorrespiratoria (PCR) previa
a la llegada del paciente a la sala de hemodinámica su-
pone una complicación y representa un pronóstico in-
fausto del síndrome coronario agudo con elevación del
segmento ST (SCACEST). Por ello, predecir aquellos fac-
tores asociados a la PCR durante su atención inicial po-
dría ser de utilidad para la toma de decisiones o el ma-
nejo clínico.
Objetivo: Determinar posibles factores predictores de
PCR en el medio prehospitalario en el paciente con un
primer episodio de SCACEST atendidos por unidades de
soporte vital avanzado medicalizado móviles (UVIm).
Método: Se realizó un estudio observacional retros-
pectivo de 381 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 80 años, con diagnóstico de primer episo-
dio de SCACEST, atendidos por UVIm y con activación
del Código de Reperfusión Coronaria de Castilla la
Mancha entre enero de 2015 y junio de 2021 en

Guadalajara (España). Los pacientes atendidos se divi-
dieron en dos grupos en función de si habían o no
sufrido una PCR previa a la llegada del enfermo a la
sala de hemodinámica en el hospital de referencia.
También se recogieron diversos datos epidemiológicos
de los pacientes, clínicos, del tratamiento, tiempos de
actuación y mortalidad. Se realizó un análisis univaria-
ble y un multivariable con el fin de establecer predic-
tores de PCR.
Resultados: Se incluyeron 381 pacientes con SCACEST
de los cuales el 12,6% evolucionaron a PCR antes de
llegar a la sala de hemodinámica. Se observó asociación
significativa (p < 0,15) de la PCR con la existencia de
tabaquismo [OR 2,04 (IC 95%: 1,06-3,94)], inicio del
cuadro con clínica atípica [OR 2,85 (IC 95%: 1,42-
5,75)], índice de shock (IS) > 0,7 [OR 8,76 (IC 95%:
4,52-16,97)], saturación de oxígeno < 90% [OR 2,82
(IC 95%: 1,18-7,12)], escala de coma de Glasgow

Método: Se realizó un estudio prospectivo en dos
hospitales con 86 pacientes ingresados con insuficien-
cia cardiaca aguda (ICA), asumiendo las directrices de
Helsinki y aprobado por el Comité Ético local. Se reali-
zó PW-Doppler de la VFC (en corte longitudinal con
modificación del ángulo y por encima de la entrada
de la vena safena), la valoración del tamaño de la VCI
y ecocardiografía en el punto de atención en el mo-
mento del ingreso, así como la valoración del diáme-
tro de la VCI y del PW-Doppler de la VFC al alta hospi-
talaria a pacientes ingresados por ICA con un proBNP
de más de 500 pg/ml. Los médicos reclutadores te-
nían amplia experiencia, se encontraban acreditados
por la Sociedad Española de Cardiología para la reali-
zación de ecocardioscopia y habían realizado rotacio-
nes específicas en laboratorios de imagen y eran pro-
fesores de una unidad avanzada de ecografía clínica.
Se excluyeron aquellos pacientes que no tenían venta-
na suficiente para la evaluación de todos los paráme-
tros de la probabilidad de HP (12 pacientes). Se eva-
luó la pulsatilidad, la presencia de flujo retrógrado y la
ausencia de fasicidad respiratoria del doppler pulsado
de la VFC para el diagnóstico de dilatación de la VCI
(mayor a 2 cm) y la probabilidad alta de HP a través
de los parámetros sugeridos por la Guía Europea de
Hipertensión Pulmonar.
Resultados: Se realizaron 138 exploraciones. La media
de la VCI al ingreso fue de 2,25 cm (DE:0,53) y al alta
de 1,81 (DE:0,42). Se encontró insuficiencia tricuspídea
en el 95,9% de los pacientes (leve en el 24,3%, mode-

