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Introduccion: Una de las variables que influye en la
evolucién de los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda (ICA) es la fragilidad. No obstante, medirla”d-
rante la atencién urgente no es sencillov ka ‘ratio
Hemoglobina-Ancho de distribucién eritrocitario J(Ratio-
Hb/ADE) es un parametro analitico que_se correlaciona
con la fragilidad en pacientes con enfesrmedad corona-
ria y ha demostrado capacidad prenéstica en algunas
neoplasias. Sin embargo, no ha sidoyestudiado en los
pacientes con ICA atendidos,emurgencias.

Objetivo: Determinar la capacidad®prondstica de la Ratio-
Hb/ADE en la mortalidad a 30ydias en pacientes con ICA
atendidos en servicios®de,urgencias hospitalarios (SUH).
Método: Estudio observacional, prospectivo y multicén-
trico de pacientes con”ICA atendidos en SUH. Se regis-
traron las vafiables edad, sexo, factores de riesgo y co-
morbilidadwindice de Barthel (IB), grado funcional basal
para disnea NYHA, pruebas de laboratorio, tratamiento
previo yypautado en urgencias, y destino del paciente. La
variable de resultado fue la mortalidad a 30 dias. Para el
analisis”estadistico se calculd la variable Ratio-Hb/ADE y
se dividié la muestra en funcién de sus cuartiles. Se reali-
z0 una comparacién de proporciones mediante ji-cuadra-
do, de medias por T-student y ANOVA, y correlacién de
Spearman. Se realiz6 anélisis de supervivencia mediante
regresién de Cox, usando como variable independiente
los cuartiles de Ratio-Hb/ADE, se asigné como referencia
el Q1, y como factores de confusién se incluyeron las
variables que obtuvieron resultados estadisticamente sig-
nificativos en el andlisis bivariante.

Resultados: Se incluyeron 12.911 pacientes con valores va-
lidos en la variable Ratio-Hb/ADE. El valor de la Ratio-Hb/

ADE mostré una mediana (p25-p75) de 0,77 (0,62-0,92) y
fue inferior en los pacientes que fallecieron a los 30 dias
(0,69 vs 0,78; p <0,001). Al dividir la muestra en cuartiles
de la Ratio-Hb/ADE, la mortalidad a 30 dias fue del 14%
(Q1), 10,8% (Q2), 7,9% (Q3) y 6,1% (Q4), con un valor
de p <0,001. Los pacientes en el Q4 tenian una menor
edad (p <0,001) y mayor frecuencia de sexo masculino
(p <0,001). En cuanto a la comorbilidad, los pacientes del
Q4 tenian con menor frecuencia hipertensién arterial, dia-
betes mellitus, dislipemia, cardiopatia isquémica, enferme-
dad renal crénica, ictus, fibrilacion auricular, arteriopatia pe-
riférica, valvulopatia e insuficiencia cardiaca previa
(p <0,001). Los pacientes del Q4 tenian un mejor grado
funcional de la disnea, tanto basal como del episodio
(p <0,001) y una menor dependencia segin el IB. La co-
rrelacién con el IB fue de 0,14 (p < 0,001). En cuanto a los
tratamientos crénicos, los pacientes del Q4 tomaban me-
nos diuréticos, digoxina, nitratos, antiagregantes, anticoa-
gulantes y estatinas (p < 0,001). De los datos del episodio
agudo, los pacientes del Q4 tuvieron en un mayor porcen-
taje una frecuencia cardiaca elevada (p < 0,001) y una me-
nor frecuencia de hiponatremia, filtrado glomerular estima-
do disminuido, sintomas de bajo gasto, saturacién basal de
oxigeno baja (p <0,001), y tuvieron valores mas elevados
de presion arterial sistdlica y diastdlica (p < 0,001). Respecto
al tratamiento agudo, se les administré digoxina con mas
frecuencia (p <0,001) y, en un menor porcentaje, oxigeno-
terapia (p < 0,001). El paso por la unidad de observacién y
el ingreso hospitalario fue menor en los pacientes del Q4
(p < 0,001 en ambos casos). El andlisis de la asociacién con
la mortalidad a 30 dias para cada cuartil mostré unas HR
(1C95%) crudas de 0,728 (0,582-0,910; p < 0,005), 0,507
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(0,395-0,651; p <0,001), y 0,427 (0,321-0,568; p < 0,001)
para el Q2, Q3 y Q4 respectivamente, en relacién a la mor-
talidad de referencia del Q1. Una vez controlados los facto-
res de confusion, las HR ajustadas fueron para el Q2 0,709
(0,564-0,890; p =0,003), para el Q3 0,573 (0,442-0,741;
p <0,001) y para el Q4 0,650 (0,484-0,874; p = 0,004).

Conclusiones: Existe una relacién inversa, progresiva y
estadisticamente significativa entre la Ratio-Hb/ADE y la

mortalidad a 30 dias en pacientes con ICA atendidos en
urgencias, tanto de forma cruda como controlando el
resto de las variables que actian como factores de con-
fusion. Este parametro analitico podria tener un papel
como marcador de fragilidad, un aspecto fisiopatoldgi-
co distinto a las variables de uso habitual y que deter-
mina el pronéstico de los pacientes con ICA.
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Introduccion: La natriuresis inicial se ha propuesto en
estudios recientes como una variable prondstica en los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA), de
manera que un sodio en orina bajo, definido como me-
nor de 50 mEq/L, se asocia a una peor evolucién clini-
ca. Su uso en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) en Espafia esta poco estudiado.

