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saccidente de trafico en la provincia del Cabo Occidental (Sudafrica)
Abdullah N, Nutbeam T, Saunders CJ, Wylie C, Lang N, Stassen W

Antecedentes: Las lesiones por accidentes de tréfico constituyen
una carga sanitaria mundial significativa y provocan 1,3 millones
de muertes y 50 millones de lesiones cada afio; el 92% de los
fallecimientos sobrevienen en paises de ingresos bajos-medios
(PIBM). A pesar de este impacto desproporcionado, las priorida-
des de investigacion en la atencién postcolision suelen reflejar los
contextos de los paises de altos ingresos, lo cual provoca una des-
alineacion critica entre la generacion de evidencia y las realidades
contextuales de los PIBM.

Métodos: Este estudio de métodos mixtos empled un abordaje en
3 fases para identificar las prioridades de investigacién en el ma-
nejo postaccidente de trafico en el Cabo Occidental (Sudafrica).
La Fase 1 consistié en una revisién exhaustiva de la literatura para
identificar areas tematicas preliminares y preguntas de investiga-
cién. La Fase 2 consistié un taller de participacion de actores clave
utilizando técnicas modificadas de grupos nominales (NGT), con
participantes seleccionados de forma intencionada representati-
vos de los servicios médicos de emergencia, los servicios de bom-
beros, las fuerzas del orden publico, miembros de la comunidad
y el ambito académico. La Fase 3 consistié en una priorizacién
sistematica, en la que los participantes calificaron de manera inde-
pendiente cada tema y sus preguntas de investigacién asociadas
mediante una escala Likert.

Resultados: Se identificaron 8 dominios tematicos, los cuales
fueron clasificados segln su prioridad: seguridad de los servicios
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médicos de emergencia (SME) (méxima prioridad), comunicacién
y coordinacién, concienciacién publica y prevencién, transporte
y acceso a los cuidados médicos, capacidades de los primeros
intervinientes, implementacién de la formacién, optimizaciéon de
recursos, gestion de desastres y victimas mltiples y accesibilidad
a la atencién especializada. La pregunta de investigacién mejor
valorada aludié al conjunto minimo de habilidades practicas y
recursos necesarios para que los primeros intervinientes puedan
proporcionar atencién inmediata tras un accidente de trafico de
manera eficaz. La integracion tecnolégica surgié como una priori-
dad transversal en multiples areas teméticas.

Conclusiones: El presente estudio representa el primer abordaje
sistematico publicado para identificar las prioridades de investiga-
cién en el manejo postaccidente de tréfico en Sudafrica. A diferen-
cia de simulacros realizados en el pasado basados en intervencio-
nes avanzadas o la integracion de sistemas, este estudio pone de
manifiesto los desafios mas importantes en materia de seguridad
de los SME y la comunicacién como las méaximas prioridades y
refleja las realidades contextuales de la prestacién de servicios de
emergencia en Sudafrica. Los hallazgos proporcionan una hoja de
ruta estratégica para investigadores, financiadores y responsables
de politicas publicas, con el fin de orientar los recursos hacia aque-
llas preguntas con el mayor potencial para mejorar la atencién
postcolision y fortalecer los sistemas de salud en contextos de
PIBM similares al sudafricano. W

Adoptando la impresion 3D en la formacion en Medicina de Urgencias en Africa

Jansen M, Adams F

La formacién en Medicina de Urgencias en Africa enfrenta im-
portantes desafios, entre ellos recursos limitados, herramientas
de simulacién inadecuadas y escasez de modelos de entrena-
miento adaptados al contexto local. Este articulo explora cémo
la impresién tridimensional (3D) puede ayudar a abordar estas
brechas mediante la creacion de modelos asequibles y perso-
nalizables para el desarrollo de habilidades procedimentales y
la educacién basada en simulacion. Se analiza el contexto de la
formacién en medicina de urgencias en Africa, donde el acceso
limitado a maniquies de alta fidelidad y otros recursos docen-
tes dificulta la adquisicién de competencias. El formato de los
modelos impresos puede tener una aplicabilidad limitada en
simulaciones dindmicas —en las que el modelo debe interactuar
y cumplir una funcién— en comparacién con la simulacién esta-
tica, donde el énfasis se centra en la identificacion anatémica y
en la realizacion de procedimientos dirigidos. Se presentan casos
de uso ilustrativos, como un maniqui para el manejo de la via

