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Pauta de tratamiento con dexametasona y resultados clinicos

en nifios con exacerbaciones asmaticas

Dave S, Green-Hopkins |, Bardach NS, Grupp-Phelan ], Shapiro D

Obijetivos del estudio: Detallar la variacién en el nimero de dosis
de dexametasona utilizadas para tratar a nifios con exacerbacio-
nes asmaticas dados de alta del servicio de urgencias y evaluar si
el tratamiento con 1 dosis frente a 2 dosis se asocié a diferentes
resultados clinicos. Nuestra hipétesis fue que los resultados clini-
cos no variaban entre uno y otro grupo.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo de
niflos de 2 a 20 afios dados de alta de cualquiera de 2 servicios
de urgencias tras recibir tratamiento con dexametasona por una
exacerbaciéon asmatica. El objetivo principal fue una nueva visita
al servicio de urgencias y el secundario la hospitalizacién, ambos
medidos en un plazo de 14 dias. La exposicion principal fue la
prescripcién de una 2° dosis de dexametasona al alta. Se utilizd
ajuste por puntuacién de propensién con ponderacién por proba-
bilidad inversa de tratamiento para mitigar la confusién.

Resultados: 1.277 (61,9%) de los 2.063 nifios incluidos se les
receté una 22 dosis de dexametasona. En la cohorte ponderada
por puntuacién de propension, el riesgo de nueva visita al servicio
de urgencias fue del 5,2% en los nifios que recibieron 1 dosis y del
5,7% en aquellos que recibieron 2 (diferencia de riesgo = 0,45%;
IC 95%, -1,4% a 2,3%). El riesgo de hospitalizacién fue del
0,85% en el grupo con 1 dosis y del 0,83% en el grupo con 2
(diferencia de riesgo = 0,02%; IC 95%, -0,93% a 0,89%).
Conclusiones: Casi dos tercios de los nifios con exacerbaciones
asmaéticas recibieron tratamiento con 2 dosis de dexametasona
en lugar de una, si bien el tratamiento con 2 dosis no se asocié
a mejores resultados. Estos resultados sugieren que una Unica
dosis de dexametasona podria bastar para tratar a muchos ni-
flos con exacerbaciones asméticas dados de alta del servicio de
urgencias. i
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Diferencias por sexo en los resultados clinicos y utilizacion de recursos entre pacientes
del servicio de urgencias con sincope o presincope inexplicados: estudio prospectivo,

observacional y de cohortes

Sacco DL, Suh EH, Winskill C, Wan EY, DeAngelis |, Nishijima DK, et al.

Obijetivo del estudio: El manejo clinico de los pacientes del servi-
cio de urgencias con sincope puede diferir entre mujeres y hom-
bres. Se investigaron las diferencias segln el sexo del paciente en
las caracteristicas basales, la estimacion del riesgo por parte del
médico, las tasas de ingreso y los resultados clinicos en pacientes
con sincope o presincope.

Métodos: Se incluyé a pacientes de 40 o mas afios con sincope o
presincope en un estudio prospectivo y observacional realizado en
6 servicios de urgencias de Estados Unidos. Se recopilaron datos cli-
nicos, demogréficos y de resultados a 30 dias. Los médicos tratantes
proporcionaron una estimacion del riesgo a 30 dias de un episodio
adverso grave. Se emplearon diferencias de riesgo y regresion logistica
multivariable para examinar la relacién entre el sexo y los resultados.
Resultados: De los 1.263 pacientes analizados, 676 (53,5%) eran
mujeres. Los varones eran més propensos a presentar cardiopatias
basales tales como enfermedad coronaria (27,8 frente al 11,8%;

diferencia de riesgo [DR] = 16%; IC 95%, 11 a 20) o insuficiencia
cardiaca (15,3 frente al 8,0%; DR = 7,0%; IC 95%, 4 a 11). La
estimacion media por parte del médico del riesgo de sufrir un
episodio adverso grave a 30 dias fue del 7,2% en los varones y
del 6,1% en las mujeres (DR = 1,2%; IC 95%, -0,26 a 2,6). Los
varones fueron ingresados con mayor frecuencia (50,4 frente al
39,6%; DR =11%; IC 95%, 5 a 16). La tasa de episodios adversos
graves a 30 dias fue mayor en los varones (7,3 frente al 4,6%;
DR = 2,7%,; I1C 95%, 0,14 a 5,5). Tras ajustar por las variables cli-
nicas basales, no se observaron diferencias en las tasas de ingreso
ni en los resultados clinicos.