Objetivo: Investigar, en los pacientes con ICA que con-
sultan en los SUH, si existen variables predictivas de
presentar una natriuresis inicial baja (< 50 mEq/L), y si
esta se asocia con la mortalidad intrahospitalaria.
Método: Se analizan los datos del registro multicéntrico,
prospectivo y multipropésito EAHFE (Epidemiology of Acute
Heart Failure in Spanish Emergency Departments), que inclu-
ye todos los episodios de ICA que consultaron en'les SUH
participantes durante un periodo de 1 as2,meses, entre
2007 y 2023. La variable de resultadé principal fue la
mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa durante el
ingreso en urgencias o en hospitalizacién; en funcién de
presentar o no una natriuresis € 50 ‘mEq/L. Se calculé la
odds ratio (OR) con su interyvalézndeiconfianza (IC) del 95%
y se realiz6 un ajuste multivariante mediante regresién lo-
gistica mdltiple para el estudio“de las variables predictoras
de natriuresis baja y [de mortalidad intrahospitalaria.
Resultados: El registro, EAHFE incluye un total de 24.248

pacientes con ICA. Para elpresente andlisis se utilizaron los
pacientes del EAHFE, 8%(n = 4.301), de los cuales 923
(21,5%) tenianeregistrada la natriuresis. La edad media de
la cohorte fle de(82,8 afios y el 54,5% eran mujeres. En
273 pagientes (29,6%) la natriuresis fue <50 mEq/L. Tras
realizar el analisis multivariante, las variables predictivas de
natriuresis ‘baja fueron el uso de antagonistas del calcio
como tratamiento de base, con una OR de 2,143 (IC 95%
14462-3,134), la hiponatremia con sodio plasmatico
= 135 mmol/L, con OR de 2,671 (IC 95% 1,771-4,027) y
el NTproBNP > 5.000 pg/mL, con OR de 2,126 (IC 95%
1,490-3,032). Por el contrario, la ortopnea, con una OR
de 0,563 (IC 95% 0,402-0,787), y una frecuencia cardiaca
menor a 100 latidos por minuto, con una OR de 0,597
(IC 95% 0,407-0,877), se asociaron de forma inversa con
una natriuresis < 50 mEqg/L. La mortalidad intrahospitalaria
de la cohorte fue de 8,7% (n = 80), y fue significativamen-
te mayor en el grupo de natriuresis <50 mEq/L (16,5%
versus 5,4%) con una OR de 3,468 (IC 95% 2,174-5,533)
y una OR ajustada de 2,641 (IC 95% 1,509-4,621).
Conclusiones: En los pacientes que consultan por ICA
en los SUH existen variables predictoras de natriuresis
inicial baja (sodio orina< 50 mEq/L) y su presencia se
asocia de manera significativa con una mayor mortali-
dad intrahospitalaria.

Analisis‘a lafgo plazo de la primera caida y caidas posteriores en los pacientes

del rggistro FALL-ER

LonAg-tesm analysis of the first fall and subsequent falls in the FALL-ER registry
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Introduccién: Los pacientes ancianos sufren caidas de
manera frecuente, motivo por el cual se considera un

sindrome geriatrico. El hecho de sufrir la primera caida
podria predisponer a presentar nuevas caidas posterio-
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res. Sin embargo, esta poco estudiada esta circunstan-
cia en los pacientes que consultan en los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH), en relacién con las varia-
bles predictivas y los eventos adversos asociados a largo
plazo.

Objetivo: Investigar las variables predictivas de presen-
tar una caida recurrente y la evolucién a largo plazo de
los pacientes de 65 o mas afios que consultaron en un
SUH como consecuencia de una primera caida.
Método: Se han analizado los datos del registro
FALL-ER (FALLs attended at the Emergency Room). Se
trata de un registro observacional, de cohortes, pros-
pectivo y multicéntrico con un muestreo sistematico,
un dia fijado de cada semana, seleccionado de forma
aleatoria, durante un periodo de un afio (de 1 de
septiembre de 2014 a 31 de agosto de 2015) y con
un seguimiento de 9 afos. En el registro se incluye-
ron todos los pacientes de 65 o mas afios atendidos
los dias de estudio por una caida presenciada o refe-
rida por el propio paciente. Para el presente estudio,
se seleccionaron los pacientes que consultaron por
una primera cafda. Se hicieron dos grupos comparati-
vos en funcién de si el paciente sufrié alguna caida
posterior al episodio indice o no. Las variables predic-
tivas se investigaron con el céalculo de la odds ratio
(OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Las
variables evolutivas fueron la mortalidad y la necesi-
dad de institucionalizacién, que se estudiaron con
curvas de supervivencia Kaplan Meier y el célculo del
estadistico de log Rank.