aérea impreso en 3D y una almohadilla basica para la préctica
de suturas, para demostrar el potencial de esta tecnologia en el
aprendizaje practico. Se analizan los principales beneficios de
integrar la impresiéon 3D en los programas de formacién, entre
ellos el mejor acceso a la simulacién, una mayor adaptabilidad
local y la posibilidad de producir entrenadores de tareas ase-
quibles adecuados para procedimientos de urgencias. También
se reconocen los desafios a los que nos enfrentamos, desde los
costes iniciales y las necesidades de infraestructura hasta la curva
de aprendizaje asociada al uso de impresoras 3D, y se proponen
medidas practicas para su implementacién. Este comentario ani-
ma a educadores e instituciones africanas a explorar la impresién
3D con fines educativos y prevé que esta tecnologia se convierta
en un componente integral de la formacién en Medicina de
Urgencias en todo el continente, fomentando el desarrollo de
competencias, la autosuficiencia y, en dltima instancia, un mejor
manejo de los pacientes. B
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Cribado oportunista de la fibrilacion auricular mediante
monitorizacién continua de ECG en el servicio de urgencias
Bismuth E, Jin BT, Molins E, Nakhasi A, Pritchard A, Wang Y, et al.

Objetivos del estudio: Determinar la prevalencia de fibrilacién
auricular no diagnosticada detectable mediante monitorizacién
continua de ECG en pacientes adultos atendidos en un servicio de
urgencias (SU), y calcular el riesgo de accidente cerebrovascular
en pacientes dados de alta en urgencias con fibrilacién auricular
no diagnosticada.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo que
incluyé a 65.244 pacientes adultos consecutivos y Gnicos que
recibieron monitorizacién continua de ECG en un SU universitario
entre el 23 de agosto de 2020 y el 16 de enero de 2024. El objeti-
vo primario fue la proporcién de pacientes con, como minimo, 30
segundos de fibrilacién auricular en la monitorizacién continua,
dados de alta sin diagndstico documentado de fibrilacién auricu-
lar ni tratamiento anticoagulante. Los objetivos secundarios inclu-
yeron la carga de fibrilacién auricular, la proporcién de casos con
indicacién de anticoagulacién segun la puntuacién CHA,DS,-VASc
y la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos hasta
el 31 de agosto de 2024, segun el estado de fibrilacién auricular
al alta (sin fibrilacion auricular, con fibrilaciéon auricular conocida
y con fibrilacién auricular no diagnosticada). Se hizo una compa-
rativa de las caracteristicas demogréficas y de cobertura sanitaria
de los pacientes con fibrilacién auricular no diagnosticada frente a
aquellos con fibrilacién auricular conocida. Se calcularon modelos
de riesgos proporcionales de Cox para el accidente cerebrovascu-
lar isquémico tras la visita a urgencias, estratificados segin el esta-
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do de fibrilacién auricular y ajustados por la puntuacién obtenida
en la escala CHA,DS,-VASc.