Conclusiones: Existian diferencias clinicas basales significativas
entre hombres y mujeres con sincope o presincope. Las mayores
tasas de ingreso y de episodios adversos graves a 30 dias entre los
varones con respecto a las mujeres se explicaron por las diferen-
cias descritas en los factores clinicos basales. B
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Muertes en discotecas en Reino Unido: estudio observacional
retrospectivo de informes de medios de comunicacién con verificacion

forense

Collis B, Soni L, Fitzpatrick-Swallow V, Mak M, Marsden MER

Antecedentes: Las discotecas, a menudo percibidas como espacios
seguros para el entretenimiento, pueden albergar, no obstante, pe-
ligros ocultos. A pesar de su popularidad entre los adultos jévenes,
todavia se desconocen tanto la prevalencia como las caracteristicas
de las muertes asociadas a la asistencia a discotecas. Esta investiga-
cién tuvo como objetivo caracterizar la naturaleza y frecuencia de
las muertes relacionadas con discotecas en el Reino Unido.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con
informes de medios de comunicacion y verificacion forense para
identificar y caracterizar las muertes relacionadas con discotecas
en Reino Unido entre 2009 y 2024. Las muertes relacionadas con
discotecas incluyeron las de las personas halladas fallecidas dentro
del local y las de quienes lo hicieron horas después de haber asis-
tido, habitualmente esa misma noche. Se realizé un cribado ma-
nual de los articulos y en los finalmente incluidos se llevé a cabo la
extraccion estandarizada de los datos. Los datos se corroboraron
mediante la bisqueda de procedimientos legales de acceso publi-
co y comunicacion con el juez forense responsable.

Resultados: Se registraron un total de 89 muertes asociadas a
75 discotecas, con una mediana de edad de las victimas de 22

afios (rango = 16-54 afios) y una tasa de 5,9 por afio. Las lesio-
nes traumaticas, 45/89 (51%), y la toxicidad asociada drogas,
36/89 (40%), fueron las causas principales. Los traumatismos
craneoencefélicos cerrados, 19/45, en su mayoria asociados a
altercados, 13/19, y los traumatismos penetrantes por heridas de
arma blanca, 17/45, fueron los responsables de la mayoria de los
fallecimientos por traumatismo. La MDMA se cité como causa en
casi todas las muertes relacionadas con drogas, 34/36 (94%), con
una tasa de 2,4 por afio. Siete de las 89 victimas eran menores
de 18 anos. Solo 25/75 (33%) de las discotecas con un incidente
mortal siguieron abiertas con el mismo nombre.

Conclusion: Mediante el uso de medios de comunicacién de
acceso puUblico y datos forenses, este estudio logré identificar
casi 6 muertes al afio asociadas a discotecas del Reino Unido. Las
victimas son predominantemente adultos jévenes y las principales
causas del fallecimiento son el traumatismo y la toxicidad asociada
a las drogas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de poner en
practica intervenciones especificas, incluidas medidas de seguri-
dad reforzadas y estrategias para minimizar los dafios, a fin de
evitar y prevenir tragedias en el futuro. l
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«Eliminar el juego de la espera»: perspectivas de entrevistas a pacientes
sobre una herramienta en linea de propuesta de cola para el servicio
de urgencias destinada a reducir los tiempos de espera intrahospitalarios

Godinho A, Dalmia S, Phadke S, Lalani Y, Wegier P

Objetivos: Explorar las percepciones, necesidades y preocupa-
ciones de los pacientes respecto a una posible herramienta de
cola online para el servicio de urgencias disefiada para reducir los
tiempos de espera intrahospitalarios en urgencias.

Métodos: Adultos que habian acudido al servicio de urgencias en
los 6 meses previos participaron en entrevistas semiestructuradas
que incorporaban preguntas abiertas y cerradas, por ejemplo,
escalas de Likert, para evaluar las percepciones sobre una herra-
mienta de cola para urgencias. Las guias de entrevista se crearon
a partir del modelo de aceptacién del comercio electrénico
por parte del consumidor a fin de evaluar 4 dimensiones de la
adopcién tecnoldgica: utilidad percibida, facilidad de uso, riesgo
y confianza. Se emplearon andlisis descriptivos y de marco para
evaluar las narrativas e identificar areas de mejora en el desarrollo
de la herramienta de cola para urgencias.