Resultados: La cohorte FALL-ER incluye 1.442 pacien-
tes, de los cuales habian sufrido una primera caida un
total de 894 (62%) pacientes. De estos, 490 pacientes
(54,8%) no presentaron caidas posteriores. En el grupo
que si presenté nuevas caidas, la mayoria de los pacien#
tes (58,4%) solo sufrié una Gnica caida posterior. Deyla
cohorte total, los pacientes tenian una edad mediagde
78,9 anos y la mayoria (68,2%) eran mujeré€s.\Enuel
ajuste multivariante, ser mujer fue una variablejpredicti-
va de caida recurrente, con una OR de 1,470 (IC 95%
1,067-2,024), mientras que la presencia de testigos fue
un factor protector, con una OR.de 0,735 (IC 95%
0,548-0,985). En el seguimiento,4la mortalidad por to-
das las causas fue del 49,7% y no hubo diferencias sig-
nificativas entre grupos. Enfcambio, s# que hubo dife-
rencias en la necesidad de, institucionalizacién, que
ocurrié de forma global en’el 16,3% de los pacientes, y
fue mas frecuente eniel grupo con caida posterior
(21,4% versus 12/0%) con un valor de p < 0,001. Las
curvas de supetvivencia mostraron mayor mortalidad a
largo plaze para=€l grupo sin caida posterior (log
Rank = 0,010), y*mayor institucionalizacién para el gru-
po con=cafda posterior (log Rank = 0,003).
Conclusidnes: Los pacientes de 65 o mas afios que
consultan” por una primera caida en los SUH presentan
escasas variables predictoras de presentar una caida re-
currente. En la evolucién a largo plazo existe una ma-
yor mortalidad en el grupo sin caida posterior, pero
una mayor institucionalizacién para el grupo con caida
posterior.
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Introduccion: Las.infecciones por el virus de la inmuno-
deficienciashimana (VIH) siguen siendo un problema
de salud mufdial y a menudo el diagnéstico se realiza
de forma tardia. En algunos subgrupos de la poblacion,
come las"mujeres y los hombres heterosexuales, los
diagndsticos se realizan en estadios més evolucionados,
ya gque no se someten a cribados de forma rutinaria y, a
menudo, se infraestima su riesgo de contagio. En el
afo 2020, siguiendo las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES),, se iniciaron programas de criba-
do en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) en
funcién del motivo de consulta. Tanto el programa Deja
tu Huella a nivel estatal como el programa Urgencies
VIHgila en Catalufia, han permitido aumentar el diag-
néstico de los pacientes con infeccién oculta por VIH
en urgencias.

Obijetivo: Analizar si existe sesgo por parte de los propios
profesionales en funciéon del sexo asignado al nacer del
paciente a la hora de solicitar la serologia de VIH, global-
mente y segln el motivo de consulta en urgencias.
Método: Estudio retrospectivo descriptivo de no inter-
vencién, que incluyé todas las serologias de VIH reali-
zadas en 10 centros hospitalarios incluidos en el pro-
grama VIHgila/Deja tu Huella por los siguientes
motivos: neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en menores de 65 afios, herpes zéster (HZ) en meno-
res de 65 afios y sindrome mononucleésido (SM). Los
pacientes se identificaron con los diagnésticos codifi-
cados al alta. Se analizé si existian diferencias en la so-
licitud de la serologia por motivo de consulta en fun-
cién del sexo.

Resultados: En total se realizaron 10.842 serologias y el
61,8% correspondieron a hombres seglin sexo asigna-
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do al nacer. Esta diferencia entre hombres y mujeres se
mantuvo en todos los grupos de edad analizados: < 20
afios (61,8% vs 38,2%), 20-29 aiios (56,3% vs 43,2%),
30-39 afnos (62,6% vs 37,4%), 40-49 afios (61,4% vs
38,6%), 50-59 afios (64,9% vs 35,1%), y > 60 afios
(59% vs 41%). Sin embargo, solo el 44,3% de las
1.744.162 urgencias totales atendidas correspondieron
a hombres. Asi pues, la posibilidad de cribado global
siendo mujer fue menor que siendo hombre (0,47% vs
0,69%; p < 0,0001). Al analizar y comparar las serolo-
gias solicitadas respecto el diagnéstico al alta de urgen-
cias, se reprodujo el mismo patrén con un cribado me-
nor en las mujeres: en la NAC 15,1% vs 19%

(p <0,001); SM 71,8% vs 79,3% (p=0,031) y HZ
10,9% vs 18,9% (p < 0,001).

Conclusiones: Las estrategias de cribado en los SUH
mejoran la deteccién de los pacientes con VIH oculto.
Aun asi, hay margen de mejora para aumentar el criba-
do en pacientes con motivo de consulta NAC, HZ y
SM, principalmente en mujeres. A la vista de nuestros
resultados, podemos concluir que existe un sesgo poér
razén de sexo asignado al nacer en la solicitud de la se-
rologia de VIH ante un mismo diagndstico. Revertir este
sesgo, atribuible a los profesionales, precisa de estrate-
gias de difusién que mejoren el cribado del VIH espe-
cialmente en las mujeres.

