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Antecedentes: Los sistemas de puntuación de alerta temprana 
(EWSs), basados en parámetros fisiológicos a pie de cama, están 
ampliamente implementados en países de altos ingresos; no 
obstante, su rendimiento y utilidad en países de ingresos bajos 
y medios (PIBM) siguen siendo inciertos, particularmente en en-
tornos de atención de urgencias y cuidados agudos, debido a la 
evidencia limitada y a las restricciones de los sistemas de salud. Se 
realizó una revisión sistemática de la efectividad de los EWSs para 
predecir la mortalidad intrahospitalaria y los episodios adversos 
en pacientes adultos hospitalizados en salas generales en PIBM.
Métodos: Esta revisión sistemática se llevó a cabo de conformidad 
con las directrices PRISMA 2020 y PRISMA-S y fue registrada pros-
pectivamente en PROSPERO (CRD420251029273). Se realizaron 
búsquedas en PubMed, Scopus, LILACS y African Journals Online 
(AJOL) desde su inicio hasta mayo de 2025, sin restricciones 
de idioma. Se incluyeron estudios que incorporaban pacientes 
adultos hospitalizados en salas generales en PIBM, y se excluye-
ron aquellos realizados exclusivamente en unidades de cuidados 
intensivos, servicios de urgencias o en poblaciones pediátricas u 
obstétricas. Los datos se sintetizaron de forma narrativa y el riesgo 
de sesgo se evaluó mediante PROBAST.
Resultados: Veintiocho estudios observacionales que compren-
dían un total de 36.638 participantes –principalmente de África 
subsahariana y Asia meridional– cumplieron los criterios de inclu-

sión. El Modified Early Warning Score (MEWS) y el National Early 
Warning Score (NEWS) fueron los más frecuentemente evaluados 
y, en general, demostraron una discriminación de moderada a 
buena para la mortalidad intrahospitalaria, con una heteroge-
neidad sustancial según el entorno. El Universal Vital Assessment 
(UVA) mostró una discriminación prometedora en comparación 
con el MEWS y el qSOFA en algunos contextos con recursos 
limitados; no obstante, su dependencia de las pruebas de VIH y 
del soporte de laboratorio limita la comparabilidad con las escalas 
basadas exclusivamente en parámetros a pie de cama. Solo una 
minoría de los estudios examinó la admisión no planificada en 
UCI, el parada cardiaca o la activación de respuesta rápida. Las 
limitaciones incluyeron una heterogeneidad considerable en la 
metodología, los resultados, los valores de corte y los periodos de 
seguimiento, lo que limitó la comparabilidad, así como la ausen-
cia de estudios procedentes de América Central y del Sur.
Conclusión: La evidencia en salas de PIBM es en gran medida ob-
servacional y frecuentemente se basa en simulaciones estadísticas 
con muestras pequeñas; no debe interpretarse como prueba de 
efectividad clínica. Antes de su adopción generalizada, se requie-
ren validaciones locales rigurosas y recalibración, junto con estu-
dios multicéntricos pragmáticos de implementación, para definir 
umbrales, flujos de trabajo y vías de escalamiento adecuados a la 
capacidad de los sistemas de salud en PIBM. �
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Revisión sistemática de la utilidad de la herramienta de triaje Emergency Severity Index (ESI) 
tanto en la predicción de la mortalidad como en la admisión en unidades de cuidados 
críticos en los servicios de urgencias
Abdelrazek K, Soliman FEE, Hassan M, Ewida A, Ibrahim W

Introducción: La herramienta de triaje Emergency Severity Index 
(ESI) es un sistema de triaje comúnmente utilizado en los servicios 
de urgencias (SU). El uso del ESI se asocia con desafíos derivados 
de variables como la presentación de los pacientes, los motivos de 
consulta, la gravedad de la enfermedad y la edad de los pacientes. 
Esta revisión sistemática tiene como objetivo examinar la utilidad de 
la herramienta de triaje ESI en la predicción de la tasa de mortalidad 
de los pacientes y la admisión en unidades de cuidados críticos.
Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática que abarcó el periodo 
comprendido entre el 1 de abril de 2009 y el 28 de febrero de 2023. 
Solo se incluyeron estudios publicados en inglés. La revisión sistemática 
incluyó estudios de investigación primaria que evaluaban y analizaban 
el impacto del uso de la herramienta de triaje ESI en las tasas de morta-
lidad y la admisión en unidades de cuidados críticos. También se inclu-
yeron estudios que informaban sobre la validez y fiabilidad de la herra-
mienta de triaje ESI. Los estudios elegibles definieron específicamente 
variables de resultado, como la muerte y la admisión en unidades de 
cuidados críticos, en pacientes adultos (≥15 años). Solo se incluyeron 
ensayos controlados aleatorizados (ECA) y estudios observacionales, 
mientras que los estudios retrospectivos fueron excluidos.