Resultados: De los 65.244 pacientes monitorizados, 1.945 (3,0%)
fueron dados de alta con fibrilacion auricular no diagnosticada,
1.385 (71,2%) de los cuales cumplian criterios para anticoagu-
lacion. Comparados con los pacientes con fibrilacién auricular
conocida, aquellos con fibrilacién auricular no diagnosticada
eran mas jévenes (mediana 72 afios [rango intercuartilico 50-84]
frente a 79 afios [rango intercuartilico 69-87]), solian ser mujeres
(49,6 frente a 43,7%), solian tener cobertura médica de Medicaid
(16,9 frente al 7,0%), no tenian médico de atencién primaria
(22,5 frente al 12,4%) y eran personas de raza negra (7,0 frente
al 3,7%) o hispanas/latinas (17,1 frente al 9,5%). Los pacientes
con fibrilacién auricular no diagnosticada presentaron 2,6 acci-
dentes cerebrovasculares isquémicos por cada 100 personas-afio
de seguimiento, con un hazard ratio ajustado para el accidente
cerebrovascular de 3,00 (IC 95%, 2,39-3,76) frente a aquellos sin
fibrilacién auricular en la monitorizacién y de 1,32 (IC 95%, 1,02-
1,71) frente a aquellos con fibrilacién auricular conocida.
Conclusiones: El analisis de la monitorizacion continua de ECG en
el SU identificé fibrilacién auricular no diagnosticada en el 3% de los
pacientes, predominantemente en poblaciones desatendidas y con
alto riesgo de accidente cerebrovascular. El cribado oportunista en el
SU podria facilitar el diagnéstico precoz y la anticoagulacién tempra-
na, contribuyendo a la prevencién del accidente cerebrovascular. B
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Efectos analgésicos y ansioliticos de la realidad virtual y la musicoterapia clésica
en la cefalea tensional: ensayo clinico aleatorizado

Donmez S, Sener A, Isik NI, Koca S, Akbas |

Objetivo del estudio: La cefalea tensional es la cefalea primaria
mas frecuente a nivel mundial e influye significativamente la calidad
de vida de los pacientes. Aunque los antinflamatorios no esteroideos
vienen empleandose como tratamiento farmacolégico, cada vez se
emplean mas métodos terapéuticos complementarios y alternativos.
En este contexto, la tecnologia de realidad virtual emerge como una
opcién no invasiva, sobre todo, en el manejo del dolor.

Este estudio investiga los efectos analgésicos y cambios agudos en
el estado de dnimo asociados al uso de realidad virtual y musico-
terapia clasica en pacientes con cefalea tensional.

Métodos: El presente ensayo clinico aleatorizado incluyé a 140
pacientes diagnosticados de cefalea tensional, divididos en 2
grupos. El grupo control recibié 25 mg de dexketoprofeno trome-
tamol por via intravenosa. El grupo intervencién recibié el mismo
tratamiento farmacol6gico mas el uso de gafas de realidad virtual
para escuchar musica clasica en un entorno de bosque simulado.
La intensidad del dolor se evalu6 mediante la escala analégica
visual (VAS) y los cambios en el estado de animo mediante una
escala ordinal de 5 opciones.

Resultados: Los valores medios (DE) de VAS-0, VAS-30, VAS-60 y
VAS-120 en el grupo control fueron 80,5 (11,2), 60,1 (17,0), 51,0
(18,0) y 45,9 (19,9), respectivamente. En el grupo intervencién,

los valores correspondientes fueron 79,8 (11,3), 40,35 (26,6),
21,9 (22,2) y 12,1 (15,7), respectivamente. La intensidad del do-
lor fue menor en el grupo intervencion durante todo el tratamien-
to en comparacién con el grupo control. Los valores de AVAS-30,
AVAS-60 y AVAS-120 obtenidos en el grupo control fueron 20,3
(13,4), 29,4 (15,9) y 34,5 (17,9), respectivamente; mientras que
en el grupo intervencién fueron 39,5 (22,5), 57,9 (20,1) y 67,7
(15,5). En cuanto a AVAS%-30, AVAS%-60 y AVAS%-120, el grupo
control presenté valores de 25,5 (16,2), 36,8 (19,4) y 43,2 (21,9),
respectivamente frente a 50,9 (30,5), 73,6 (25,7) y 85,4 (18,4)
en el grupo intervencién. A los 120 minutos, la proporcién de
pacientes con puntuacién 4 o 5 en la escala ordinal de 5 opciones
(indicativa de estado de animo positivo) fue mucho mayor en el
grupo intervencién: 81,4 frente al 31,4%, con una diferencia del
50% (intervalo de confianza del 95%: del 35,8 a 64,2%).
Conclusiones: Los resultados sugieren que la combinacién de
realidad virtual y musicoterapia clasica es eficaz para el control del
dolor y la mejora del estado de &nimo en pacientes con cefalea
tensional. Este abordaje podria reducir el uso de farmacos y se eri-
ge como una alternativa innovadora para el manejo de la cefalea
tensional, lo cual coincide con los hallazgos hechos en estudios
similares ya publicados en la literatura médico-cientifica. W
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La administracion durante de 12 horas segin acetilcisteina del
Protocolo Antiemético de Escocia y Newcastle (SNAP) en la sobredosis
de paracetamol reduce las reacciones andfilactoides sin compromiso

de la proteccion hepdtica en todos los grupos etarios: andlisis secundario

Humphries C, Pettie |, Agboola B, Caparrotta TM, Hunter RW, Morrison E, et al.