Resultados: Los 28 participantes percibieron, por lo general, de
manera positiva la herramienta de cola para urgencias. La mayorfa
de los participantes dijo haberla utilizado en su ultima visita a ur-
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Riesgo médico-legal en el servicio de urgencias
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gencias o en nombre de familiares y amigos, la consideré segura y
se mostré cémoda esperando en casa una media de 4 horas. Los
participantes subrayaron la necesidad de formas de comunicacién
mas directas, verificadores de sintomas integrales con diagramas
y comprobaciones periédicas de los sintomas para proporcionar
actualizaciones y estrategias de autocuidado mientras se espera en
casa. Se desarrollaron un total de 6 temas, que destacaban la como-
didad de la herramienta, el confort de esperar en casa, la necesidad
de tranquilidad, el empoderamiento del paciente, su uso para seres
queridos y las expectativas en torno a la precision de la herramien-
ta, asi como su impacto en la eficiencia del servicio de urgencias.
Conclusiones: Los hallazgos ofrecen recomendaciones importan-
tes para el desarrollo y la implementacién de la herramienta a fin
de garantizar su alineacién con las necesidades de los pacientes.
Los estudios que se realicen en el futuro se centraran en integrar
estas perspectivas en el perfeccionamiento de la herramienta de
cola para urgencias, las pruebas de usabilidad y la ampliacién de sus
aplicaciones para cuidadores. l

Cortel-LeBlanc MA, Lemay K, Chhabra S, Yang Q, Ji J, Woods S, et al.

Obijetivo: Se desconoce el panorama del riesgo médico-legal en la
medicina de urgencias en Canada. El objetivo de este estudio fue
describir y analizar los factores asociados al riesgo médico-legal en
casos del servicio de urgencias.

Métodos: Se realizé un analisis descriptivo de casos médico-le-
gales cerrados, quejas hospitalarias, quejas ante la autoridad
reguladora, es decir, el colegio profesional, y acciones civiles,
relacionados con médicos que ejercian principalmente medicina
de urgencias en servicios de urgencias canadienses. Se utilizaron
datos de casos cerrados relacionados con la Canadian Medical
Protective Association desde enero de 2018 hasta diciembre de
2022. Se extrajeron factores descriptivos de los casos y se empled
un marco para la clasificacién de los factores contribuyentes.
Resultados: Entre 2018 y 2022 se cerraron un total de 37.046 ca-
sos (1.892 asociados a médicos que ejercian medicina de urgen-
cias y sobre quienes habia informacion médico-legal disponible

para el andlisis. En total, el 54% (1.019) tenia que ver con quejas
ante el colegio profesional, el 27% (516) a acciones civiles y el
19% (357) a quejas hospitalarias. De estos, 1.165 (62%) fueron
objeto de critica por parte de expertos pares. Mas de la mitad
de las quejas (52%) dieron lugar a un resultado médico-legal
desfavorable para el médico. El analisis de los 1.165 casos con
critica por parte de expertos pares identificé que los factores mas
frecuentes que contribuian al riesgo médico-legal eran la toma de
decisiones clinicas (64%), la percepcién de la situacién (44%) y
problemas asociados a la documentacion del profesional sanitario
(42%).

Conclusiones: Los diagndsticos mas frecuentes asociados al
riesgo médico-legal fueron lesiones, infecciones y trastornos del
sistema circulatorio. Los 3 factores contribuyentes mas frecuentes
tuvieron que ver con la toma de decisiones clinicas, la percepcién
de la situacion y problemas de documentacién. l
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Cociente lactato/albimina sérico a la llegada al hospital y resultados 3 . -
neuroldgicos en pacientes sometidos a control especifico de la 1™ e P

temperatura tras parada cardiaca extrahospitalaria: estudio

observacional nacional y multicéntrico

Nishimura T, Kawama T, Hatakeyama T, Sano T, Nakada K, Matsuyama T, et al.

Antecedentes: Un cociente lactato/albimina sérico mas bajo se
asocia a resultados favorables en pacientes criticos.

Objetivo: Se investigo si el cociente lactato/albdmina sérico
podia, o no, predecir la probabilidad de beneficiarse del manejo
con control especifico de la temperatura tras una parada cardiaca
extrahospitalaria.