Resultados: De los 2.159 registros evaluados, se incluyeron 6 es-
tudios (5 estudios de cohortes y 1 ECA), con tamaños muestrales 
que oscilaron entre 580 y 9.798 participantes. El ESI mostró una 
alta fiabilidad interobservador (κ = 0,75), sensibilidad (74,3%) y 
especificidad (94,4 %), con menor infra- (10,7%) y sobretriaje 
(6,2%) frente a otros sistemas de triaje. La precisión predictiva 
para la mortalidad y la admisión en UCI osciló entre AUC 0,64-
0,75, mejorando hasta AUC 0,91 cuando se combinó con pará-
metros clínicos adicionales. Los estudios informaron de manera 
consistente que el ESI superó o igualó a las herramientas de triaje 
comparadoras.
Conclusión: La herramienta de triaje ESI demostró una sólida 
validez y fiabilidad en la predicción de las tasas de mortalidad y las 
admisiones en cuidados críticos en diversas poblaciones adultas. 
Los estudios mostraron que el ESI presenta un rendimiento com-
parable o superior al de otros sistemas de triaje y puede mejorarse 
cuando se combina con parámetros clínicos. La aplicación con-
sistente y la formación adecuada se identificaron como factores 
cruciales para optimizar su precisión predictiva y su utilidad clínica 
en entornos de urgencias. �
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La reducción intensiva temprana de la presión arterial tras
la hemorragia intracerebral se asocia a peores resultados funcionales:
el riesgo de sobrepasar las dianas de presión arterial
Shi AC, Taylor T, Huang CC, Singhal AB, Goldstein JN, Bevers MB, et al.

Annals of Emergency Medicine

Objetivo del estudio: El control de la presión arterial (PA) se con-
sidera fundamental en el manejo de la hemorragia intracerebral 
aguda. En este estudio, se investigó si la reducción de la PA sistóli-
ca � 150 mm Hg dentro de las 2 horas posteriores a la llegada al 
servicio de urgencias (SU) se asocia a mejores resultados y evalua-
mos el efecto de una reducción excesiva de la PA (“sobrepaso”) en 
la recuperación funcional.
Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en pa-
cientes adultos con hemorragia intracerebral espontánea (HIE) 
que acudieron a 2 centros médicos académicos entre 2017 y 
2023. Se evaluaron las asociaciones entre indicadores de PA, 
incluyendo el control de la PA (� 150 mm Hg dentro de las 
2 horas) y el sobrepaso (< 120 mm Hg), y la puntuación en la 
escala modificada de Rankin (mRS) al alta, dicotomizada como 
resultado favorable (0 a 3) o desfavorable (4 a 6), mediante 
regresión logística ajustada por la puntuación HIE, el tiempo 

desde la última vez visto en buen estado y la PA al ingreso.
Resultados: De los 420 pacientes incluidos, 323 (76,9%) pre-
sentaron PA al ingreso >150 mm Hg. De estos, el 62,8% recibió 
medicación antihipertensiva dentro de la primera hora tras la 
llegada al SU, y el 71,2% alcanzó la PA diana dentro de las 2 
horas. Alcanzar la PA diana dentro de las 2 horas posteriores a la 
llegada al SU se asoció a peores resultados (OR = 2,32, IC 95% 
1,17 a 4,57). El sobrepaso dentro de las 6 horas se asoció a peores 
resultados (OR = 2,55, IC 95% 1,27 a 5,13). La clase de fármaco 
antihipertensivo (bolo frente a infusión) no influyó en el riesgo de 
sobrepaso.
Conclusión: Aunque la reducción temprana exitosa de la PA es 
algo habitual en el manejo de la HIE, la reducción excesiva tam-
bién es común y se asocia a un peor resultado funcional. Se re-
comienda precaución para evitar el sobrepaso durante el manejo 
agudo de la PA. �
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Relación entre el infra y el sobretriaje en los servicios de urgencias, una atención oportuna 
en urgencias y los resultados en los pacientes
Sax DR, Warton EM, Mark DG, Vitale-McDowell TJ, DiLena DD, Rauchwerger AS, et al.