rada en el 39,2% y grave en el 32,4%). La dilatación
de la aurícula derecha estaba presente en el 74,3% y el
ventrículo derecho era mayor que el izquierdo en el
21,6%. El movimiento anómalo del septo se encontra-
ba en el 23%. Respecto a la categoría de la arteria pul-
monar, el tiempo de aceleración del tracto de salida
del ventrículo derecho estaba acortado en el 82,4% y
la dilatación de la arteria pulmonar se encontraba en el
23% de los casos. Un 18,9% tenían una baja probabili-
dad de HP, un 14,9% una probabilidad intermedia y
un 66,2% una probabilidad alta. La detección de un
flujo pulsátil (138 exploraciones) tuvo un área bajo la
curva (ABC) de la característica operativa del receptor
(COR) de 0,931 (excelente) para la detección de VCI
mayor de 2 cm, con una sensibilidad del 95%, especi-
ficidad del 90%, valor predictivo positivo de 93% y va-
lor predictivo negativo de 94%, con una OR de 211,2
(IC 95%: 48,13-926,72). La detección de un flujo pul-
sátil (74 exploraciones) obtiene un ABC-COR de 0,80
(buena) para la detección de probabilidad alta de HP
con una sensibilidad del 95%, especificidad del 64%,
valor predictivo positivo de 84% y valor predictivo ne-
gativo de 84%. La presencia flujo retrógrado y de au-
sencia de fasicidad respiratoria también tienen resulta-
dos favorables, pero menos significativos, y su
evaluación parece tener una complejidad innecesaria.
Conclusiones: La detección del flujo pulsátil PW-
Doppler en la VFC puede ser una ventana alternativa
para la detección de la probabilidad de HP alta y la di-
latación de la VCI en la ICA.
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Efecto de la situación nutricional en ancianos con insuficiencia cardiaca dados de alta
desde urgencias

Influence of nutritional status of elderly patients with heart failure on outcome after discharge
from the emergency department

Del Toro Daza E1, Angós B2, Lorca Serralta MT3, Roset A4, Sevillano Fernández JA5, Martín-Sánchez FJ1,
en representación de los investigadores del Registro OAK-Discharge
1Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Clínico San Carlos; Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Clínico San
Carlos (IdISSC), Madrid, España. 2Servicio de Urgencias, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España. 3Servicio de
Urgencias, Hospital del Tajo, Aranjuez, Madrid, España. 4Servicio de Urgencias, Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet
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Introducción: Cuatro de cada 10 pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda (ICA) son dados de alta direc-
tamente desde urgencias o sus unidades vinculadas.
Se conoce que los pacientes con ICA dados de alta
desde urgencias suelen tener una mayor tasa de revisi-
tas e ingresos a corto plazo en comparación con los
ingresados en plantas de hospitalización, aunque exis-
te escasa información sobre los principales motivos
que expliquen este hecho. La situación nutricional se
ha descrito como un factor de mal pronóstico a corto
plazo en los pacientes ingresados por ICA. En la actua-
lidad, se desconoce si la situación nutricional puede
influir en el pronóstico a corto plazo en los pacientes
mayores dados de alta desde urgencias o sus unidades
vinculadas.
Objetivos: Estudiar la frecuencia y el efecto pronóstico
a corto plazo de la situación nutricional en los pacientes
mayores dados de alta desde urgencias o sus unidades
vinculadas.
Método: Análisis secundario del registro OAK-
Discharge, que es una cohortes multipropósito prospec-
tivo y multicéntrica que incluye pacientes $ 70 años
con ICA dados de alta desde urgencias o sus unidades
vinculadas de 17 centros durante un periodo de 2 me-
ses (enero-marzo 2016) y 6 centros durante un periodo
extra de 12 meses (abril 2016-abril 2017). Para el pre-
sente estudio, se seleccionaron los pacientes dados de
alta vivos a su domicilio, sin soporte de hospitalización
domiciliaria, con datos de la situación nutricional y de
seguimiento a los 30 días del alta hospitalaria. Se defi-
nió la situación nutricional según las categorías de la
versión breve del Mini-MNA. Las variables principales
de resultado fueron una variable compuesta (revisita a
urgencias u hospitalización por insuficiencia cardiaca o
mortalidad de origen cardiovascular) a los 30 días tras
el alta del hospital y los días vivos fuera del hospital

