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Pronosticar para anticipar la respuesta y tomar deci-
siones rápidas en entornos complejos es un reto enor-
me que inspira a personas de diferentes campos, espe-
cialmente en el entorno de las urgencias y emergencias. 
La práctica del sondaje vesical de pacientes ancianos1, 
el uso de biomarcadores para estratificar perfiles pro-
nósticos2 o el desarrollo de escalas clínicas durante la 
pandemia por COVID-193 son solo unos ejemplos del 
impacto que ha tenido, en los últimos meses, el hecho 
de intentar pronosticar acciones en el ámbito de la 
atención urgente.

Anticipar el pronóstico a nivel prehospitalario forma 
parte de la esencia de los equipos de atención a las ur-
gencias y emergencias. La búsqueda de acciones de 
mejora ha conllevado la realización de diversos estudios 
prehospitalarios para encontrar factores de gravedad y 
construir escalas que permitan detectar al paciente po-
tencialmente crítico, esté donde esté, para adelantar y 
optimizar el tratamiento. Así, la posibilidad de obtener 
parámetros metabólicos a nivel prehospitalario ya está 
ayudando a obtener mejores resultados4.

Sí, definitivamente es factible detectar factores pro-
nósticos en la práctica de la medicina de urgencias y 
emergencias prehospitalaria. Hace años que los equipos 
de emergencias participan en proyectos de investigación 
en múltiples entornos, con la implicación de diferentes 
perfiles profesionales que hacen frente a las emergencias, 
ya sea en identificar criterios de inclusión, solicitar con-
sentimientos informados o hacer el seguimiento de los 
pacientes, con tal de que esta anticipación del pronósti-
co sea posible. Es una realidad consolidada gracias al 
creciente avance científico y tecnológico aplicado a las 
emergencias5 y a la calidad prestada de los equipos asis-
tenciales. Además, los equipos de emergencias cuenta 
con una visión transversal que incluye las acciones reali-
zadas desde los centros de coordinación de urgencias y 
emergencias (CCUE) durante el primer contacto con el 
paciente hasta la transferencia hospitalaria y su segui-
miento. Una muestra de ello son las experiencias relati-
vas al análisis de la actividad de los CCUE para predecir 
los ingresos hospitalarios o la mortalidad basándose en 
los síntomas del paciente7,8. El impacto de la primera 

atención a las patologías tiempo-dependientes también 
es un campo a consolidar en la atención prehospitalaria. 
En el ictus, la primera valoración permite sospechar la 
gravedad y el pronóstico del paciente8,9, incluso antes de 
disponer de pruebas de imagen; en el síndrome corona-
rio agudo sin elevación del ST (SCASEST), se dispone de 
herramientas para estratificar el pronóstico a pie de 
cama10; y en el traumatismo grave, donde los paráme-
tros metabólicos pueden indicar la gravedad de las lesio-
nes y la mortalidad por shock hemorrágico11. Tampoco 
se debe olvidar la utilidad de estas herramientas predicti-
vas del pronóstico en la gestión de los traslados interhos-
pitalarios de pacientes críticos, en especial ante la simul-
taneidad de traslados, donde es especialmente útil 
disponer de herramientas de priorización basadas en la 
probabilidad de un desenlace fatal12. Así pues, esta facti-
bilidad es un elemento clave para convertir estas iniciati-
vas en elementos útiles, aplicables a la práctica diaria en 
todos los campos y fases del proceso asistencial, que 
quedan recogidos en los resultados de, entre otros, los 
ejemplos expuestos.

Afortunadamente, los avances tecnológicos cada vez 
son más accesibles a todos los niveles y permiten gene-
rar expectativas de uso en diferentes campos, incluida la 
atención urgente. Sin duda deberá aprovecharse su utili-
dad aplicada a la práctica diaria para mejorar el uso de 
escalas clínicas. La inteligencia artificial (IA) ha surgido 
como una poderosa herramienta para ayudar a mejorar 
la predicción del comportamiento o la evolución de de-
terminadas situaciones clínicas, con resultados superiores 
a las escalas clínicas clásicas. Estudios recientes muestran 
cómo un modelo de aprendizaje automático basado tan-
to en las características del paciente como en factores 
hospitalarios a tiempo real puede ayudar a predecir la 
derivación al hospital más apropiado en los eventos car-
diológicos agudos a nivel prehospitalario13. También se 
han discutido las variables prehospitalarias que potencial-
mente pueden contribuir a la identificación precoz de la 
sepsis en los servicios de urgencias hospitalarios14. Sin 
duda son herramientas que deben tenerse en cuenta, ya 
que ayudan a optimizar los análisis de las actuaciones 
realizadas en el proceso asistencial urgente.

