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Actualizaciones bibliograficas
en urgencias prehospitalarias

Impacto en la mortalidad de diferentes sistemas de
asistencia en red para el tratamiento del infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST. La experiencia de
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Introduccion

La intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria es la estrategia de reperfusion preferida para los pacientes con infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) si la realiza un equipo experimentado en los primeros 120 min. siguientes
al primer contacto médico. Con objeto de ofrecer la mejor estrategia de reperfusiéon al porcentaje mas alto posible de pacientes
dentro de los plazos recomendados, las guias actuales plantean la necesidad de una organizacién éptima de los sistemas de
asistencia a los IAMCEST local, regional y nacional. Sin embargo, la implementacién de estas redes de reperfusion esta influida de
manera importante por varios factores regionales, como los tiempos de traslado, la disponibilidad de recursos e infraestructura y las
caracteristicas de los sistemas de asistencia sanitaria.

La heterogeneidad de la situacion econdmica y de la estructura de los sistemas de asistencia sanitaria ha llevado a la existencia de
diferencias sustanciales en la organizacion actual de las redes de reperfusion para los pacientes con IAMCEST en distintas regiones
geograficas del mundo. En las ultimas décadas se han resuelto multiples problemas relativos a la efectividad de los avances del
tratamiento médico de los pacientes con IAMCEST. Sin embargo, hay poca informacién respecto a las repercusiones que tienen las
politicas de asistencia sanitaria en los resultados clinicos obtenidos en los pacientes con enfermedades cardiacas.

Existe una amplia diversidad en el tratamiento médico y en sus resultados en los pacientes con infarto agudo de miocardio de
diferentes paises, asi como entre distintas regiones dentro de un mismo pais. En Espafa, el estudio RECALCAR6 documento
una menor mortalidad hospitalaria de los pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en hospitales que disponian de
departamento de Cardiologia y de un nivel de desarrollo tecnolégico superior. Espafia esta formada, politicamente, por 17 regiones
geograficas distintas (comunidades auténomas), cada una de ellas con un control politico independiente de su presupuesto y con
capacidad de organizar y desarrollar su propio sistema de salud.

El objetivo de este estudio es analizar, en todo el periodo comprendido entre 2003 y 2012, la asociacién entre el desarrollo de
diferentes sistemas de asistencia de los pacientes con IAMCEST de las comunidades auténomas de Espafia, la tasa regional de
ICP y la mortalidad hospitalaria por IAMCEST. El sistema de salud de Espafia, de financiacién publica, proporciona un contexto ideal
para analizar las repercusiones que tienen los diferentes enfoques del tratamiento del IAMCEST: el pais tiene una poblacién muy
homogénea, y se aplican politicas diferentes a los pacientes con IAMCEST de diferentes comunidades auténomas, al tiempo que
existe un registro centralizado nacional de las altas hospitalarias.

Resumen

El articulo analiza la asociacion entre la implementacion de redes de reperfusion en el infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAMCEST) en las comunidades auténomas (CC. AA.) espafiolas, la tasa regional de intervencidon coronaria
percutanea (ICP) y la mortalidad hospitalaria. Se analizaron las altas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud entre 2003 y 2012.
El diagndstico de IAMCEST y los procedimientos relacionados se codificaron mediante la Clasificacion internacional de enfermedades.




Las altas se clasificaron en 3 grupos: ICP (n = 116.621), trombolisis (n = 46.720) o sin reperfusion (n = 139.130). Entre 2003 y 2012
se produjo en Espafia un aumento significativo de la tasa de ICP en el IAMCEST. La implementacién de redes de reperfusion se
asocio con un aumento en la tasa de ICP y una reduccion de la mortalidad hospitalaria.2).

Sin duda la existencia de ambulancias medicalizadas en la atencion al infarto agudo de miocardio con elevacion del ST es clave
para la implementacion de redes de reperfusion. Las uvis moviles garantizan un diagnostico precoz, un tratamiento adecuado y el
transporte del paciente con la maxima seguridad.s.

Como médicos de emergencias debemos conocer cual es la opcion terapéutica mas adecuada para los pacientes con infarto agudo
de miocardio con elevacién del ST.I.
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Las intoxicaciones constituyen un problema sanitario importante, especialmente en los nifios. A pesar de que las intoxicaciones
pediatricas fatales han disminuido enormemente en las ultimas décadas son innumerables las consultas presenciales o telefénicas
por intoxicaciones agudas pediatricas en servicios sanitarios o centros de intoxicaciones. Las intoxicaciones agudas pediatricas
tienen, en general, un prondstico favorable. Aun asi, en ocasiones se requiere una actuacion rapida y precisa que puede ser iniciada
en el ambito prehospitalario.

De hecho, tras producirse una intoxicacion aguda se puede contactar con diferentes servicios prehospitalarios, fundamentalmente
el Servicio de Emergencias (SE), Atencion Primaria (AP) y el Instituto Nacional de Toxicologia (INT). Este contacto puede identificar
los pacientes con riesgo de tener una intoxicacion grave e iniciar las primeras medidas tras producirse el episodio, ademas de
seleccionar el sistema de transporte mas adecuado al hospital. Esto puede mejorar el prondstico de las intoxicaciones mas graves
y reducir las actuaciones inadecuadas.