Utilidad de la escala mSOFA para la valoracion pronéstica de los pacientes diaghosticados
de sepsis en un servicio de urgencias hospitalario

Usefulness of the mSOFA scale for the prognostic assessment of patients diagfiosed with sepsis

in a hospital emergency department
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Introducciéon: La sepsis es una entidad de dificil diag-
néstico y elevada mortalidad. En la actualidad se pro-
mueve el uso de distintas escalas para su deteccién v,
valoracion, como las escalas qSOFA y SOFA. Sin embatr;
go, se recomienda el estudio de nuevas herramientas
gue ayuden al clinico a la valoracién de estos_pacientes.
El mSOFA es una escala de gravedad desarrollada en el
afio 2021 para la valoracién del riesgo deymortalidad a
corto plazo (2 dias) en el &mbito prehospitalario (http://
msofascore.shinyapps.io/msofa_shinytapp). Su uso ha
sido validado en diferentes situaciones’ clinicas en el
contexto de las emergencias imédicas prehospitalarias,
pero nunca para la sepsis efn"tin entorno hospitalario.
Objetivos: Conocer la utilidad de la escala mSOFA para
la valoracién pronéstica a corto y medio plazo de los
pacientes diagnosticados,de sepsis en un servicio de ur-
gencias hospitalario (SUH).

Método: Se llev6 afcabo un estudio descriptivo y re-
trospectivol Los €fiterios de inclusién fueron: pacien-
tes mayores,de 18 afios con diagnéstico de sepsis en
un SUH /durante el afio 2023 y en los que se pudo
calcular las escalas mSOFA, qSOFA y SOFA. Las varia-
bles_recogidas incluyeron datos demogréficos (edad y
sexo), ademas de las variables necesarias para calcu-
lar Tas distintas escalas. La mSOFA utiliza una puntua-
cién agregada de las siguientes variables: ratio
Saturacién/Fraccion inspirada de oxigeno (Sa/Fi), pre-
sion arterial media, creatinina (mg/dL), puntuaciéon
de la Escala del Coma de Glasgow y lactato
(mmol/L). La variable dependiente principal fue la
mortalidad a los 2 dias (M2) y la variable dependien-
te secundaria la mortalidad a 30 dias (M30). Se reali-

z@ un analisis descriptivo de la muestra mediante
técnicas no paramétricas y se calcul6 el area bajo la
curva (ABC) de la caracteristica operativa del receptor
(COR) de las diferentes escalas. Finalmente se realizd
un estudio multivariante mediante regresién logistica
para valorar la asociacién de cada escala con la M2,
ajustado por edad y sexo. Los resultados se expresa-
ron mediante la odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Se considerd significati-
vo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 357 pacientes con una edad
mediana de 82,2 afios (rango intercuartil 72,9-88,9) y
el 54,3% fueron varones. La M2 fue del 8,1% y la M30
del 23,0%. La ABC COR obtenida para la M2 con las
tres escalas fue: mSOFA 0,840 (IC 95% 0,789-0,891;
p < 0,001); qSOFA 0,757 (IC 95% 0,683-0,831;
p <0,001); SOFA 0,691 (IC 95% 0,598-0,783;
p <0,001). La ABC COR obtenida para la M30 fue:
mSOFA 0,742 (IC 95% 0,680-0,804; p < 0,001); qSOFA
0,735 (IC 95% 0,674-0,796; p < 0,001); SOFA 0,692
(IC 95% 0,628-0,757; p<0,001). Tras ajustar por edad y
sexo, las tres escalas mostraron una asociacion significa-
tiva con la M2: mSOFA 1,543 (IC 95% 1,312-1,815;
p <0,001), qSOFA 2,367 (IC 95% 1,152-3,680;
p<0,001) y SOFA 1,375 (IC 95% 1,145-1,653;
p < 0,001).

Conclusiones: La escala mSOFA se presenta como una
herramienta prometedora para la valoracion prondstica
de los pacientes diagnosticados de sepsis en los SUH.
Seria necesario realizar una validacién de mSOFA en
trabajos prospectivos y multicéntricos que incluyan un
mayor ndmero de pacientes.
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Biomarcadores leucocitarios como herramienta diagnéstica en exacerbaciones

de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Leukocyte biomarkers as a diagnostic tool in exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease

Esther Pulido Herrero'*, Amaia Fernandez Alonso’, Aitor Odiaga Andicoechea'?, Marisol Gallardo Rebollal'?,

Jone Amigo Angulo’, Maria Ela Santiago’
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Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) se caracteriza por ser un proceso inflamato-
rio pulmonar y sistémico. Las exacerbaciones de la EPOC
son uno de los motivos mas importantes de visita a los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y de ingreso
hospitalario. No existe una definicion ni un biomarcador
de riesgo universalmente aceptado para el diagnéstico
preciso de la exacerbacién. Los parametros morfol6gicos
celulares (CPD, del inglés cell population data) brindan
informacién sobre el tamano (WZ), el contenido de aci-
do nucleico (WY) y la estructura interna (WX) de los
neutrdfilos (NEUT), linfocitos (LY) y monocitos (MO). Se
tiene poca evidencia del comportamiento de estos bio-
marcadores durante la exacerbacién de EPOC.