Introduccién: El tratamiento con un curso de acetilcisteina de 12
horas del Protocolo Antiemético de Escocia y Newcastle (SNAP) se
asocia a estancias hospitalarias mas cortes y a menos reacciones
anafilactoides en pacientes adultos. En la actualidad, este proto-
colo estd recomendado por diferentes organizaciones del Reino
Unido y se utiliza ampliamente. Una posible barrera para su adop-
cién es que preocupa la posible variabilidad en el rendimiento del
protocolo segln la edad del paciente. De forma anecddtica, esto
ha provocado una adopcién mas lenta en el &mbito pediétrico.

Métodos: Analisis secundario de datos de 2.212 pacientes trata-
dos con acetilcisteina por sobredosis de paracetamol en el Royal
Infirmary of Edinburgh (Reino Unido) entre el 28 de septiembre
de 2013 y el 27 de septiembre de 2017. Los pacientes fueron
agrupados en intervalos de edad de 10 afios para poder comparar
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el rendimiento del régimen de tratamiento entre los distintos gru-
pos etarios. Se compararon las tasas de reacciones anafilactoides,
la duracién de la hospitalizacién atribuible a la infusién de acetil-
cisteina y la gravedad de la lesion hepdtica, evaluada mediante
marcadores bioquimicos.

Resultados: Los pacientes de todos los grupos etarios tratados
con SNAP experimentaron muchas menos reacciones anafilactoi-
des. No se observaron diferencias significativas en la gravedad de
las lesiones hepaticas agudas segun los resultados bioquimicos.
Conclusiones: Este andlisis secundario aporta evidencia que avala
el uso del protocolo SNAP con independencia de la edad del
paciente y ofrece tranquilidad a los clinicos al demostrar que no
existe evidencia de variaciones previamente no reconocidas en el
rendimiento del protocolo. H

Atencion en pasillos u otras areas no asistenciales (areas de escalamiento)
en 165 servicios de urgencias del Reino Unido: estudio transversal multicéntrico

de prevalencia puntual

Trainee Emergency Research Network (TERN)

Introduccion: La saturacion de los servicios de urgencias (SU)
preocupa en todo el mundo. Esta situacién provoca que se atien-
da a los pacientes en espacios no habilitados para ello, incluidos
pasillos y otras areas no asistenciales, denominados dreas de esca-
lamiento en el Reino Unido. Los datos disponibles son limitados,
pero sugieren que su uso estd muy extendido. Este estudio tuvo
como objetivo establecer la prevalencia del uso de las citas areas
de escalamiento en el Reino Unido a nivel nacional.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo transversal de pre-
valencia puntual en 165 servicios de urgencias del Reino Unido
durante 5 “instantaneas” tomadas en marzo de 2025, seleccio-
nadas para representar distintos niveles esperados de actividad
asistencial. El objetivo principal fue la proporcién de pacientes
que recibfan atencién en dreas de escalamiento. Los objetivos
secundarios fueron el nimero de pacientes en espera de una
cama de hospitalizacién, la ocupacién del servicio de urgencias y
la capacidad de las areas de reanimacion. También se documenté
la presencia de pacientes pediatricos y de aquellos con problemas
de salud mental atendidos en &reas de escalamiento.

Resultados: Alo largo de las 5 instantaneas, el 17,7% (n=10.042)
de los pacientes del SU era atendido en areas de escalamiento. En
cada una de las instantaneas habfa mas pacientes esperando una

cama de hospitalizacion que pacientes ubicados en éreas de es-
calamiento. El porcentaje de pacientes en areas de escalamiento
situados en espacios no clinicos como pasillos, estuvo entre el
54,5 y el 61,1%. La ocupacién del SU (pacientes por cubiculo)
fue de 1,0 (RIC = 0,7-1,4) a 2,4 (RIC = 1,8-3,1). No habia ninglin
cubiculo de reanimacién disponible en el 10,5 (n = 17/162) al
26,2% (n = 43/164) de los centros.

