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en atencién primaria a los traumatismos en Africa Subsahariana:

una revision integral
Osebo C, Razek T, Munthali V, Boniface R

Antecedentes: Los traumatismos es una de las principales causas
de morbimortalidad en Africa subsahariana, contribuyendo a mas
del 90% de las muertes globales relacionadas con lesiones. La
infraestructura sanitaria limitada, el acceso insuficiente a profesio-
nales sanitarios capacitados y las restricciones de recursos agravan
la carga del trauma. Aunque el programa Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ha demostrado ser eficaz en contextos con un
alto poder adquisitivo, su elevado coste y limitada adaptabilidad
lo hacen menos viable en el Africa Subsahariana. El curso Primary
Trauma Care (PTC) ofrece una alternativa rentable y adaptada al
contexto frente al ATLS. No obstante, su implementaci6n e im-
pacto en el Africa Subsahariana siguen estando poco estudiados.
Esta revisién evalla la disponibilidad, efectividad, impacto y ase-
quibilidad de los cursos PTC en el Africa Subsahariana.

Métodos: Se realizé una revisién exhaustiva de la literatura en
Medline, PubMed, Embase y African Journals Online para iden-
tificar estudios sobre la formacién PTC en el Africa Subsahariana.
Se incluyeron estudios que evaluaran el impacto del PTC en el
manejo de lesiones, conocimientos, habilidades, resultados clini-
cos y coste-efectividad. Los criterios de inclusién se centraron en
estudios realizados entre 2000 y 2024 en el Africa Subsahariana,
con especial atencién a la implementacién del PTC.

Resultados: Se identificaron cuatro estudios publicados so-
bre formacién PTC en entornos urbanos y rurales del Africa
Subsahariana, que evidenciaron una importante infrautilizacién
debida a financiacion limitada, desafios estructurales e insuficiente
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apoyo institucional. De los 2.758 participantes formados, la ma-
yoria eran enfermeras (1.625; 58,9%) y oficiales clinicos (1.624;
58,8%), seguidos de médicos (979; 35,5%) y estudiantes de me-
dicina (155; 5,6%). Tres estudios demostraron mejoras significati-
vas en los conocimientos, la confianza y las habilidades de los par-
ticipantes. Un estudio informé de un descenso de la mortalidad
secundaria al trauma. No obstante, solo uno evalué directamente
los resultados en pacientes, lo que pone de manifiesto una brecha
en la evaluacién del impacto a largo plazo.

Conclusion: Hasta donde nosotros sabemos, esta es la primera re-
visién integral sobre la formacién PTC en el Africa Subsahariana,
que aporta nuevos conocimientos sobre su efectividad y aborda
lagunas criticas en la investigacion sobre atencién al trauma en
contextos con recursos limitados. Los hallazgos demuestran que
el PTC mejora notablemente los conocimientos, la confianza y la
capacidad asistencial en trauma, constituyendo un programa de
formacion rentable y escalable para entornos con limitaciones
de recursos. No obstante, el alcance y la frecuencia limitados de
los cursos PTC hacen necesario que los responsables de politicas
sanitarias prioricen la ampliacién de su acceso e integraciéon en
las estrategias nacionales de atencién al trauma. Se requieren
esfuerzos colaborativos para asegurar financiacién, aumentar el
apoyo institucional y desarrollar mas estudios basados en ins-
tituciones que evalden el impacto a largo plazo del PTC en los
resultados clinicos, la morbilidad y la calidad de vida en el Africa
Subsahariana. B

Una epidemia silenciosa: exploracion del impacto clinico-epidemioldgico de las lesiones por
explosion y por arma de fuego en el servicio de urgencias de un hospital terciario en Somalia

Mohamed HH, Adan HAA, Turfan S, Aysin M, Mohamud MFY

Antecedentes: Los incidentes con multiples victimas, como las
explosiones y las heridas por arma de fuego (HAF), representan
importantes desafios para la salud publica. Este estudio analiza
el perfil clinico-epidemiolégico y los desenlaces de pacientes con
lesiones por explosion y HAF en Somalia.