La practica de la descontaminacion gastrointestinal es mucho mas efectiva si se practica en la primera hora tras la ingesta de
una sustancia toxica. A pesar de la importancia que tiene el manejo prehospitalario de las intoxicaciones agudas pediatricas que
finalmente llegan a un servicio de urgencias pediatrico (SUP) hospitalario, no hay estudios que analicen este aspecto. El objetivo de
este estudio es analizar las actuaciones sanitarias prehospitalarias realizadas en nifios y adolescentes que consultan en los SUP
espafioles por una intoxicacién aguda.

El objetivo es analizar las actuaciones prehospitalarias en las intoxicaciones agudas pediatricas. Para ello, se utilizd el registro
prospectivo de las intoxicaciones registradas en 59 servicios de urgencias pediatricos (SUP) incluidos en el Observatorio Toxicoldgico
de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria entre 2008 y 2014.

Se analizan las consultas prehospitalarias realizadas y los tratamientos recibidos. Se recogieron 902 intoxicaciones, de las que en
870 (96,4%) constaba la existencia o no de una consulta prehospitalaria. Globalmente, 312 pacientes (35,9%) contactaron con algun
servicio prehospitalario, principalmente servicio de emergencias (122, 14%), centros de Atencién Primaria (100, 11,5%) y el Instituto
Nacional de Toxicologia (60, 6,9%).

El servicio consultado varié significativamente en relacion con el mecanismo de la intoxicacion. El grupo que consultd recibid
tratamiento prehospitalario con mas frecuencia (26,3% vs 6,8% del grupo que no contactd, p < 0,001) y mas especifico para una
intoxicacion (descontaminacion, oxigenoterapia, antidotos). Alrededor de la mitad de los pacientes que consultaron con un servicio
prehospitalario y no recibieron tratamiento antes de llegar al hospital, lo recibieron al llegar a urgencias.

Se concluye que un porcentaje alto de pacientes que consultan en los SUP espafioles por una intoxicacion han consultado
previamente con un servicio prehospitalario. Un mejor tratamiento prehospitalario de estas consultas podria facilitar el inicio precoz
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del tratamiento cuando se requiere y también evitar consultas innecesarias en los SUP. .

éPor qué nos pareci6 interesante?

El articulo pone de manifiesto que mas de un tercio de los pacientes en edad pediatrica consultan con un servicio de emergencias
prehospitalario cuando sufren una intoxicacion.

Aplicabilidad en nuestro trabajo

Un tratamiento precoz y certero de las intoxicaciones en nifios y, sobre todo, en las de mayor gravedad es clave en el porcentaje de
curacioén y en la disminucién de las complicaciones.

Analisis cinematico de la columna vertebral durante la
colocacion de dos dispositivos de transferencia: tablero
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Introduccion

La incidencia de la Lesion de la Médula Espinal (LME) en los paises occidentales es de alrededor de 40 a 50 casos por millén de
habitantes por afio. Podolsky et al., en 1983, establecieron que entre un 3 y un 25% de las LME podrian ser debidas al manejo del
paciente por parte de los profesionales sanitarios, pero no se dispone de datos actuales que puedan confirmar este porcentaje.

En este sentido, en los ultimos afios, se han intentado mejorar los dispositivos y las técnicas de inmovilizaciéon de pacientes con
sospecha de LME. Sin embargo, el resultado de un estudio sobre la inmovilizacién de 400 pacientes concluy6 que en mas del 90%
de los casos la calidad de la inmovilizacion era indeseable.

En la actualidad, las técnicas mas comunes para transferir a una persona con sospecha de LME son: 1) volteo con el Tablero Espinal
(TE); 2) dos hemivolteos con la camilla de cuchara (CC). No se dispone de datos objetivos sobre qué dispositivo provoca mayor
desalineacién durante su colocacion. Hasta el momento, la valoracion de la calidad de las maniobras de movilizaciéon e inmovilizacion
se hacia en base a criterios subjetivos, pero se esta investigando sobre nuevos métodos para determinar el movimiento (captura de
movimiento en tres dimensiones, sensores inerciales, magnetémetros, giroscopios, acelerémetros, etc.)

Resumen

Los objetivos del estudio fueron analizar y comparar, mediante un sistema de captura de movimiento, la cinematica de la columna
vertebral durante la colocacién del tablero espinal (TE) y de la Camilla de Cuchara (CC), en una situacién simulada realizada por
expertos en emergencias prehospitalarias. La hipétesis planteada es que la utilizacion de la CC moviliza menos la columna vertebral
que la utilizacién del TE. Se trata de un estudio transversal, cuasiexperimental, de simulacion clinica para comparar la desalineacion
(variable principal), mediante un sistema de captura de movimiento en tres dimensiones.

Los resultados obtenidos en la desalineacion media durante la colocacion de los dispositivos fueron de 37,53°: 31,08° (6,38) para

la CCyde 43,97° (7,97) para el TE (p = 0,048). Por lo tanto, podemos concluir que la colocacion de la camilla de cuchara provoca
menos desalineacion que el tablero espinal.

éPor qué nos pareci6 interesante?

La asistencia al paciente politraumatizado con sospecha de lesién de columna vertebral es muy frecuente en la medicina de
emergencias prehospitalaria. Conocer la eficacia y seguridad de los diferentes métodos de movilizacién de pacientes es clave para
muestro trabajo.

Aplicabilidad en nuestro trabajo

El estudio confirma que la camilla de tijeras es un método de eleccion frente al tablero espinal a la hora de movilizar a los pacientes.
Esto nos reafirma para continuar utilizandola en nuestro trabajo como venimos haciendo de forma habitual.