En todos los momentos del estudio, pacientes pediatricos y
con problemas de salud mental eran atendidos en areas de
escalamiento.

Conclusiones: Casi 1 de cada 5 pacientes atendidos en los SU
era atendido en dreas de escalamiento durante las 5 instantdneas
analizadas. Las guias nacionales establecen que el uso de éreas
de escalamiento no es aceptable; no obstante, esta investigacion
demuestra que se trata de una practica rutinaria. Este estudio
avala la hipétesis de que, para abordar la atencién de pacientes
en éareas de escalamiento en los SU, el abordaje debe centrarse
en facilitar el flujo de los pacientes que requieren hospitalizacién
fuera del SU. Los estudios que se realicen en el futuro deberian
analizar el impacto de la atencién en éreas de escalamiento sobre
los desenlaces clinicos a nivel del paciente y la efectividad de las
intervenciones destinadas a reducir la saturacién de los SU. H
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Utilizacion de la ecografia cardiaca a pie de cama en el manejo
de la fibrilacién auricular por médicos de urgencias canadienses:

encuesta transversal
Giannakakis SM, Stiell I, Woo MY, Perry |J

Introduccién: A medida que se van ampliando las aplicaciones de
la ecografia a pie de cama (POCUS) en los servicios de urgencias
(SU), su utilizacién en el manejo de pacientes con fibrilacién auri-
cular (FA) o flutter auricular (FLA) con respuesta ventricular rapida
no esta claramente definida. La coexistencia de insuficiencia car-
diaca y FA/FLA complica el control de la frecuencia o del ritmo, asi
como la decisién de destino clinico de estos pacientes. Los urgen-
ciélogos diagnostican la insuficiencia cardiaca integrando la eva-
luacién de la funcién del ventriculo izquierdo mediante POCUS;
no obstante, los estudios no se han centrado especificamente en
la poblacién con FA/FLA rapida.

Métodos: Nuestra encuesta tuvo como objetivo explorar el uso, la
integracién y las barreras percibidas de la evaluacién de la funcién
del ventriculo izquierdo mediante POCUS en pacientes con FA/
FLA. Médicos de urgencias y residentes canadienses miembros de
la Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP) comple-
taron una encuesta en linea enviada por correo electrénico entre
febrero y marzo de 2024.

Resultados: Se recibieron 91 respuestas. En aquellos pacientes
que presentaban con FA/FLA rapida sin estudios de imagen
previos en los dltimos 12 meses, el 51% de los encuestados dijo
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utilizar POCUS cardiacas para evaluar la funcién del ventriculo
izquierdo. La mitad de los participantes dijo que distinguir entre
una funcién del ventriculo izquierdo normal y fuertemente redu-
cida mediante POCUS ayudaria a guiar el manejo de pacientes
con FA/FLA rapida, y el 77% respondié que ayudaria a decidir los
resultados clinicos de los pacientes. La mayoria de los encuestados
(63%) coincidié en que la evaluacién de la funcién del ventriculo
izquierdo facilitaria la decision sobre el uso de bloqueadores de los
canales de calcio. Las barreras percibidas fueron la confianza en la
interpretacion, el nivel de habilidad, la accesibilidad al equipo y la
precision de la evaluacién de la funcién del ventriculo izquierdo en
pacientes con FA/FLA répida.

Conclusiones: Nuestra encuesta demostré que aproximadamente
la mitad de los médicos y residentes de urgencias ya integran la
evaluacién de la funcién del ventriculo izquierdo mediante POCUS
en pacientes con FA/FLA rapida, y la mayoria adapta su toma de de-
cisiones clinicas en base a los hallazgos, especialmente en relacién
con el uso de bloqueadores de los canales de calcio. Entre las barre-
ras percibidas, las mas frecuentes fueron el bajo nivel de experiencia
en POCUS y las dudas sobre la precision de la evaluacién ventricular
izquierda en el contexto de FA/FLA réapida. M

Aumento de la mortalidad en pacientes de edad avanzada con traumatismo

craneoencefalico moderado

Isaac CJ, Benhamed A, Boucher V, Lauzon S, Blanchard PG, Malo C, et al.