Método: Se realizé un anélisis retrospectivo de 225 pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital terciario en
Somalia entre enero y diciembre de 2021. Los datos recopilados
incluyeron tipo de lesion, distribucién anatémica, caracteristicas
demogréficas, ingresos hospitalarios y desenlaces clinicos.
Resultados: De las 225 lesiones por explosion y HAF, el 58% co-
rrespondié a lesiones por explosién y el 42% a HAF. La mayoria
de los pacientes eran varones (85,3%), con un 89,5% en el grupo
de HAF y un 82,3% en el grupo de explosiéon. Mas de la mitad
(58,7%) tenia entre 18 y 30 afios, con proporciones similares
en ambos grupos (59,2% en explosiones y 57,9% en HAF). El

anélisis anatomico revel6 que las lesiones craneales fueron las mas
frecuentes (21%), especialmente en los casos de explosién, asi
como tasas mas altas de lesiones craneales (26,2%), maxilofaciales
(7,7%) y de extremidades inferiores (12,3%) frente a pacientes
con HAF. El 21,7% de los pacientes fue dado de alta desde urgen-
cias, el 19% ingres6 en la unidad de cuidados intensivos y la tasa
de mortalidad intrahospitalaria se situé en el 12,9%, incluidos 3
pacientes (1,3%) que fallecieron en el servicio de urgencias, todos
del grupo de lesiones por explosion.

Conclusion: El aumento en la incidencia de lesiones traumaticas
requiere un abordaje multifacético que incluya el fortalecimiento
de los sistemas de respuesta a emergencias y la implementacién
de iniciativas de salud publica. Estos datos son una llamada a la
accién para que los profesionales sanitarios y los responsables de
politicas publicas prioricen el manejo y la prevencion de las lesio-
nes relacionadas con explosiones y armas de fuego en Somalia. B
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Relacion entre la experiencia del operador y los resultados
de la intubacion traqueal en el servicio de urgencias

y la unidad de cuidados intensivos

Clark AT, Brown W, Ward M]J, Brainard JC, Brewer |M, Driver BE, et al.

Objetivos: Las complicaciones son frecuentes durante la intu-
bacién traqueal de urgencia. Aunque la formacién médica es-
pecializada en medicina de urgencias y cuidados intesivos exige
competencia en la realizacién de esta intervencién, los umbrales
de suficiencia técnica estan poco definidos. Evaluamos la relacién
entre el operador que realiza la intubacién y complicaciones aso-
ciadas a la intubacion traqueal de urgencia.

Métodos: Se realizé un andlisis secundario de datos proce-
dentes de 8 ensayos clinicos multicéntricos aleatorizados en
adultos en estado critico sometidos a intubacién traqueal ur-
gente en un servicio de urgencias o en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) de Estados Unidos. Se examiné la relacién
entre la experiencia previa del operador en la realizacién de
intubaciones y los resultados de la intervencién, incluida la
intubacion exitosa en el primer intento y la saturacién minima
de oxigeno alcanzada.

Resultados: De las 2.839 intubaciones de las que se tienen datos
sobre la experiencia previa del operador, 1.863 (65,6%) fueron
realizadas por profesionales médicos especializados en cuidados
intensivos y 739 (26,0%) por profesionales de medicina de ur-
gencias. El nimero mediano de intubaciones previas descritas
por los clinicos fue de 56,0 [rango intercuartil (RIC) = 32 a 100].
Una mayor experiencia en intubacién se asocié con una mayor
probabilidad de éxito en el primer intento [odds ratio (OR) = 1,75;
intervalo de confianza del 95% (IC 95%), 1,30 a 2,36; p < 0,001]
y con una mayor saturacién minima de oxigeno (OR = 1,45; IC
95%, 1,21 a1,73; p<0,001). Las curvas de aprendizaje sugirieron
un efecto meseta entre 35 y 50 intubaciones.

Conclusion: En las intubaciones traqueales realizadas en el servi-
cio de urgencias o en la UCI, la experiencia del operador se asocia
con mejores resultados de la intervencion, y se alcanza un efecto
meseta tras una media de 35 a 50 intubaciones previas. Bl
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El ensayo Limit of Detection in the Emergency Department (LEGEND):
ensayo aleatorizado por conglomerados con disefio escalonado para descartar
infarto agudo de miocardio y reducir la estancia hospitalaria en pacientes

que acuden al servicio de urgencias

Greenslade |, Parsonage W, Stephensen L, Parsons R, Perez S, Starmer K, et al.

