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Actualizacions bibliograficas
en urxencias prehospitalarias

Impacto na mortalidade de diferentes sistemas de
asistencia en rede para o tratamento do infarto agudo de
miocardio con elevacidon do segmento ST. A experiencia
de Espana
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Introducion

A intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria é a estratexia de reperfusion preferida para os pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion do segmento ST (IAMCEST) se a realiza un equipo experimentado nos primeiros 120 min. seguintes ao
primeiro contacto médico. Con obxecto de ofrecer a mellor estratexia de reperfusién a porcentaxe mais alta posible de pacientes
dentro dos prazos recomendados, as guias actuais expofien a necesidade dunha organizacion optima dos sistemas de asistencia
aos IAMCEST local, rexional e nacional. Con todo, a implementacion destas redes de reperfusion esta influida de maneira importante
por varios factores rexionais, como os tempos de traslado, a dispoiibilidade de recursos e infraestrutura e as caracteristicas dos
sistemas de asistencia sanitaria.

A heteroxeneidade da situacion econdmica e da estrutura dos sistemas de asistencia sanitaria levou a existencia de diferenzas
substanciais na organizacion actual das redes de reperfusion para os pacientes con IAMCEST en distintas rexiéns xeograficas do
mundo. Nas ultimas décadas resolvéronse multiples problemas relativos a efectividade dos avances do tratamento médico dos
pacientes con IAMCEST. Con todo, hai pouca informacién respecto das repercusions que tefien as politicas de asistencia sanitaria
nos resultados clinicos obtidos nos pacientes con enfermidades cardiacas.

Existe unha ampla diversidade no tratamento médico e nos seus resultados nos pacientes con infarto agudo de miocardio de
diferentes paises, asi como entre distintas rexidons dentro dun mesmo pais. En Espafia, o estudo RECALCARG6 documentou unha
menor mortalidade hospitalaria dos pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en hospitais que dispofiian de departamento
de Cardioloxia e dun nivel de desenvolvemento tecnoldxico superior. Espafia esta formada, politicamente, por 17 rexions xeograficas
distintas (comunidades auténomas), cada unha delas cun control politico independente do seu orzamento e con capacidade de
organizar e desenvolver o seu propio sistema de saude.

O obxectivo deste estudo é analizar, en todo o periodo comprendido entre 2003 e 2012, a asociacion entre o desenvolvemento de
diferentes sistemas de asistencia dos pacientes con IAMCEST das comunidades auténomas de Espafia, a taxa rexional de ICP e a
mortalidade hospitalaria por IAMCEST. O sistema de saude de Espafia, de financiamento publico, proporciona un contexto ideal para
analizar as repercusiéns que tefien os diferentes enfoques do tratamento do IAMCEST: o pais ten unha poboaciéon moi homoxénea,
e aplicanse politicas diferentes aos pacientes con IAMCEST de diferentes comunidades auténomas, a vez que existe un rexistro
centralizado nacional das altas hospitalarias.

Resumo

O artigo analiza a asociaciéon entre a implementacion de redes de reperfusion no infarto agudo de miocardio con elevacion do
segmento ST (IAMCEST) nas comunidades auténomas (CC. AA.) espafiolas, a taxa rexional de intervencion coronaria percutanea
(ICP) e a mortalidade hospitalaria. Analizaronse as altas hospitalarias do Sistema Nacional de Saude entre 2003 e 2012.

O diagndstico de IAMCEST e os procedementos relacionados codificaronse mediante a Clasificacion internacional de enfermidades.




As altas clasificaronse en 3 grupos: ICP (n = 116.621), trombdlise (n = 46.720) ou sen reperfusiéon (n = 139.130). Entre 2003 e 2012
produciuse en Espafa un aumento significativo da taxa de ICP no IAMCEST. A implementacién de redes de reperfusién asociouse
cun aumento na taxa de ICP e unha reducion da mortalidade hospitalaria.

Sen dubida a existencia de ambulancias medicalizadas na atencién ao infarto agudo de miocardio con elevacién do ST é clave para
a implementacion de redes de reperfusion. As uvis mobiles garanten un diagnostico precoz, un tratamento adecuado e o transporte
do paciente coa maxima seguridade.

Como médicos de emerxencias debemos cofiecer cal é a opcion terapéutica mais adecuada para os pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién do ST.
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As intoxicacions constitien un problema sanitario importante, especialmente nos nenos. A pesar de que as intoxicaciéns
pediatricas fatais diminuiron enormemente nas ultimas décadas son innumerables as consultas presenciais ou telefénicas por
intoxicacions agudas pediatricas en servizos sanitarios ou centros de intoxicacions. As intoxicacions agudas pediatricas tefien, en
xeral, un progndstico favorable. Ainda asi, en ocasiéns requirese unha actuacioén rapida e precisa que pode ser iniciada no &mbito
prehospitalario.

De feito, tras producirse unha intoxicacion aguda pddese contactar con diferentes servizos prehospitalarios, fundamentalmente o
Servizo de Emerxencias (SE), Atencion Primaria (AP) e o Instituto Nacional de Toxicoloxia (INT). Este contacto pode identificar os
pacientes con risco de ter unha intoxicacion grave e iniciar as primeiras medidas tras producirse o episodio, ademais de seleccionar
o sistema de transporte mais adecuado ao hospital. Isto pode mellorar o prognéstico das intoxicaciéns mais graves e reducir as
actuaciéns inadecuadas.