(DVFH) en los primeros 30 días tras el alta del hospital
Se recogieron variables demográficas, antecedentes per-
sonales, grado de comorbilidad según el índice de
Charlson, la clase funcional según NYHA, la fracción de
eyección del ventrículo izquierdo, categoría de riesgo
según la escala MEESSI-AHF, tratamiento al alta, tiempo
y lugar de estancia hospitalaria y cuidador al alta. Se
utilizó la estadística descriptiva y la regresión logística
para ajustar la variable complicación intrahospitalaria
por edad, sexo, grado de comorbilidad, situación car-
diorrespiratoria y funcional basal y categoría de riesgo.
Resultados: Se incluyeron 896 pacientes con una edad
media de 85 años (DE: 5,6), 60,0% mujeres. La fre-
cuencia del tipo situación nutricional fue normal en el
33,1%, con riesgo de desnutrición en el 51,1% y des-
nutrición en el 15,7%. La frecuencia de la variable com-
puesta a los 30 días fue 19,1% (6,0% revisita, 13,3%
ingreso y 2,5% mortalidad) y la media de DVFH a los
30 días tras el alta fue de 28 días (DE: 5,6). El estado
nutricional se asoció de forma estadísticamente signifi-
cativa con la variable compuesta cardiovascular (11,8%,
20,5%, 29,8%, respectivamente, p < 0,001) y los DVFH
[28,9 (DE:3,8), 27,6 (DE:6,3), 27,1 (DE:6,5) días,
p = 0,001]. Tras el análisis multivariante, el riesgo de
desnutrición, con ORa de 1,6 (IC 95%: 1,1 a 2,6,
p = 0,028) y la desnutrición (ORa de 2,2 (IC 95%: 1,3 a
4,0, p = 0,005) fueron factores independientes asocia-
dos con la variable compuesta a los 30 días. La presen-
cia de riesgo de desnutrición (diferencia absoluta ajusta-
da –1,3; IC 95%: –0,5 a –2,1; p = 0,002) y la
desnutrición (diferencia absoluta ajusta –1,8; IC 95%:
–0,7 a –2,9; p = 0,002) se asociaron de forma indepen-
diente con la reducción de DVFH a los 30 días.
Conclusiones: Sólo uno de cada tres pacientes mayores
con IC dados de alta desde urgencias o sus unidades
vinculadas tiene un estado nutricional normal. La pre-

(GCS) < 15 [OR 12,79 (IC 95%: 2,95-55,41)] y el grado
de Killip-Kimball III-IV [OR 17,33 (IC 95%: 8,20-36,28)].
Los tiempos de asistencia y llegada a la sala de hemodi-
námica se encontraban alargados en el grupo con PCR,
y la supervivencia a los 30 días en este grupo disminu-
yó a la mitad (92,9% frente a 58,3%). El análisis multi-
variable mostró que el debut de SCACEST con clínica
atípica [OR 1,42 (IC 95%: 1,09–3,94); p = 0,001], el ín-
dice de shock (IS) > 0,7 [OR 3,41 (IC 95%: 1,47 7,89);

p < 0,05], un GCS < 15 [OR 3,25 (IC 95%: 1,54–22,00);
p < 0,05] y la presencia de Killip-Kimball III-IV [OR 7,69
(IC 95%: 3,07-19,23); p = 0,001], fueron factores pre-
dictores independientes de PCR previa a la llegada a la
sala de hemodinámica.
Conclusión: la clínica atípica, un IS > 0,7, un GCS < 15
y un Killip-Kimball III-IV son factores predictores inde-
pendientes de PCR previa a la llegada a la sala de he-
modinámica en el paciente con SCACEST.
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sencia de riesgo nutricional y desnutrición se asocian de
forma independiente a peores resultados en los prime-
ros 30 días tras el alta.
Financiación: El presente estudio fue financiado con las

becas PI15/00773 y PI18/00456 del Instituto de Salud
Carlos III procedentes de fondos del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).