Objetivo: La estrategia de descarte Limit of Detection in the
Emergency Department (LEGEND) incorpora las concentracio-
nes de troponina cardiaca de alta sensibilidad con la toma de
decisiones compartida para evaluar rdpidamente a pacientes
atendidos en urgencias con sospecha de sindrome corona-
rio agudo (SCA). Se planteé la hipétesis de que la estrategia
LEGEND reduciria la duracién de la estancia (LOS), aumentaria
la proporcién de pacientes dados de alta de forma segura en
menos de 4 horas, disminuiria la realizacién de pruebas car-
diacas y reducirfa las reconsultas hospitalarias, manteniendo la
seguridad del paciente.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado
por conglomerados con disefio escalonado en 4 servicios de
urgencias australianos entre agosto de 2019 y julio de 2020. Se
incluyeron pacientes adultos que acudieron con sospecha de SCA.
Los centros fueron aleatorizados para implementar la estrategia
LEGEND. El desenlace primario fue la duracién del ingreso hospi-
talario. Los desenlaces secundarios incluyeron el alta hospitalaria

en menos de 4 horas, la realizacién de pruebas cardiovasculares,
las reconsultas, los eventos indice y los eventos a 30 dias.
Resultados: El estudio incluyé 9.944 pacientes, 5.347 en el grupo
que recibié tratamiento estandar y 4.597 en el que recibié la inter-
vencion. En los pacientes del grupo LEGEND (troponina al ingreso
< 2 ng/l), la duracién media del ingreso fue 3,6 horas menos que
en el grupo que recibié la intervencion frente al grupo que recibié
tratamiento estandar [intervalo de confianza del 95% (IC 95%),
2,5 a 4,6 horas]. La proporcion de pacientes dados de alta de
forma segura en menos de 4 horas aumenté un 22,9% (IC 95%,
19,5% a 26,3%) y la realizacién de pruebas cardiacas disminuyd
un 7,8% (IC 95%, 4,6% a 11,1%). No se observaron diferencias
en las reconsultas, eventos indice ni eventos a 30 dias.
Conclusion: La estrategia de descarte LEGEND permiti6 descartar
de forma segura el infarto agudo de miocardio, redujo la duracién
del ingreso hospitalario, aumenté la proporcién de pacientes
dados de alta en menos de 4 horas y disminuyd la realizacién de
pruebas cardiacas. B
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Revision multicéntrica de la optimizacion del uso de antimicrobianos en
el servicio de urgencias mediante programas de revision de cultivos y
seguimiento liderados por farmacéuticos en Alberta

Canadian Journal of Emergency Medicine

Revista oficial de la Canadian Association of Emergency Physicians

CJEMEJCMT

Nhan I, Chin T, Rennert-May E, Brownlee T, Guirguis M, Rajakumar |

Antecedentes: En algunos servicios de urgencias (SU), los far-
macéuticos revisan y realizan el seguimiento de los resultados
microbiolégicos de pacientes recientemente dados de alta,
interviniendo cuando el tratamiento empirico es inexistente o
inadecuado para garantizar un uso apropiado de antimicrobia-
nos. En la actualidad, esta practica esta poco descrita en Canada.
Caracterizar estas actividades de los farmacéuticos en los SU
podria ayudar a identificar oportunidades de optimizacién del
uso de antimicrobianos y permitir una educacién y formacién
mas adaptadas.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue describir la
practica farmacéutica relacionada con la revision y el seguimiento
de cultivos en términos de intervenciones de optimizacién del uso
de antimicrobianos. Los objetivos secundarios fueron describir los
tipos de cultivos gestionados y los antimicrobianos prescritos de
forma empirica y tras la revisiéon del cultivo.

Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de historias clinicas
utilizando la documentacién de registro de carga de trabajo de
los farmacéuticos para identificar pacientes con cultivos elegibles
procedentes de seis servicios de urgencias en Alberta (Canada).
Resultados: Se incluyeron 300 cultivos en el estudio, y los farma-
céuticos de los SU realizaron 129 intervenciones (40,7% de todos

los cultivos revisados). El inicio del tratamiento fue la interven-
cién mas frecuente (33,3%), seguido del ajuste del tratamiento
(21,7%). Los cultivos de orina fueron los mas predominantes
(55,7%). En las infecciones urinarias, el antibiético empirico
maés prescrito fue cefixima (44%), mientras que tras la revisién
del cultivo el mas prescrito fue trimetoprima-sulfametoxazol
(34%). Cinco pacientes con bacteriuria asintomética recibieron
tratamiento antibidtico. Cinco pacientes con infecciones de piel
y tejidos blandos fueron tratados con doble antibioterapia oral
cuando los resultados de cultivo y sensibilidad indicaban que la
monoterapia habrfa sido suficiente. Se prescribieron 8 dias adicio-
nales de tratamiento con cefixima debido a dosis administradas en
el SU que no se tuvieron en cuenta.

Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto el papel funda-
mental de los farmacéuticos de los SU en la revisién y el segui-
miento de cultivos y su contribucién a la optimizacién del uso de
antimicrobianos. Al caracterizar estas practicas, se identificaron
varias oportunidades para minimizar el uso innecesario de antimi-
crobianos. Estos hallazgos podrian servir para guiar el desarrollo
de programas de educacién y formacién dirigidos a reforzar las
capacidades de optimizacién del uso de antimicrobianos de los
farmacéuticos y prescriptores en los SU. B
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Percepciones y actitudes de médicos, enfermeros y gestores de servicios de urgencias
respecto a la redireccion de pacientes de baja complejidad desde el triaje
hacia otras alternativas asistenciales: una encuesta pancanadiense

Mai VH, Gilbert S, Bluteau A, Kavanagh E, Singbo N, Messier A, et al.

Introduccién: Evaluamos cdmo el personal de los servicios de urgen-
cias (SU) percibe la practica conocida como redireccién, mediante la
cual las enfermeras de triaje guian a pacientes de baja complejidad
hacia otros dispositivos asistenciales sin valoracién médica previa.
Nuestro objetivo fue evaluar su uso en Canada e identificar los princi-
pales factores facilitadores y las barreras para su implementacién.

Métodos: Se realizé una encuesta transversal dirigida a médi-
cos, enfermeros y gestores de SU en Canada entre septiembre
y diciembre de 2023. La herramienta de encuesta se desarrollé
en francés e inglés siguiendo un método de disefio adaptado de
Dillman, que incluyé: (1) revisién de la literatura para identificar
temas clave sobre redireccion; (2) entrevistas semiestructuradas
con expertos en redireccion; (3) desarrollo de un prototipo del
instrumento; (4) revisiones cientificas y linguisticas; y (5) prueba
piloto. La encuesta se distribuy6 a través de la lista de correo de las
asociaciones canadienses de medicina y enfermeria de urgencias.
Resultados: De los 719 participantes reclutados, el 47,0% eran
enfermeros, el 44,2% médicos y el 5% gestores. La tasa global de
respuesta fue del 10,2%. La mayoria de los encuestados conside-

ré que la redireccién es segura, con proporciones que oscilaron
entre el 75,5% en Ontario y el 94,3% en Manitoba. Asimismo, la
opinién de que los médicos de atencién primaria pueden manejar
adecuadamente a los pacientes redirigidos fue avalada por la ma-
yoria, con tasas del 78,1% en Ontario y el 92,1% en Quebec. Las
estrategias de redireccion notificadas por la mayoria se basaban
en la Canadian Triage and Acuity Scale (65,2%). El horario insufi-
ciente de apertura de las clinicas (87,2%) y los pacientes con una
puntuacién CTAS de 3 (62,7%) se identificaron como los princi-
pales desafios. Los profesionales mas frecuentemente propuestos
para recibir pacientes redirigidos fueron médicos de familia
(90,9%), enfermeros de practica avanzada (86,4%), odontélogos
(83,8%), trabajadores sociales (71,9%), farmacéuticos (63,9%) y
fisioterapeutas (58,0%).

Conclusiones: En esta encuesta pancanadiense dirigida al per-
sonal de SU, la mayoria de los encuestados expresé apoyo a la
redireccién de pacientes de baja complejidad. Estos hallazgos
indican una oportunidad para futuras investigaciones orientadas
al desarrollo de herramientas de redirecciéon. B
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Preparacién médica en deportes de motor en entornos urbanos g e
compactos: lecciones aprendidas en Hong Kong durante 5 afios 1™ e @

Chan CK, MacPartlin M, Carreras-Castaner A, Ryan D, Tung FL, Chow YF, et al.

Antecedentes: Los eventos de los deportes del motor requieren
servicios médicos que van desde primeros auxilios hasta cuidados
intensivos por los impactos a alta velocidad y riesgos de incen-
dio asociados. Los circuitos urbanos plantean desafios logisticos
Gnicos. Se presentan las adaptaciones, experiencia operativa y
lecciones aprendidas en 4 eventos internacionales de deportes de
motor organizados por la Fédération Internationale de I’Automo-
bile (FIA) celebrados en Hong Kong.

Métodos: Este estudio observacional de métodos mixtos utiliz6
el modelo Data Reporting, Evaluation, and Analysis for Mass-
Gathering Medicine, analizando tasas de uso de servicios médicos,
entrevistas con actores clave y observaciéon de protocolos. Los
datos procedentes de registros clinicos anonimizados y notas de
sesiones de retroalimentacién se analizaron de forma descriptiva.
Se entrevisté a actores clave, incluido al Chief Medical Officer y
delegados de la FIA.