A practica da descontaminacién gastrointestinal € moito mais efectiva se se practica na primeira hora tras a inxestién dunha
substancia toxica. A pesar da importancia que ten o manexo prehospitalario das intoxicacidons agudas pediatricas que finalmente
chegan a un servizo de urxencias pediatrico (SUP) hospitalario, non hai estudos que analicen este aspecto. O obxectivo deste
estudo € analizar as actuacions sanitarias prehospitalarias realizadas en nenos e adolescentes que consultan nos SUP espafiois
por unha intoxicacién aguda.

O obxectivo é analizar as actuacions prehospitalarias nas intoxicacions agudas pediatricas. Para iso, utilizouse o rexistro prospectivo
das intoxicacions rexistradas en 59 servizos de urxencias pediatricos (SUP) incluidos no Observatorio Toxicol6xico da Sociedade
Espafiola de Urxencias de Pediatria entre 2008 e 2014.

Analizanse as consultas prehospitalarias realizadas e os tratamentos recibidos. Recolléronse 902 intoxicacions, das que en 870
(96,4 %) constaba a existencia ou non dunha consulta prehospitalaria. Globalmente, 312 pacientes (35,9 %) contactaron con algun
servizo prehospitalario, principalmente servizo de emerxencias (122, 14 %), centros de Atencion Primaria (100, 11,5 %) e o Instituto
Nacional de Toxicoloxia (60, 6,9 %).

O servizo consultado variou significativamente en relacion co mecanismo da intoxicaciéon. O grupo que consultou recibiu tratamento
prehospitalario con mais frecuencia (26,3 % vs 6,8 % do grupo que non contactou, p < 0,001) e mais especifico para unha intoxicacion
(descontaminacion, osixenoterapia, antidotos). Arredor da metade dos pacientes que consultaron cun servizo prehospitalario e non
recibiron tratamento antes de chegar ao hospital, recibirono ao chegar a urxencias.
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Concluese que unha porcentaxe alta de pacientes que consultan nos SUP espafiois por unha intoxicacidon consultaron previamente
cun servizo prehospitalario. Un mellor tratamento prehospitalario destas consultas poderia facilitar o inicio precoz do tratamento
cando se require e tamén evitar consultas innecesarias nos SUP.

Por que nos pareceu interesante?

O artigo pon de manifesto que mais dun terzo dos pacientes en idade pediatrica consultan cun servizo de emerxencias prehospitalario
cando sofren unha intoxicacion.

Aplicabilidade no noso traballo
Un tratamento precoz e certeiro das intoxicacions en nenos e, sobre todo, nas de maior gravidade é clave na porcentaxe de curacion

e na diminucioén das complicacions.
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Introducion

A incidencia da lesién da medula espifial (LME) nos paises occidentais é de arredor de 40 a 50 casos por millén de habitantes por
ano. Podolsky et al., en 1983, estableceron que entre un 3 e un 25 % das LME poderian ser debidas ao manexo do paciente por
parte dos profesionais sanitarios, pero non se dispon de datos actuais que poidan confirmar esta porcentaxe.

Neste sentido, nos ultimos anos, tentaronse mellorar os dispositivos e as técnicas de inmobilizacion de pacientes con sospeita de
LME. Con todo, o resultado dun estudo sobre a inmobilizaciéon de 400 pacientes concluiu que en mais do 90 % dos casos a calidade
da inmobilizacion era indesexable.

Na actualidade, as técnicas mais comuns para transferir a unha persoa con sospeita de LME son: 1) volteo co taboleiro espifial (TE);
2) dous hemivolteos coa padiola de culler (PC). Non se dispon de datos obxectivos sobre que dispositivo provoca maior desalifiacion
durante a sua colocacion. Ata 0 momento, a valoracion da calidade das manobras de mobilizacién e inmobilizacidn faciase en base
a criterios subxectivos, pero esta a investigarse sobre novos métodos para determinar o movemento (captura de movemento en tres
dimensidns, sensores inerciais, magnetdmetros, xiroscopios, acelerémetros etc.).

Resumo

Os obxectivos do estudo foron analizar e comparar, mediante un sistema de captura de movemento, a cinematica da columna
vertebral durante a colocacion do taboleiro espifial (TE) e da padiola de culler (PC), nunha situaciéon simulada realizada por expertos
en emerxencias prehospitalarias. A hipotese exposta é que a utilizacion da PC mobiliza menos a columna vertebral que a utilizacion
do TE. Tratase dun estudo transversal, cuasiexperimental, de simulacion clinica para comparar a desalifiacion (variable principal),
mediante un sistema de captura de movemento en tres dimensions.

Os resultados obtidos na desalifiacion media durante a colocacion dos dispositivos foron de 37,53°: 31,08° (6,38) para a CC e de

43,97° (7,97) para o TE (p = 0,048). Polo tanto, podemos concluir que a colocacién da padiola de culler provoca menos desalifiacion
que o taboleiro espinal.

Por que nos pareceu interesante?

A asistencia ao paciente politraumatizado con sospeita de lesién de columna vertebral € moi frecuente na medicina de emerxencias
prehospitalaria. Cofiecer a eficacia e seguridade dos diferentes métodos de mobilizacion de pacientes é clave para o noso traballo.

Aplicabilidade no noso traballo

O estudo confirma que a padiola de tesoiras € un método de eleccidn fronte ao taboleiro espinal & hora de mobilizar os pacientes.
Isto reafirmanos para continuar utilizandoa no noso traballo como vimos facendo de forma habitual.