Objetivo: Evaluar el valor de los CPD y de los marcado-
res de inflamacién derivados de leucocitos para el diag-
néstico de pacientes con exacerbacién de EPOC.
Método: Se trata de un estudio de cohortes prospectivo
donde se realizé6 un seguimiento de un afio a pagcientes
con EPOC en fase estable. Se recogieron vafiablessclifi-
cas relacionadas con la enfermedad. Durantefeste perio-
do, se registraron los episodios de exacerbacién y: se ob-
tuvieron muestras biolégicas para analizar los siguientes
marcadores inflamatorios: proteina(Cgreactiva (PCR),
CPD, relacién neutréfilos-linfocitasa(NER); relacion pla-
quetas-linfocitos (PLR) y relacidn monocitos-linfocitos
(MLR). Entre los diferentes €PDyse‘obtuvo el NEUT-WY,
que cuantifica el aumentosdel ¢entenido de acido nuclei-
co en una poblacién héterogénea de neutréfilos activa-
dos y se expresa mediante unidades arbitrarias (ua).
Todos los marcadores se/ compararon entre los periodos
de estabilidad_y_exacerbacién de la enfermedad cuando

los pacientes acudieron al servicio desurgencias. Se aplicé
la prueba U de Mann-Whitney para detectar diferencias
estadisticas significativas, con un nivel“de significancién
de p < 0,05. Se utilizé el andlisis,de la curva de la carac-
teristica operativa del receptor (COR) para establecer el
rendimiento diagndstico de la*exacerbacion de EPOC y
se expresé mediante elarea bajo la curva (ABC) y el in-
tervalo de confianzay,del 95% (IC 95%).
Resultados®Seliincluyeron un total de 134 pacientes,
con una edad'mediana de 68 afios (rango 47-84) y el
64,6% eran hembres. La clasificacion de la EPOC basal
fue GOED"en/el 30% de la muestra, GOLD? en el 32% y
GOLD? en el 38%. El indice BODE fue de 2,9 £ 2,2 y la
puntuacion basal de la escala de disnea mMRC fue de
152 £7,2. En comparacién a la fase estable, los pacientes
con exacerbacién de la EPOC tuvieron valores significati-
vamente mas altos (p < 0,001) de PCR (2,1 mg/L [1,8-
3,9] vs 9,8 mg/L [4,8-10,7]), NLR (2,1 [1,5-2,9] vs 5,8
[2,8-7,9]), MLR (0,78 [0,66-0,85] vs 0,98 [0,77-1,0]), y
NEUT-WY (628 ua [607-648] vs 660 ua [630-699]).
NEUT-WY fue el CPD con mejor rendimiento para identi-
ficar la exacerbacién, con un ABC de 0,848 (IC 95%
0,76-0,89). Un punto de corte > 646 ua mostr6 una sen-
sibilidad del 69,1% y una especificidad del 90,8%.
Conclusiones: La identificacion correcta y temprana de
las exacerbaciones de la EPOC es vital para el éxito del
tratamiento, reducir la morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. EIl aumento de los in-
dices leucocitarios NLR y MLR asi como del biomarca-
dor NEUT-WY durante los periodos de exacerbacién son
un reflejo de la participacion de la inmunidad innata en
la fisiopatologia de la exacerbaciéon.

Evaluagion @€l riesgo de reingreso precoz en pacientes dados de alta desde urgencias
pornsuficiencia cardiaca aguda basado en parametros clinicos, analiticos y ecograficos

Evaluation of the risk of early readmission in patients discharged from the emergency
department for acute heart failure based on clinical, laboratory, and ultrasound parameters
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Introduccion: La identificaciéon de pacientes dados de
alta desde el servicio de urgencias (SU) por insuficiencia

cardiaca (IC) con alto riesgo de reingreso precoz sigue
siendo un desafio clinico. La mayoria de las escalas dis-
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ponibles predicen mortalidad, pero tienen una capaci-
dad limitada para anticipar reingresos.

Objetivo: Analizar la capacidad de los parametros clini-
cos, analiticos y ecogréficos para predecir el riesgo de
reconsulta o reingreso en pacientes con IC dados de
alta del SU.

Método: Estudio prospectivo, multicéntrico y observa-
cional en pacientes con IC dados de alta desde el SU. Se
recogieron variables clinicas, analiticas y ecograficas. Se
calcularon las escalas EVEREST, NYHA y MEESSI. El proto-
colo ecogréfico al alta incluyé el indice de congestion
pulmonar (ICP) en seis campos por pulmén (sumatorio
del nimero de campos con lineas B y el derrame pleural
por espacios intercostales), didmetro de la vena cava in-
ferior (VCI), y los patrones Doppler de la vena suprahepa-
tica (VSH), vena porta (VP) y venas intrarrenales (VIR)
para calcular la puntuaciéon de congestion sistémica
VExUS. La variable de resultado fue la reconsulta o rein-
greso a los 30 (R/R 30) y 90 dias (R/R 90) del alta. Las
variables cualitativas se expresaron con porcentajes y las
cuantitativas con la media y desviaciéon estandar (DE). Se
realiz6 un analisis bivariado mediante el test ji-cuadrado
para variables cualitativas, el test t de Student para varia-
bles cuantitativas de distribucién normal y U de Mann-
Whitney para las no normales. La asociacién de las varia-
bles con la R/R 30 y R/R 90 se describié mediante las
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Se consideré significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con una edad
media de 80,1 afos (DE 8,9), el 51,8% fueron mujeres y
tenian un indice de Barthel medio de 87,1 (DE 20,8). El
31,3% de los pacientes habia ingresado en el afio previe
por IC. Un 3,6% tuvo un sindrome coronario agudo.aso-
ciado. Segun la escala MEESSI, el riesgo fue bajo en el
67,5% de los pacientes e intermedio en el 31,3%. La