Objetivo: Se ha descrito una mayor mortalidad en pacientes de
edad avanzada con traumatismo craneoencefalico (TCE) modera-
do frente a pacientes mas jévenes. El objetivo del presente estudio
fue identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad in-
trahospitalaria, las complicaciones y la prolongacién de la estancia
hospitalaria en pacientes con TCE moderado.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte observacional multi-
céntrico utilizando el Registro de Trauma de Quebec. Pacientes
hospitalizados de = 16 afios con TCE moderado, definido como
una lesién craneal con puntuaciones en la Abbreviated Injury
Scale (AlS) y Glasgow Coma Scale (GCS) de = 3 y 9-12, respecti-
vamente. Mortalidad intrahospitalaria, complicaciones y estancia
hospitalaria prolongada. Regresién logistica multivariable.
Resultados: Se incluyé a un total de 1.005 pacientes, el 38,1%
de los cuales tenian = 65 afios. La tasa de mortalidad intrahospi-
talaria se situ6 en el 20,1%. Los factores asociados a una mayor
probabilidad de mortalidad fueron: sexo masculino (OR = 1,6; IC
95%, 1,02-2,6), edad > 85 afos frente a < 65 afos (OR = 18,7;
IC 95%, 9,2-38,1), presencia de = 2 comorbilidades (OR = 2,3;
1C95%, 1,3-4,0), Injury Severity Score (OR = 1,04; IC 95%, 1,01-
1,1), presencia de hematoma intraparenquimatoso (OR = 3,5; IC

95%, 2,2-5,5) y otros hallazgos en la tomografia computarizada
(edema cerebral, neumoencéfalo, hemorragia subpial y lesion
hipofisaria) (OR = 1,9; IC 95%, 1,2-3,1). Los factores asociados
a un mayor riesgo de complicaciones fueron: sexo masculino
(OR=1,8;1C 95%, 1,2-2,6), edad 65-74 afios (OR = 1,7; IC 95%,
1,1-2,8) y 75-84 afos (OR = 1,6; IC 95%, 1,03-2,6), = 2 comor-
bilidades (OR = 2,9; 1C95%, 1,8-4,7), lesién toracoabdominal
concomitante (OR = 2,0; IC 95%, 1,01-3,8) y hemorragia sub-
aracnoidea (OR = 7,6; IC 95%, 1,5-38,5). Los factores asociados
a una mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada
fueron: = 2 comorbilidades (OR =1,7; IC 95%, 1,1-2,7), lesién de
columna vertebral (OR = 2,4; IC 95%, 1,4-4,1) y delirio (OR = 3,1;
IC 95%, 1,8-5,2).

Conclusiones: El presente estudio identificé factores de riesgo
de mortalidad intrahospitalaria, complicaciones y estancia hospi-
talaria prolongada, la mayoria de los cuales estan disponibles de
forma rapida en el servicio de urgencias. Estos factores podrian
ayudar a los clinicos a identificar a aquellos pacientes con TCE
moderado con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria y guiar
la toma de decisiones compartida respecto a los objetivos del
tratamiento. W
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indice hipoxia-edad-shock potenciado mediante aprendizaje g _
automatico para la prediccion de mortalidad en pacientes adultos con |

infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST tratados
mediante intervencion coronaria percutdnea: estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico

Ting MJ, Hsieh CC, Fan CM, Sim SS, Jaw FS, Chen PC

Antecedentes: La identificacion oportuna de pacientes de alto
riesgo con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmen-
to ST (JAMCEST) en el servicio de urgencias sigue siendo todo un
desafio a nivel clinico. Aunque el indice de shock (SI) y el indice
edad-shock (ASI) suelen emplearse para valorar el compromiso
hemodindmico temprano, ni el uno ni el otro tienen en cuenta el
estado de oxigenacion, el cual constituye un determinante critico
de los desenlaces clinicos.

