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Valores metabólicos 
predictivos en urgencias 
prehospitalarias y fase 
precoz del trauma

Metabolic values as predictors 
in prehospital emergency medicine 
and the early evaluation of trauma

Sr. Editor:
Hemos leído con gran interés el 

artículo de investigación de Corral 
Torres et al. titulado “Prognostic va-
lue of metabolic parameters measu-
red by first responders attending pa-
t i e n t s  w i t h  s e v e r e  t r a u m a : 
associations with the New Injury 
Severity Score and mortality”, publi-
cado en el número de abril de 2023 
de EMERGENCIAS1. Nos gustaría 
contribuir a este tema compartiendo 
nuestra experiencia con el análisis 
prehospitalario de gases en sangre.

Nuestra unidad de respuesta mé-
d i c a ,  s i t uada  en  e l  Ho sp i t a l 
Universitario de Graz, en la región 
oriental de Austria, lleva más de 25 
años realizando análisis de gases en 
sangre prehospitalarios con médicos 
de urgencias, que evalúan anualmen-
te una media de 160 casos2,3. 
Disponemos de un sistema bien esta-
blecido para el análisis preclínico de 
gases sanguíneos, con 2 unidades de 
respuesta médica y 2 vehículos con 
personal paramédico equipados con 
dispositivos de análisis de gases san-
guíneos, lo que permite determinar 
parámetros metabólicos prehospitala-
rios de forma rápida y precisa. El 
análisis de nuestra reciente base de 
datos de 322 pacientes en 2021 re-
veló que el análisis de gases en san-
gre se realiza principalmente en ca-
sos graves, con un pH medio de 
7,19, un nivel de pCO2 de alrededor 
de 60 mmHg y un nivel medio de 
lactato de 5,6 mmol/l, lo que indica 
una mayor demanda de oxígeno en 
el cuerpo del paciente y un suminis-
tro insuficiente de oxígeno. La pun-
tuación NACA media de los pacien-
tes de nuestra base de datos fue de 
4,7.

Se han realizado varios estudios 
utilizando el análisis preclínico de ga-

ses en sangre, como el exceso de 
base arterial que sirve como predic-
tor de mortalidad en la parada car-
diaca extrahospitalaria4,5. Nuestro 
grupo de investigación está realizan-
do actualmente varios estudios re-
trospectivos utilizando el análisis pre-
c l ín ico de gases en sangre,  y 
consideramos que el estudio de 
Corral Torres et al.1 apoya los benefi-
cios potenciales del análisis prehospi-
talario de gases en sangre en la eva-
luación precoz de los pacientes 
traumáticos.

Datos no publicados de nuestro 
centro han investigado la incidencia 
de hiperpotasemia en 83 pacientes 
traumáticos sangrantes que se pre-
sentaron en la sala de reanimación. 
En el análisis temprano de gases en 
sangre, alrededor del 13% de estos 
pacientes (11) presentaron hiperpo-
tasemia, con niveles de lactato signi-
ficativamente más altos (10,6 frente 
a 4,7; p < 0,001), niveles de pH más 
bajos (7,00 frente a 7,21; p < 0,003) 
y una puntuación de gravedad de la 
lesión similar (48 frente a 43; 
p = 0,045). Aunque la tasa de morta-
lidad no fue significativamente ma-
yor en los pacientes hipercaliémicos, 
estos hallazgos respaldan los resulta-
dos de Corral Torres et al.1 en el sen-
tido de que la evaluación metabólica 
precoz puede ser una herramienta 
útil para predecir la gravedad de la 
lesión y subrayan la importancia del 
análisis preclínico de gases en sangre 
en la evaluación precoz de los pa-
cientes traumáticos.

Creemos que el análisis prehospi-
talario de gases en sangre es una he-
rramienta indispensable en la aten-
ción médica de urgencia, y con la 
tecnología avanzada, el proceso de 
determinación se ha hecho aún más 
eficiente y rápido. En la zona de 
Graz, estamos tomando medidas 
para establecer un registro de análisis 
de gases en sangre en los cuatro ve-
hículos de emergencia. Este registro 
servirá como base de datos centrali-
zada de los resultados de los análisis 
de gases en sangre de los pacientes, 
lo que permitirá realizar investigacio-
nes más exhaustivas. También esta-
mos buscando socios internacionales 

para futuros estudios o análisis con-
juntos de datos, ya que la colabora-
ción transfronteriza e interinstitucio-
nal es crucial para avanzar en el 
conocimiento del análisis prehospita-
lario de gases en sangre y sus posi-
bles beneficios en la medicina de ur-
genc i a s .  A s í ,  pue s  damos  l a 
bienvenida a cualquier parte intere-
sada para discutir posibles oportuni-
dades de colaboración.
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