Objetivo del estudio: Evaluar cómo el triaje incorrecto en los 
servicios de urgencias (SU) se asocia con la oportunidad de la 
atención en urgencias y los resultados en los pacientes.
Métodos: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo de aten-
ciones en SU entre 2016 y 2020, en 21 SU. Utilizando medidas ope-
rativas de la precisión del triaje, evaluamos cómo la asignación del 
Emergency Severity Index (ESI) se correspondía con la intensidad 
de la atención posterior y el uso de recursos. Los pacientes con dis-
cordancia entre la asignación del ESI y el uso de recursos posterior 
fueron clasificados como de alta gravedad infra-triados o de baja 
gravedad sobretriados, mientras que aquellos sin discordancia se 
clasificaron como de baja, media o alta gravedad reales. El resultado 
principal fue el retraso en la atención; los resultados secundarios 
incluyeron la duración de la estancia en urgencias, la admisión en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) y la mortalidad a corto plazo.
Resultados: Entre 5.315.081 atenciones en urgencias en adul-
tos, la media de edad fue de 51,7 años, 2.962.827 (56%) fue-
ron mujeres, y 590.566 (11,1%), 800.966 (15,1%), 2.336.012 
(44,0%), 1.137.444 (21,4%) y 450.093 (8,5%) correspondieron 

a pacientes asiáticos, de raza negra, blancos no hispanos, hispa-
nos y otros, desconocidos o multirraciales, respectivamente. Los 
pacientes de alta gravedad infra-triados presentaron mayor carga 
de comorbilidades, uso de medicación de alto riesgo y utilización 
reciente de servicios de salud frente a los pacientes de gravedad 
media y alta correctamente clasificados. En los análisis ajustados, 
el triaje incorrecto, tanto el infra- como el sobretriaje, se asoció a 
pequeños retrasos en la atención. Los pacientes de alta gravedad 
infra-triados presentaron un retraso de 8 minutos en la atención 
frente a los pacientes de alta gravedad correctamente clasificados. 
Los pacientes de baja gravedad sobretriados presentaron un retra-
so de 3 minutos en la atención y una estancia total en urgencias 
42 minutos más larga frente a los pacientes de baja gravedad 
correctamente clasificados.
Conclusión: El triaje incorrecto se asoció a pequeños retrasos en 
la atención. La identificación temprana de pacientes críticamente 
enfermos sigue siendo una prioridad en el triaje, y el uso de datos 
de la historia clínica del paciente podría avalar la necesidad de 
hacer un triaje preciso. �
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La atención que proporcionan los servicios médicos aerotransportados (helicóptero)
se asocia a resultados de supervivencia favorables en traumatismos mayores: derivación
y validación interna de modelos de predicción en un sistema regional de trauma
Griggs J, Harris J, Barrett J, Clarke S, O’Neill J, Curtis L, et al.

Antecedentes: El beneficio en supervivencia de la atención por 
servicios médicos aerotransportados por helicóptero (HEMS) en el 
manejo de los traumatismos mayores no ha sido adecuadamente 
cuantificado en función de la gravedad de las lesiones. Se evaluó 
el rendimiento del HEMS y se procedió a identificar los predictores 
de supervivencia.
Método: Análisis observacional retrospectivo de 3.225 pacientes 
con trauma atendidos por un HEMS regional en el sudeste de 
Inglaterra (2013–2022). La supervivencia se evaluó mediante la 
metodología del estadístico W (Ws) y se estratificó por bandas 
de probabilidad de supervivencia (Ps). La regresión logística mul-
tivariable identificó predictores de mortalidad a 30 días en trau-
matismos mayores [índice de gravedad de la lesión (ISS) � 15]. 
Un subanálisis analizó los predictores de supervivencia inesperada 
y tasas de retorno de circulación espontánea (ROSC) en paradas 
cardiacas de origen traumático (PCT).
Resultados: Entre los 2.125 pacientes que cumplieron los crite-
rios para el análisis Ws, la supervivencia observada (O) a 30 días 
superó la supervivencia esperada (E) (84,7 frente al 81,3%; razón 
O/E 1,04), con un Ws ajustado de 5,23 (IC 95% 3,27 a 7,19), lo 