Obijetivos: Evaluar el indice hipoxia-edad-shock (HASI), un nuevo
indice compuesto ajustado por oxigenacién, y comparar su capa-
cidad predictiva con la del SI, el ASI y modelos de aprendizaje au-
tomatico (ML) para la prediccién de mortalidad intrahospitalaria y
necesidad de intubacion de emergencia.

Métodos: En este estudio de cohorte retrospectivo se analizaron un
total de 711 pacientes adultos con IAMCEST intervenidos mediante
intervencién coronaria percutanea entre 2019 y 2022. El HASI se
calculé como el ASI dividido por la saturacién de oxigeno (SpO,).
El rendimiento predictivo se evalu6 mediante el &rea bajo la curva
de la caracteristica operativa del receptor (AUC). Se entrenaron
cinco modelos de ML utilizando variables de triaje y se evaluaron

en términos de exactitud, sensibilidad, especificidad y capacidad
explicativa mediante SHapley Additive exPlanations (SHAP).
Resultados: El HASI super6 al Sl y al ASI en la prediccién de
mortalidad (AUC = 0,747) e intubacion (AUC = 0,736). Los mo-
delos de ML, sobre todo XGBoost y random forest, alcanzaron una
capacidad de prediccién de mortalidad cercana a la perfeccién
(AUC = 0,99), si bien tuvieron un rendimiento mas modesto
para la prediccién de intubacién (AUC < 0,80). El andlisis SHAP
identificé a la SpO, como el predictor mas fuerte de mortalidad,
mientras que la edad fue el principal determinante del riesgo de
intubacion.

Conclusiones: El HASI es una herramienta sencilla, interpretable y
eficaz para la estratificacién temprana del riesgo en pacientes con
IAMCEST durante el triaje. Aunque los modelos de aprendizaje
automatico mejoran la prediccién de mortalidad, aportan una
mejora limitada en los eventos de la via aérea sin datos respirato-
rios adicionales. La incorporacién rutinaria de la medicion de SpO,
y el perfeccionamiento adicional de los modelos podrian permitir
un triaje guiado por precisién y una mejor asignacion de recursos
en el manejo cardiaco de pacientes en la sala de urgencias. H
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Validacion y modificacion de la Triage Risk Screening Tool en la estratificacion
del riesgo de adultos mayores que acuden al servicio de urgencias

Yusuk C, Sakarin T, Tantarattanapong S, Choochuen P.

Objetivo: Evaluar la precisién diagnéstica de la Triage Risk
Screening Tool (TRST) en un servicio de urgencias de Hong Kong
y explorar predictores adicionales para mejorar su rendimiento.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo uni-
céntrico. Los pacientes mayores de 65 afios fueron derivados al
equipo geriatrico para una evaluacion geriétrica estandarizada. La
puntuacién obtenida en la TRST se calcul6 de forma retrospectiva.
Resultados: Con un punto de corte de 2, la sensibilidad y espe-
cificidad de la TRST para predecir una nueva visita al servicio de
urgencias o una nueva hospitalacién no programada en un plazo
de 28 dias fueron del 95,1% (IC 95%, 92,4%-97,1%) y 4,8% (IC
95%, 3,6%-6,3%), respectivamente, con un area bajo la curva

caracteristica operativa del receptor (AUC) de 0,588 (IC 95%,
0,554-0,623).

El modelo de regresién LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection
Operator), que incorporé 11 predictores, alcanzé un AUC mayor de
0,624 (IC 95%,0,590-0,658; IC por bootstrap: 0,590-0,658) y mos-
tré una mejora significativa respecto al modelo de regresion logistica
basado Unicamente en la TRST (prueba de Delong, p = 0,007).
Conclusiones: La TRST presenta una alta sensibilidad, pero una
baja especificidad para predecir nuevas visitas al servicio de ur-
gencias o rehospitalizados en adultos mayores de Hong Kong. Los
modelos mejorados que incorporan predictores adicionales solo
muestran una mejora modesta en su rendimiento. M