media de la clase NYHA fue 1,6 (DE 0,7) y de EVEREST
del 3,4 (DE 2,2). Ningln paciente tuvo una clase NYHA
de 4. En la ecografia, el indice de congestiéon pulmonar
fue de 6,5 (DE 4,2), el 65,1% de los pacientes tenian
una VCl = a 2 cm y en un 44,6% no era colapsable. El
19,3% de los pacientes tenia un VExXUS 3, con inversi6n
sistolica en VSH en el 22,9%, pulsatilidad VP > 50% en el
21,7% y el patrén monofasico intrarrenal en el 13,3%. €l
25,3% tuvo R/R 30 y el 32,4% R/R 90. Las variables aso-
ciadas de forma significativa con R/R 30 fueron el ingte-
so por IC el afio previo con OR 3,447 (IC 95% 1,224-
9,703) y la presencia de patron grave en,VIRjcon OR
4,560 (IC 95% 1,223-17,003). Se asociaren de forma in-
versa con la R/R 30 la presion arterial sistélica=al ingreso,
con OR 0,967 (IC 95% 0,945-0,992),y el valor de he-
moglobina, con OR 0,770 (IC 95% 0,592-0,990). Las
variables asociadas de forma significativa con R/R 90 fue-
ron el ingreso por IC el afio previo, con OR 4,145 (IC
95% 1,410-12,140), el midmero de campos pulmonares
con lineas B con @R 1,446 (IC 95% 1,022-2,056), y el
indice de congestionipulmonar con OR 1,149 (IC 95%
1,013-1,303). La presion arterial sistélica al ingreso, con
OR 0,970 (IC+95%,0,947-0,994), y el valor de hemoglo-
bina, con OR 0,705 (IC 95% 0,530-0,939), se asociaron
de forma inversa con la R/R 90.

Conglusignes: Existen factores clinicos, analiticos y eco-
gréficos que se asocian al riesgo de reconsulta y rein-
greso.a corto-medio plazo en pacientes dados de alta
de urgencias por IC. La informacién que aportan en
conjunto puede ayudar a identificar los pacientes que
podrian beneficiarse de un seguimiento posterior al
alta. Es necesario realizar estudios que incluyan un ma-
yor nimero de pacientes para definir el papel de la
ecografia en la estratificacién de riesgo en pacientes
con IC que son dados de alta desde urgencias.
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Introduccion: Los objetivos del tratamiento de la intoxi-
cacién por litio se centran en prevenir la muerte y evitar el
sindrome de neurotoxicidad irreversible por litio (SILENT).
La terapia de reemplazo renal (TRR) es el tratamiento de
eleccién en casos de intoxicaciéon grave, de acuerdo con
las recomendaciones del grupo de trabajo EXTRIP.

Objetivos: Determinar la incidencia de SILENT e identifi-
car los factores asociados con su desarrollo tras un episo-
dio de intoxicacién por litio. Ademas, evaluar la adheren-
cia a las recomendaciones actuales (criterios EXTRIP) para
el manejo de la intoxicacién por litio y analizar la efecti-
vidad de la TRR en relacién con dicha adherencia.
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Método: Estudio de cohortes multicéntrico internacio-
nal que incluyé 26 hospitales en Espaia, Irlanda y
Suiza. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 17
afos diagnosticados de intoxicacién por litio y tratados
en los centros participantes entre 2012 y 2022. El andli-
sis estadistico se realiz6 con SPSS v25.0. Se usaron
pruebas no paramétricas y regresién logistica univaria-
ble y multivariable para identificar los factores predicto-
res independientes de SILENT. Se considerd significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 644 pacientes en
el estudio. La mediana de edad fue de 61 afios (RIC 51-
70) y el 63% eran mujeres. El 48,4% de los pacientes
presentaba una intoxicaciéon crénica, el 21,1% presenté
intoxicaciéon aguda y el 30,4% una intoxicacién aguda
sobre crénica. Treinta pacientes (5%) fallecieron. Un to-
tal de 49 pacientes (7,6%) presenté sintomas sugeren-
tes de SILENT dos meses después de la intoxicaciéon por
litio. El analisis multivariado identificé la presencia de
ataxia, el tipo de intoxicacion (aguda sobre crénica), la
gravedad de la intoxicaciéon segun el Poisoning Severity
Score (PSS) y el deterioro de la funcién renal (pico de
creatinina y urea en el momento de la intoxicacién)
como factores predictivos para el desarrollo de SILENT.
En 134 pacientes (20,8%) se realizé tratamiento con
TRR. El grado de adhesién a las recomendaciones vi-
gentes (criterios EXTRIP) fue del 77,3%. Un total de
181 pacientes cumplian criterios EXTRIP para la reco
mendacién de TRR, pero solo 67 de ellos (37%) recibie-
ron dicho tratamiento. Los niveles séricos de litigsal,in-

greso fueron significativamente mas altos en el grupo
de pacientes que recibieron tratamiento segln las reco-
mendaciones de EXTRIP, en comparacién con aquellos
que no siguieron las recomendaciones (3,4 vs 2,0;
p < 0,001). También se observaron diferencias significa#
tivas en el pico de concentracién de litio (3,7 vs_2;2;
p < 0,001), creatinina (1,9 vs 1,4 mg/dL; p = 0,003)"y,
pico de creatinina (2,2 vs 1,5 mg/dL; p < 0,00%). <En
164 pacientes, EXTRIP sugiri6 el uso de TRR, de\los cua-
les 37 (22,6%) recibieron este tratamiento. En,299 pa-
cientes no estaba indicada la TRR y, dé ellos,/hubo 30
(10,0%) que la recibieron. Los pacientes que fueron
dializados a pesar de no cumplir con)los criterios de
TRR segln la guia tenian niveles delitio, tanto al ingre-
so (2,6 vs 1,9; p <0,001)£omo el nivel pico (3,2 vs
2,0; p < 0,001) significativamente* mas altos que los pa-
cientes no tratados defacuerdo con las recomendacio-
nes. No se encontraroh_diferencias estadisticamente
significativas en lasstasas de mortalidad ni en el desarro-
llo de SILENT en relagiéon con el cumplimiento o incum-
plimiento de los criterios EXTRIP.