que representa 5,23 supervivientes más por cada 100 pacientes. 
El beneficio en supervivencia fue mayor en pacientes gravemente 
lesionados con probabilidad de supervivencia moderada (Ps 25-
45%: 3,33 supervivientes adicionales por 100, IC 95% 1,37 a 
5,29). Entre los pacientes con baja probabilidad de supervivencia 
(Ps < 50), el 38,7% sobrevivió de manera inesperada; las edades 
más jóvenes y puntuaciones más altas en la escala de coma de 
Glasgow al ingreso fueron predictores clave de supervivencia 
inesperada. La anestesia de emergencia prehospitalaria (AEPH) se 
asoció de forma independiente a supervivencia inesperada en este 
grupo (OR = 2,01, IC 95% 1,12 a 3,72, p = 0,023). Las tasas de 
ROSC en TCA mostraron una mejoría anual (incremento del 6,3% 
en las probabilidades por año, IC 95% 1,02 a 1,10, p = 0,002).
Conclusión: La atención por HEMS en el manejo de los trauma-
tismos mayores en este servicio regional se asoció a una supervi-
vencia superior a la predicha tras el ajuste por mezcla de casos, 
siendo más pronunciada en pacientes gravemente lesionados. La 
AEPH se asoció a un beneficio en la supervivencia en pacientes 
con baja probabilidad, lo cual avala el valor de las intervenciones 
prehospitalarias avanzadas. �

Emergency Medicine Journal

Antecedentes: La administración de terapia de oxígeno de alto 
flujo nasal (NHF) en una sala médica, una unidad de cuidados 
intermedios o una unidad de cuidados intensivos, con titulación 
automatizada del oxígeno, incrementa el tiempo dentro de un ran-
go objetivo de saturación de oxígeno (SpO2) frente a la titulación 
manual estándar. Este estudio explora si esta mejoría también se 
observa al titular oxígeno con NHF en un servicio de urgencias (SU).
Método: Este ensayo controlado aleatorizado, abierto y de gru-
pos paralelos, comparó la titulación automatizada frente a la 
manual del oxígeno mediante terapia NHF en pacientes adultos 
hipoxémicos en el ED del Wellington Regional Hospital entre octu-
bre de 2022 y diciembre de 2023. Los participantes con un rango 
objetivo de SpO2 prescrito y que presentaban un requerimiento 
mínimo de oxígeno fueron elegibles para inclusión. Se realizó una 
comparativa basada en rangos para el resultado primario, que 
fue la cantidad de tiempo dentro del rango objetivo de SpO2 del 
92%-96%, o del 88%-92% en caso de riesgo de hipercapnia, en-

tre los participantes que estuvieron � 30 minutos a tratamiento. 
Se aplicó un término de interacción para evaluar si la proporción 
de tiempo dentro del rango objetivo de SpO2 dependía, o no, del 
rango objetivo prescrito en sí (SpO2 = 92%-96% o 88%-92%).
Resultados: Se evaluaron 83 participantes, 52 de los cuales fueron 
aleatorizados y 49 contaron con datos para el resultado primario. 
La mediana (RIC) de la proporción de tiempo dentro del rango 
objetivo de SpO2 con oxígeno automatizado (n = 25) fue 96,4% 
(del 92,5% a 99,4%) frente al 89,9% (del 69,8% al 97,2%) con 
oxígeno ajustado manualmente (n = 24); diferencia (IC95%) 
8,0% (del 1,7% al 16,9%; p = 0,01). No se hallaron evidencias de 
que la proporción de tiempo dentro del rango objetivo de SpO2

dependiera del rango objetivo seleccionado (p = 0,60).
Conclusiones: La terapia de oxígeno con titulación automatizada 
incrementó significativamente el tiempo dentro del rango objeti-
vo de SpO2 frente a la titulación manual del oxígeno en pacientes 
adultos que recibían terapia NHF en el SU. �
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Titulación automatizada de oxígeno de alto flujo nasal en el servicio 
de urgencias: un ensayo controlado aleatorizado
Kirton L, Cook J, Hamill R, Kingi T, Kivi N, Eathorne A, et al.
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Comparativa de diferentes fantomas para la enseñanza del bloqueo de la fascia ilíaca 
ecoguiada: encuesta a usuarios
Lau MT, Wong OF