Métodos: A partir de un registro nacional japonés, se llevé a
cabo una revisién de pacientes de >18 afios con parada cardiaca
extrahospitalaria de causa médica sometidos a control especifico
de la temperatura durante el periodo de estudio. Los pacientes
fueron agrupados por cuartil del cociente lactato/albimina sérico
a la llegada al hospital (1° cuartil, = 1,77, n = 219; 2° cuartil, 1,77
a =259, n=211; 3° cuartil, 2,59 a = 3,62, n = 212; 4° cuartil,
> 3,62, n = 191) para temperaturas diana de = 34°Cy = 35 °C.
El objetivo principal fue la supervivencia a 30 dias con resultados

neurolégicos favorables, definidos como puntuaciones de 10 2 en
la Cerebral Performance Category.

Resultados: La temperatura diana fue = 34 °C en 833 pacientes y
= 35 °C en 437 pacientes. El andlisis de regresién logistica multi-
variable del subgrupo de = 34 °C revel6 que los pacientes del 2°
(OR ajustada = 0,60; IC 95%, 0,36-0,99), 3° (OR ajustada = 0,24;
IC 95%, 0,14-0,39) y 4° cuartiles (OR ajustada = 0,12; IC 95%,
0,06-0,22) tenian menores probabilidades de resultados neuro-
I6gicos favorables que los del 1° cuartil. Se obtuvieron resultados
similares en el subgrupo de = 35 °C (p de interaccién = 0,86).
Conclusiones: Entre aquellos pacientes que recibieron manejo
con control especifico de la temperatura tras una parada car-
diaca extrahospitalaria, los pertenecientes al cuartil mas bajo del
cociente lactato/alblmina sérico al ingreso hospitalario tuvieron
resultados neurolégicos mucho mejores. i

Hong Kong | Emerg Med. 2026, DOI: https://doi.org/10.1002/hkj2.70093

Prediccion proactiva de la saturacion del servicio de urgencias mediante aprendizaje
automatico explicable y dinamica temporal de caracteristicas

Lee S, Kim T, Chang H, Choi SY.

Antecedentes: La saturaciéon del servicio de urgencias es un im-
portante desafio en todo el mundo que influye negativamente
en la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica.
Los abordajes convencionales basados en NEDOCS son, en gran
medida, reactivos y ofrecen un apoyo limitado para la toma de
decisiones proactiva.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo con
datos operativos y clinicos del servicio de urgencias procedentes
del almacén de datos clinicos del Samsung Medical Center (2017-
2025). Se incluyeron un total de 292.033 visitas al servicio de
urgencias. Se construyeron conjuntos de datos de series tempora-
les con 19 variables en 5 horizontes predictivos (t + 1 a t + 5). Se
desarrollaron modelos basados en XGBoost empleando 2 umbra-
les NEDOCS (= 141 y = 101) con validacién temporal estricta. El
rendimiento del modelo se evalué mediante sensibilidad, puntua-
cién F1, exactitud equilibrada y ABC COR (érea bajo la curva de
la caracteristica operativa del receptor). La interpretabilidad del
modelo se evalué mediante SHAP.

Resultados: El modelo NEDOCS1 mostré un comportamiento

predictivo estable, aunque conservador, con baja sensibilidad
(0,14-0,29). En cambio, el modelo NEDOCS2 demostré una
mayor sensibilidad (0,39-0,48) y una mejor puntuacién F1, es-
pecialmente en t + 3. El analisis SHAP revel6 que el tiempo de
espera y el volumen de pacientes fueron factores determinantes
clave, con mayores contribuciones de las variables asociadas a la
hospitalizacién y la gravedad clinica en horizontes mas prolon-
gados. El modelo de regresién LASSO (Least Absolute Shrinkage
and Selection Operator), que incorporé 11 predictores, alcanzé un
ABC COR mayor de 0,624 (IC 95%,0,590-0,658; IC por bootstrap:
0,590-0,658) y mostré una mejora significativa respecto al mode-
lo de regresion logistica basado Unicamente en la TRST (prueba
de Delong, p = 0,007).

Conclusion: El aprendizaje automatico explicable aplicado a se-
ries temporales permite la prediccién temprana de la saturacién
del servicio de urgencias con informacion interpretable. El modelo
NEDOCS2 tuvo un mejor rendimiento para la alerta operativa
proactiva y podria respaldar la asignacién oportuna de recursos
en contextos de atencién de urgencias.