Conclusjones; La identificacién de factores asociados
con up=mayor riesgo de desarrollar SILENT puede facili-
tar el reconocimiento temprano de pacientes candidatos
a un, seglimiento especifico. La decisién de utilizar o no
TRR basada en las recomendaciones establecidas no se
asocié con un peor prondstico. De hecho, el uso de cri-
terios de concentraciéon de litio puede resultar innecesa-
riamente intervencionista, ya que con frecuencia se lo-
gran buenos resultados con un manejo conservador.

Hallazgos ecograficos contralaterales€h neumonias unilaterales radiolégicas:

un estudio multicéntrico
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Introduceiény La/heumonia es una entidad de elevada
prevalencia yfmortalidad. La ecografia clinica ha demos-
tradg ser uma herramienta mas sensible que la radiogra-
fia (Rx) de térax para su diagnéstico. Aunque en mu-
chas, ocasiones se observa una consolidacién unilateral
én la Rx de térax, el proceso fisiopatolégico de la neu-
monia sugiere que la infeccién podria estar presente en
ambos pulmones. Estudios previos realizados con tomo-
grafia computarizada han demostrado una mayor pro-
porcién de afectacién bilateral en comparacién con la
Rx de térax, pero no se han encontrado estudios que
describan esta afectacion mediante ecografia pulmonar.
El grupo de trabajo se planted la hipétesis que con eco-
grafia clinica se encontraria afectacion contralateral en
un 50% de pacientes.

Objetivo: Describir la frecuencia y las caracteristicas de

los hallazgos ecograficos patolégicos en el pulmén con-
tralateral en pacientes con neumonia unilateral segin
una Rx de térax. En pacientes con neumonia unilate-
ral-unilobar en la Rx de térax también se describi6 la
frecuencia de afectacion multilobar por ecografia.

Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, des-
criptivo, de corte transversal, multicéntrico, en servicios
de urgencias hospitalarios (SUH). Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 afios, diagnosticados de neumonia
unilateral por su médico tratante en base a los hallaz-
gos clinicos y radioldgicos. Se excluyeron los casos de
neumonia de origen viral (SARS-CoV-2 o gripe), antece-
dentes de neumopatia intersticial, bronquiectasias, neo-
plasia pulmonar, metastasis pulmonares o insuficiencia
cardiaca. La ecografia pulmonar se realiz6 en 12 zonas
(6 por hemitérax), y fue llevada a cabo por investigado-
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res de cada centro, con formacién en ecografia clinica.
Para la clasificacion de los hallazgos ecograficos se em-
pled la siguiente escala de aireacién: (1) imagen normal
(Iineas A, pleura fina y regular), (2) presencia de lineas
B aisladas (< 3), (3) lineas B = 3 confluyentes, (4) lineas
B = 3 confluyentes + consolidacién subpleural <1 cm,
(5) consolidacion > 1 cm, (6) derrame pleural y (7)
consolidacién + derrame pleural. Se consideraron pato-
l6gicos los hallazgos del 3 al 7 de la escala descrita.
Para comparar el valor observado con el esperado po-
blacional, se utilizé la prueba binomial exacta, y para
comparar porcentajes, la prueba exacta de Fisher. El ni-
vel de significacion se estableci6é en el 5% bilateral, y el
analisis se realizd con el software SAS version 9.4 (SAS
Institute Inc., Cary, NC, EE.UU.).

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes atendidos en
cinco hospitales espafioles. La mediana de edad fue de
56 afios (RIC 43-76) y el 66,7% eran varones. El 63,3%
de los pacientes presenté neumonia en el hemitérax
derecho segun la Rx de térax. En 45 pacientes (75% de
los evaluados) se identificaron hallazgos patolégicos en
el pulmén contralateral mediante ecografia. La compa-
racion de ese porcentaje respecto al valor esperado po-
blacional del 50% fue significativamente mayor

(p < 0,001). El hallazgo patolégico mas frecuente fue la
presencia de lineas B = 3 (33,3%), seqguido de derrame
pleural (28,9%), consolidacién con derrame pleural
(20%), lineas B = 3 con consolidacién subpleural < 1
cm (11,1 %) y consolidacién > 1 cm (6,7%). Hubo 50
pacientes (83,3% de la cohorte) con afectacién unilate-
ral-unilobar por Rx de térax. En este grupo, la ecografia
permiti6 identificar afectacion de mas de un Iébulo ¢n
40 de ellos (80%), y este resultado resulté estadistica-
mente significativo al compararse con el valor esperado
poblacional del 50% (p < 0,001). Al analizar{pof.,lado
afectado en la Rx de térax, solo se alcanzé diferencia
significativa para el pulmén derecho (derecho: 87,5%;
p < 0,001, izquierdo: 66,7%; p = 0,138).