EDITORIAL

Detectar el pronóstico a largo plazo en la atención urgente 
prehospitalaria: factible y útil

Long-term prognosis in pre-hospital emergency care is feasible and useful

Silvia Solà-Muñoz1,2,4, Xavier Jiménez-Fàbrega1-4

Filiación de los autores: 1Sistema d’Emergències Mèdiques de Catalunya, Barcelona, España. 2Institut d’Investigació Sanitària Pere i Virgili (IISPV), Tarragona, España. 3Universitat de Barcelona, 
Barcelona, España. 4RINVEMER, España. 
Contribución de los autores: Los autores han confirmado su autoría en el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de publicación y cesión de derechos a EMERGENCIAS. 
Autor para correspondencia: Silvia Solà-Muñoz. Sistema d’Emergències Mèdiques de Catalunya, Barcelona, España. 
Correo electrónico: ssolamun@yahoo.es 
Información del artículo: Recibido: 29-1-2024. Aceptado: 13-2-2024. Online: 19-2-2024. 
Editor responsable: Òscar Miró. 
DOI: 10.55633/s3me/013.2024



Solà-Muñoz S, et al. Emergencias 2024;36:81-82

82

En este número de EMERGENCIAS se publica un ar-
tículo basado en el análisis y diseño de un modelo de 
riesgo aplicable a nivel prehospitalario con el objetivo 
de predecir el riesgo de mortalidad a largo plazo en 
pacientes con sospecha de infección grave. Este trabajo, 
multicéntrico y prospectivo, ha incluido a más de 400 
pacientes adultos con sospecha de infección atendidos 
por unidades de soporte vital avanzado. Posteriormente 
se ha realizado un seguimiento de estos pacientes du-
rante un año, y se ha construido un modelo de riesgo 
formado por 18 variables disponibles desde la primera 
asistencia que determinan esta mortalidad acumulada.

La principal fortaleza del estudio de Melero et al. es 
que es el primer estudio que contempla el uso de varia-
bles prehospitalarias tomadas a pie de cama para detectar 
el riesgo de mortalidad acumulada al año en pacientes 
con sospecha prehospitalaria de infección. La sepsis es una 
entidad con una elevada mortalidad a corto plazo, que se 
podría considerar dentro del grupo de enfermedades 
tiempo-dependientes, junto con el paciente politraumáti-
co, el ictus o el infarto agudo de miocardio. Conocer el 
riesgo de mortalidad desde el primer contacto médico 
puede ayudar a una priorización del paciente en el siste-
ma sanitario y a implementar medidas que ayuden a re-
ducir las posibles complicaciones de ese paciente. Hasta 
ahora, la bibliografía publicada se ha centrado en la de-
tección y tratamiento precoz con objetivos a corto plazo, 
importantes, eso sí, pero limitados en el tiempo15. Como 
principal limitación del trabajo de Melero et al. hay que 
destacar que la posibilidad de realizar una analítica pre-
hospitalaria con un dispositivo portátil, como se realiza en 
el estudio mencionado, no está estandarizada en España, 
por lo que el modelo no sería reproducible, a día de hoy, 
en determinados servicios prehospitalarios. A pesar de 
esto, el equipo investigador plantea un proyecto con un 
protagonismo centrado en la actuación por los equipos 
prehospitalarios, tanto los CCUE como los equipos a pie 
de calle, en una entidad difícil de detectar e incluso de 
sospechar en este ámbito. Por otro lado, el trabajo se 
complementa con la actuación hospitalaria, indispensable 
para el seguimiento a largo plazo.

Cuántos retos superados es un solo estudio: la coor-
dinación entre niveles, la detección de pacientes, y el 
registro y el seguimiento a largo plazo. Todos espera-
mos que esta manera de funcionar y de realizar investi-
gación se generalice y sea el método de trabajo habi-
tual que, sin ninguna duda, aportará mayor satisfacción 
profesional, mejores resultados en salud para las perso-
nas atendidas y una mayor y mejor producción científi-
ca. Esté donde esté el paciente, ya disponemos de he-
rramientas que hacen que la detección pronóstica a 
largo plazo sea posible. Consecuentemente, el trabajo 
de Melero et al. es un artículo necesario por el hecho 
de levantar la mirada de forma valiente para ir más allá 
de la zona en la que nos sentimos cómodos, el corto 
plazo, y hacer posible incorporar estrategias que pon-
gan en valor la importancia de las acciones que se reali-
zan en la atención inicial como elementos de buena 
práctica clínica, de mejora del pronóstico y los resulta-
dos en salud de las personas atendidas.
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