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EDITORIAL

Detectar el pronéstico a largo plazo en la atencion urgente

prehospitalaria: factible y util

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

Silvia Sola-Mufioz'**, Xavier Jiménez-Fabrega'

Pronosticar para anticipar la respuesta y tomar deci-
siones rapidas 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 practica del sondaje vesical de pacientes ancianos',
el uso de biomarcadores para estratificar perfiles pro-
nésticos? o el desarrollo de escalas clinicas durante la
pandemia por COVID-193 son solo unos ejemplos del
impacto que ha tenido, en los dltimos meses, el hecho
de intentar pronosticar acciones en el ambito de la
atencién urgente.

Anticipar el pronéstico a nivel prehospitalario forma
parte de la esencia de los equipos de atencién a las ur-
gencias y emergencias. La blusqueda de acciones de
mejora ha conllevado la realizacion de diversos estudios
prehospitalarios para encontrar factores de gravedad y
construir escalas que permitan detectar al paciente po-
tencialmente critico, esté donde esté, para adelantar y
optimizar el tratamiento. Asi, la posibilidad de obtener
parametros metabdlicos a nivel prehospitalario ya esta
ayudando a obtener mejores resultados®.

Si, definitivamente es factible detectar factores pro-
nésticos en la practica de la medicina de urgencias y
emergencias prehospitalaria. Hace afios que los equipos
de emergencias participan en proyectos de investigacion
en miiltiples entornos, con la implicacién de diferentes
perfiles profesionales que hacen frente a las emergencias,
ya sea en identificar criterios de inclusion, solicitar con-
sentimientos informados o hacer el seguimiento de los
pacientes, con tal de que esta anticipaciéon del prondsti-
co sea posible. Es una realidad consolidada gracias al
creciente avance cientifico y tecnolégico aplicado a las
emergencias® y a la calidad prestada de los equipos asis-
tenciales. Ademas, los equipos de emergencias cuenta
con una visién transversal que incluye las acciones reali-
zadas desde los centros de coordinacién 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 analisis de la actividad de los CCUE para predecir
los ingresos hospitalarios o la mortalidad basandose en
los sintomas del paciente’®. El impacto de la primera

atencién a las patologias tiempo-dependientes también
es un campo a consolidar en la atencién prehospitalaria.
En el ictus, la primera valoracion permite sospechar la
gravedad y el pronéstico del paciente®?, incluso antes de
disponer de pruebas de imagen; en el sindrome corona-
rio agudo sin elevacién del ST (SCASEST), se dispone de
herramientas para estratificar el pronéstico a pie de
cama'; y en el traumatismo grave, donde los parame-
tros metabdlicos pueden indicar la gravedad de las lesio-
nes y la mortalidad por shock hemorragico''. Tampoco
se debe olvidar la utilidad de estas herramientas predicti-
vas del pronéstico en la gestion de los traslados interhos-
pitalarios de pacientes criticos, en especial ante la simul-
taneidad de traslados, donde es especialmente (til
disponer de herramientas de priorizacién basadas en la
probabilidad de un desenlace fatal'2. Asi pues, esta facti-
bilidad es un elemento clave para convertir estas iniciati-
vas en elementos Utiles, aplicables a la practica 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 tecnolégicos cada vez
son mas accesibles a todos los niveles y permiten gene-
rar expectativas de uso en diferentes campos, incluida la
atencién urgente. Sin duda debera aprovecharse su utili-
dad aplicada a la practica diaria para mejorar el uso de
escalas clinicas. La inteligencia artificial (IA) ha surgido
como una poderosa herramienta para ayudar a mejorar
la predicciéon del comportamiento o la evolucién de de-
terminadas situaciones clinicas, con resultados superiores
a las escalas clinicas clasicas. Estudios recientes muestran
cémo un modelo de aprendizaje automatico basado tan-
to en las caracteristicas del paciente como en factores
hospitalarios a tiempo real puede ayudar a predecir la
derivacién al hospital mas apropiado en los eventos car-
diolégicos agudos a nivel prehospitalario'>. También se
han discutido las variables prehospitalarias que potencial-
mente pueden contribuir a la identificacién precoz de la
sepsis en los servicios de urgencias hospitalarios™. Sin
duda son herramientas que deben tenerse en cuenta, ya
que ayudan a optimizar los analisis de las actuaciones
realizadas en el proceso asistencial urgente.
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En este nimero de EMERGENCIAS se publica un ar-
ticulo basado en el andlisis y disefio 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 infeccién grave. Este trabajo,
multicéntrico y prospectivo, ha incluido a mas de 400
pacientes adultos con sospecha de infeccion atendidos
por unidades de soporte vital avanzado. Posteriormente
se ha realizado un seguimiento de estos pacientes du-
rante un afo, 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 afio en pacientes
con sospecha prehospitalaria de infeccién. La sepsis es una
entidad con una elevada mortalidad a corto plazo, que se
podria considerar dentro del grupo de enfermedades
tiempo-dependientes, junto con el paciente politraumati-
co, el ictus o el infarto agudo de miocardio. Conocer el
riesgo de mortalidad desde el primer contacto médico
puede ayudar a una priorizacién 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 bibliografia publicada se ha centrado en la de-
teccion y tratamiento precoz con objetivos a corto plazo,
importantes, eso si, pero limitados en el tiempo™. Como
principal limitacién del trabajo de Melero et al. hay que
destacar que la posibilidad de realizar una analitica pre-
hospitalaria con un dispositivo portétil, como se realiza en
el estudio mencionado, no estd estandarizada en Espafia,
por lo que el modelo no seria reproducible, a dia de hoy,
en determinados servicios prehospitalarios. A pesar de
esto, el equipo investigador plantea un proyecto con un
protagonismo centrado en la actuacién por los equipos
prehospitalarios, tanto los CCUE como los equipos a pie
de calle, en una entidad dificil de detectar e incluso de
sospechar en este ambito. Por otro lado, el trabajo se
complementa con la actuacion hospitalaria, indispensable
para el seguimiento a largo plazo.

Cuéntos retos superados es un solo estudio: la coor-
dinacién entre niveles, la deteccién de pacientes, y el
registro y el seguimiento a largo plazo. Todos espera-
mos que esta manera de funcionar y de realizar investi-
gacion se generalice y sea el método de trabajo habi-
tual que, sin ninguna duda, aportara mayor satisfaccion
profesional, mejores resultados en salud para las perso-
nas atendidas y una mayor y mejor produccién cientifi-
ca. Esté donde esté el paciente, ya disponemos de he-
rramientas que hacen que la deteccién pronéstica a
largo plazo sea posible. Consecuentemente, el trabajo
de Melero et al. es un articulo necesario por el hecho
de levantar la mirada de forma valiente para ir mas alla
de la zona en la que nos sentimos cémodos, el corto
plazo, y hacer posible incorporar estrategias que pon-
gan en valor la importancia de las acciones que se reali-
zan en la atencién inicial como elementos de buena
practica clinica, de mejora del pronéstico y los resulta-
dos en salud de las personas atendidas.
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