Conclusiones: Tres de cada cuatrofpacientes diagnosti-
cados en urgencias de neumonia unilateral por Rx de
térax, tienen hallazgos patolggicos en el pulmén con-
tralateral cuando se realiza una_ecografia clinica, y casi
en nueve de cada diez guyo diagndstico radiolégico ini-
cial es de neumonia unilobar derecha, se detecta afec-
taciéon multilobar. ;Son, necesarios estudios con un ma-
yor tamafio muestral y con seguimiento clinico para
determinar la=relevancia clinica y pronéstica de estos
hallazgos.
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Introduccion: Para el tratamientoyde la intoxicacion
por paracetamol se usa@la‘pauta estandar de
N-acetilcisteina (NAC) desde 1979, independientemen-
te del peso y la cantidad ingerida de paracetamol. A
partir de los afios 20157y 2016, el Scottish & Newcastle
Acetylcysteine Protocol (SNAP) se incorpor6 en varios
hospitales del ReinofUnido. Esta nueva pauta tiene una
eficacia similanal*tratamiento estandar para prevenir el
dafio hepatico y produce menos reacciones adversas.
Ademéds, conlleva una estancia hospitalaria mas corta en
aquello$ pacientes que pueden ser dados de alta des-
pués ‘de la segunda infusion y también asegura una do-
sis total de NAC mas alta en aquellos que requieren
una tercera infusion.

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar los resul-
tados del uso de las dos pautas de NAC (estandar y
SNAP) en un grupo de pacientes con intoxicacién masi-
va por paracetamol.

Método: Estudio observacional y prospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con una intoxicacién masiva por para-
cetamol atendidos en seis servicios de urgencias hospi-

talarios desde 2021 a 2023. Se definié como
intoxicaciéon masiva la ingesta = 30 g de paracetamol o
= 500 mg/kg, o aquellas con una concentracién de pa-
racetamol = 250 mcg/mL a las 4 horas de la ingesta.

Resultados: Durante el periodo de estudio se recogieron
165 casos de intoxicacién por paracetamol, de los cuales
34 casos (20,6%) fueron intoxicaciones masivas. Se utili-
z6 la pauta estandar en 16 pacientes (10 mujeres y 6
hombres), con una edad media de 39,9 afios (DE: 21,5)
y la pauta SNAP en 18 pacientes (13 mujeres y 5 hom-
bres) con una edad media de 22,8 afios (DE: 11,1). En
ambos grupos el peso fue similar: 68,3 (DE: 14,7) vs
63,7 (DE: 26,2) Kg. La existencia de factores de riesgo
fue superior en los pacientes tratados con la pauta SNAP
(6% vs 11%; p = 0,403). En ambos grupos la principal
causa de intoxicacién fue la suicida (100% vs 94,4%;
p = 0,529). El nivel de paracetamol a las 4 horas de la
ingesta se pudo registrar en 15 casos (7 de la pauta es-
tandar y 8 del grupo SNAP) y fue similar en los dos gru-
pos: 181,6 (DE: 93,3) vs 195,8 (DE: 101,7) mcg/mL
(p =0,788). El nivel de paracetamol a las 12 horas se re-
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gistré en 18 casos (7 y 11 por grupo, respectivamente) y
también fue similar en ambos grupos: 61,3 (DE: 38,7) vs
55,5 (DE: 54,7) mcg/mL (p =0,797). Los niveles de ALT
iniciales y pico no mostraron diferencias. El lactato inicial
fue superior en el grupo que utilizé la pauta SNAP [12,2
(DE: 14,9) vs 3,6 (DE: 2,6) mmol/L; p = 0,045] pero el
pico de lactato no mostr6 diferencias entre ambos gru-
pos [32,7 (DE: 64,6) vs 12,6 (DE: 14,7) mmol/L;
p = 0,527]. Los pacientes tratados con la pauta estandar
recibieron descontaminacién digestiva con carbén activa-
do en menor porcentaje (25% vs 56%), aunque sin al-
canzar significacién estadistica (p = 0,092). La necesidad
de continuar el tratamiento con una bolsa adicional de
NAC fue superior en los pacientes que recibieron la pau-
ta estandar (50% vs 7,7%; p = 0,033). Seis pacientes de
la pauta estandar (37,5%) precisaron ingreso en la UCl y

ninguno de los que recibié la pauta SNAP. No se produ-
jo ningln fallecimiento. No se encontraron diferencias
en la frecuencia de efectos secundarios ni en los errores
de administracién. Tampoco se produjeron diferencias en
el tiempo de permanencia en urgencias [23,5 (DE: 17,9)
vs 19,6 (DE: 10,2) horas; p = 0,452], pero entre losspa-
cientes que precisaron ingreso, aquellos que recibiefonsla
pauta estandar tuvieron una estancia media supérior, [5;3
(DE: 2,6) vs 1,4 (DE: 1,0) dias; p = 0,001].
Conclusiones: En nuestra cohorte, las intoxicaciones
masivas por paracetamol representaronuna, quinta par-
te del total de intoxicaciones por este farmaco. Los pa-
cientes que recibieron la pauta SNAP requirieron la ad-
ministracién de una bolsa adiciehal con menor
frecuencia y, aquellos que precisaron ‘ingreso, tuvieron
una menor estancia media.
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