Antecedentes: El bloqueo de la fascia ilíaca (FIB) ecoguiado es 
una técnica eficaz de anestesia regional para el manejo del dolor. 
La simulación mediante fantomas proporciona un entorno de 
formación seguro; sin embargo, existe evidencia limitada que 
compare diferentes modelos de fantomas.
Objetivo: Este estudio comparó 3 modelos de fantomas –gelatina 
konnyaku (Fantoma A), gelatina con estructuras incorporadas 
(Fantoma B) y un modelo a base de cerdo con estructuras incor-
poradas (Fantoma C)– en cuanto a su utilidad para la enseñanza 
del FIB ecoguiado.
Métodos: Se realizó una encuesta durante un taller de aneste-
sia regional ecoguiado en junio de 2025. Veinte estudiantes de 
medicina de urgencias y 6 instructores evaluaron los 3 fantomas 
utilizando una escala de Likert de 5 puntos en los dominios de re-
presentación anatómica, visualización ecográfica, sensación táctil 
y utilidad global. Los participantes también clasificaron la impor-
tancia relativa de las características de los fantomas. Los datos se 
analizaron mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y el análisis post 
hoc de Dunn.

Resultados: Los estudiantes calificaron al Fantoma C como el me-
jor en términos globales (mediana = 5) frente a los Fantomas A y B 
(mediana = 4, p = 0,005). El Fantoma C superó significativamente 
a los Fantomas A y B en representación anatómica y sensación 
táctil (p < 0,01). No se observaron diferencias en la visualización 
ecográfica entre los modelos. El Fantoma A fue valorado por su 
simplicidad y por demostrar la hidrodisección, mientras que el 
Fantoma B ofreció una fidelidad intermedia. Las valoraciones 
de los instructores no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los modelos. La clasificación de características 
no mostró un consenso claro sobre los aspectos prioritarios en el 
diseño de los fantomas.
Conclusión: El Fantoma C basado en tejido porcino ofreció mayor 
realismo y sensación táctil, lo que lo convierte en el más eficaz 
para la formación de principiantes. No obstante, los fantomas 
más simples siguen siendo útiles para la enseñanza de conceptos 
específicos. Una combinación de modelos que equilibre coste, 
seguridad y valor educativo podría ser la mejor estrategia para 
apoyar la formación en materia de anestesia regional. �
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Revisiones sistemáticas automatizadas mediante aprendizaje 
automático y modelos de lenguaje de gran tamaño en el desarrollo
de guías de práctica clínica: una perspectiva
Oami T, Okada Y, Nakada TA

Antecedentes: Las revisiones sistemáticas (RS) son esenciales para 
el desarrollo de guías de práctica clínica, pero requieren tiempo 
y recursos humanos, lo que genera preocupaciones sobre su sos-
tenibilidad y oportunidad. Los avances recientes en aprendizaje 
automático (AA) y modelos de lenguaje de gran tamaño (MLGT) 
ofrecen oportunidades prometedoras para automatizar tareas de 
las RS, incluido el cribado de citas. No obstante, las estrategias 
óptimas para integrar estas tecnologías en los flujos de trabajo de 
desarrollo de guías siguen sin estar claras.
Desarrollo principal: Basado en la experiencia del equipo de au-
tomatización de RS para las Japanese Clinical Practice Guidelines 
for Management of Sepsis and Septic Shock 2024, esta perspec-
tiva describe la aplicación práctica de enfoques asistidos por AA y 
MLGT en el desarrollo de guías. El cribado semiautomatizado de 
citas mediante herramientas basadas en AA redujo el tiempo de 
revisión, aunque el rendimiento varió según las preguntas clínicas. 
Más recientemente, el cribado de citas asistido por MLGT demos-
tró mejoras adicionales en la eficiencia y mayor flexibilidad sin 

requerir datos de entrenamiento específicos para la tarea. La inge-
niería de prompts desempeñó un papel crítico en la optimización 
del rendimiento del modelo, permitiendo aumentar la sensibili-
dad manteniendo la especificidad. Las evaluaciones comparativas 
entre múltiples MLGT revelaron compensaciones inherentes entre 
sensibilidad y especificidad, destacando la importancia de la selec-
ción del modelo según las prioridades de la tarea. Más allá del cri-
bado de citas, la evidencia emergente respalda el papel potencial 
del AA y los MLGT en el desarrollo de estrategias de búsqueda, la 
extracción de datos y la evaluación de la calidad, aunque la au-
tomatización completa sigue limitada por la interpretabilidad, la 
variabilidad entre dominios y la necesidad de supervisión experta.
Conclusiones: Se espera que la automatización asistida por AA y 
MLGT reduzca la carga de trabajo y mejore la eficiencia de las RS 
en el desarrollo de guías clínicas. Un abordaje híbrido humano–
IA, que combine procesos automatizados con el juicio experto, 
representa una vía práctica y segura hacia un desarrollo de guías 
sostenible, oportuno y reproducible. �
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