Caracterización sociodemográfica y geoespacial de ataques con agentes químicos
en Colombia antes y después de implementar la Ley 1773 de 2016: un diseño ecológico
mixto, 2010-2021

Sociodemographic and geospatial characteristics of chemical burn cases in Colombia before and after
the 1773/2016 law against chemical assaults: a mixed ecological design covering 2022 to 2021

Wilquen Gil CI1, Teherán Valderrama AA*, Pombo Ospina LM1, Parra Fonseca JE1, Camero Ramos G1,2, Acero
de la Parra GM1
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Introducción: Los ataques con agentes químicos (AAQ)
son urgencias por tóxicos y agentes externos que pro-
ducen secuelas funcionales, estéticas y psicológicas per-
manentes. Además, expresan la intolerancia de la socie-
dad. En Colombia, la Ley Natalia Ponce (1773 de 2016)
se expidió para prevenir, tratar integralmente, visibilizar
y judicializar este tipo de agresiones. Sin embargo, no
se ha descrito la ocurrencia de casos antes y después de
implementar la normativa.
Objetivo: Describir social, demográfica y geoespacial-
mente la distribución de AAQ en Colombia antes
(2010-2015) y tras implementar la Ley 1773/2016
(2016-2021).
Método: Se realizó un diseño ecológico mixto a partir
de la base de datos administrativa y abierta del
“Reporte Lesiones Personales y en Accidente de
Tránsito Policía Nacional” publicada en 2010, y su ac-
tualización en diciembre de 2022. Se seleccionaron los
eventos clasificados como lesiones por causas externas
(ácidos y químicos) tipificados en la Ley 1.773 de
2016 como AAQ. Se estableció la distribución sociode-
mográfica (recuentos, proporciones, tasas crudas [IC
95%; aproximación de Poisson]) y se comparó la fre-
cuencia antes y tras implementar la Ley 1.773 de
2016. Adicionalmente, se comparó la probabilidad de
ocurrencia (c = 1, c = 2, c $ 3; Poiss~(l) = c) de ca-
sos, sociodemográfica y geoespacialmente (unidad de
análisis: departamentos). Se utilizaron los paquetes es-
tadísticos Datawrapper®; RStudiov® 2022.07.2.
Resultados: Entre 2010 y 2021 se identificaron 13.551
registros de AAQ, con 15.859 casos, la mayoría de sexo
masculino (53,6%) y adultos (92,1%). La frecuencia
anual osciló entre 35 casos en 2010 y 6.490 en 2018
distribuidos principalmente entre enero [1.891

(11,9%)], los domingos [3.118 (19.6%)] y días labora-
les [11.829 (74,5%)]. Antioquia fue el departamento
con mayor frecuencia de AAQ [9,023 (56,8%)]; no obs-
tante, las tasas crudas (por 10.000 de personas) más al-
tas se estimaron en los departamentos de San Andrés y
Providencia (33,8; IC 95%: 29,4-38,8) y en Amazonas
(14,7; IC 95%: 12,1-17,8). Previo a la Ley 1.773 de
2016, la razón de AAQ femenino/masculino fue
155:100, la tasa cruda anual (por 1.000.000 de perso-
nas) osciló entre (0,79; IC 95%: 0,55-1,10) y (2,39; IC
95%: 1,94-2,89) y la probabilidad de ocurrencia cuan-
do (l = 1,17) de c = 1, c = 2, c $ 3 casos, respectiva-
mente fue de: 0,367 (36,7%), 0,194 (19,4%) y 0,091
(9,10%). Al implementar la Ley 1.773 de 2016, la ra-
zón de AAQ femenino/masculino fue 100:118, la tasa
cruda anual (por 1.000.000 de personas) osciló entre
(3,60; IC 95%: 3,10-4,60) y (134,4; IC 95%: 131.2-
137.8) y la probabilidad de ocurrencia cuando
(l = 1,17) de c = 1, c = 2, c $ 3 casos, respectivamente
fue de: 0,362 (36,2%), 0,213 (21,3%) y 0,114 (11,4%).
Conclusiones: En Colombia, la distribución de AAQ
presentó una notable transformación al implementar la
Ley 1.773 de 2016. Se observó un cambio en la distri-
bución por sexo (aumentó en hombres) y en la proba-
bilidad de ocurrencia (dos y tres o más casos) durante
los primeros años de la norma. Posiblemente, la Ley
1.773 de 2016 incrementó la notificación de casos de
AAQ acumulados e incidentes, en general y en subgru-
pos específicos en Colombia, lo cual evidencia la mag-
nitud de la problemática social que se da en el país. En
el futuro, estos resultados podrían orientar a los diferen-
tes actores del estado colombiano y a la sociedad civil a
prevenir y mejorar la oportunidad de atención de los
AAQ.