Resultados: Entre 2017 y 2023, Hong Kong acogi6 4 eventos de
nivel FIA en circuitos urbanos temporales. La planificacién evolu-
cioné desde colaboraciones reactivas y ad hoc hacia estrategias
proactivas y basadas en simulaciones con mdltiples agencias. La
prestacion de servicios mejoré con mayor disponibilidad de sopor-

te vital avanzado, definicién més precisa de funciones médicas y
comunicacién estructurada. En todos los eventos, el 87% de los
cuidados médicos prestados fueron de caracter leve. Las tasas de
atencién oscilaron entre 0,416 y 0,83 por cada 1.000 asistentes,
y ningln competidor requirié traslado hospitalario tras accidentes
en pista, lo que pone de relieve la naturaleza de alta gravedad,
pero baja frecuencia de los incidentes. Entre las medidas clave im-
plementadas se incluyeron un Canal de Comunicacién Unificado,
un Centro de Mando Conjunto Interinstitucional y formacién
especializada en técnicas de extricacion. Estas medidas mejoraron
la conciencia situacional y optimizaron la asignacién de recursos,
proporcionando una gestion eficaz de eventos complejos de de-
portes de motor en entornos urbanos.

Conclusiones: La preparacion médica en circuitos urbanos re-
quiere un mando claro, comunicacién centralizada, asignacién de
recursos basada en el riesgo y formacién especifica. La experiencia
de Hong Kong ofrece estrategias transferibles para eventos urba-
nos poco frecuentes y de gran visibilidad. Se recomiendan estu-
dios prospectivos y comparativos entre eventos internacionales
para seguir mejorando las practicas y garantizar la seguridad de
todos los participantes. ll
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Uso del aprendizaje automatico para establecer un modelo predictivo de requerimientos
transfusionales en pacientes con traumatismo grave: un andlisis integral

Li K, Xing J, Lu B, Cao S, Yu M, Pan F, et al.

Antecedentes: La transfusién sanguinea desempefia un papel
crucial en la atencion de urgencia de los pacientes con traumatis-
mo, influyendo significativamente en sus tasas de supervivencia
y en el prondstico, y salvando millones de vidas cada afio. El
reconocimiento temprano y rapido de la necesidad de transfusion
en pacientes traumatizados es esencial. Este estudio tiene como
objetivo establecer un modelo predictivo para transfusiones de
urgencia en pacientes con trauma grave mediante el uso de
aprendizaje automético (machine learning, ML).

Métodos: Los datos se obtuvieron de un conjunto integral y
anonimizado de historias clinicas. Se empleé la regresién LASSO
para la selecciéon de variables. Se utilizaron seis algoritmos de ML
para desarrollar los modelos predictivos. El rendimiento de los
modelos se evalud en funcién de su capacidad de discriminacion,
calibracién y utilidad clinica. También se aplicé el método SHapley
Additive exPlanations (SHAP) para visualizar las variables del mode-
lo y las predicciones a nivel individual.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.716 pacientes con trau-
ma, de los cuales 278 (16,2%) recibieron transfusién sanguinea
tras el ingreso en el servicio de urgencias. Se construyé un modelo
con 11 variables, siendo XGBoost el que mostré el mejor desem-

pefio, con un &rea bajo la curva de 0,884 (IC 95%: 0,847-0,921)
y una puntuacién de Brier de 0,0878 (0,0734-0,1071). Los prin-
cipales predictores incluyeron el indice de shock, la presién arterial
sistdlica, la frecuencia cardiaca, el traumatismo craneoencefalico,
la insuficiencia hepética, la edad, el sexo, la frecuencia respirato-
ria, la saturacion percutanea de oxigeno arterial, la fractura pélvica
y la fractura femoral. El modelo también mostr6 un beneficio neto
robusto en un rango de probabilidades umbral (0,1-0,75).

El modelo de regresién LASSO (Least Absolute Shrinkage and
Selection Operator), que incorpord 11 predictores, alcanzé un AUC
mayor de 0,624 (IC 95%,0,590-0,658; IC por bootstrap: 0,590-
0,658) y mostré una mejora significativa respecto al modelo de
regresién logistica basado Gnicamente en la TRST (prueba de
Delong, p = 0,007).

Conclusién: Se desarrollé6 un modelo de ML para predecir la
necesidad de transfusién en pacientes con traumatismo y se
realiz6 una evaluacién integral de seis modelos en términos de
discriminacién, calibracién y utilidad clinica. El método SHAP se
utilizé para interpretar visualmente la influencia de cada variable,
permitiendo a los clinicos comprender mejor los fundamentos de
las predicciones del modelo. W




