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Primer premi a la millor comunicaci6 oral

La ventilacié no invasiva (vni) en I'edema agut
de pulmé a I'ambit prehospitalari (EAPP): té
efectes clinics immediats?

Silvia Sola Mufioz, Angels Lépez Canela, Sara
jordan Lucas, Francesc Carmona Jimenez, Joaquin
Rios Sambernardo, Francesc Xavier Jiménez
Fabrega. Sistema d’'Emergencies Mediques

INTRODUCCIO

La VNI es considera tractament coadjuvant del
EAP cardiogénic segons guies de recomanacié
clinica.L’aplicaci6 precog d’aquesta técnica podria
justificar la seva utilitzacié durant l'assisténcia
prehospitalaria si s'escurga el temps en
aconseguir una millora clinica.

OBJECTIU
Analitzar el temps per aconseguir optimitzar la
Saturaci6 d'Oxigen(SatO2) i la Freqiéncia

Respiratoria(FR) si s'aplica VNI o oxigenoterapia
convencional,juntament amb el tractament médic
conservador,en pacients amb EAPP.
METODOLOGIA

Estudi observacional de doble cohort de pacients
amb sospita de EAPP(confirmada a I'hospital de
desti),atesos a Barcelona Ciutat entre [I'1
d’octubre del 2013 i el 31 de gener del 2014.Es
diferencien aquells tractats amb VNI(GVNI) i als
qui s’aplica oxigenoterapia convencional(GO2).
S’analitza el temps transcorregut per aconseguir
una SatO2 i FR que es consideren optimes(>95%
i <30 respiracions/minut  respectivament).
S'utilitza l'analisi de la supervivencia (Kaplan
Meier i regressio multivariant de Cox) com a
métode estadistic.

RESULTATS

Dels 103 pacients valids, el 56,3% sén dones i
'edat mitjana es 79,7 anys(DE 9,58).S’aplica VNI
al 44,7% durant 51 minuts de mitjana(DE
13,4),aconseguint optimitzar SatO2 en 12 minuts
(IC95% 9,46-14,54) enfront 37 minuts de mediana
del GO2(IC95% 30,05-43,95), Log Rank p<0.001.
Pel que fa a la FR, la mediana d'optimitzacio en el
grup GVNI és de 36 minuts (IC95% 31,09-40,91) i
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de 57 minuts pel GO2 (IC95% 41,57-78,33), Log
Rank p=0.002.

L'aplicacié de VNI millora la tasa d'optimitzaci6 de
SatO2(ajustada segons TAS, saturaci6 inicial i FR
inicial):HRa =5,32 (IC95% 2,82-9,99; p<0.001) i
millora la tasa d'optimizaci6 de FR(ajustada
segons cardiopatia prévia, administracié de
tractament complet i FR inicial):HRa=2,54 (IC95%
1,37-4,72; p=0.014).

CONCLUSIONS

Aplicar VNI a pacients amb sospita clinica
d'EAPP pot reduir el temps per optimitzar la
saturacié d'oxigen i la FR. Caldria considerar si
aquest efecte també es compleix sobre el treball
respiratori i la sensaci6 subjectiva de dispnea per
potenciar linici preco¢ de VNI a I'ambit
prehospitalari.

Segon premi a la millor comunicacié oral

Insuficiencia cardiaca hipotensiva en
urgencias. Estudio EAHFE-HIPOICA

Javier Jacob, Carles Ferré, Ferran Llopis, Irene
Cabello, Joan Ramon Perez Mas, Ignasi Bardes
Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Servei
d'Urgéncies

INTRODUCCIO

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es un
procés prevalent a urgencies, la presencia de una
pressié arterial sistolica (PAS) inicial per sota de
85 mmHg s'associa a un pitjor prondstic.
Objectiu: conéixer les caracteristiques de la ICA
hipotensiva que consulta als serveis d'urgéncies
hospitalaris espanyols.

METODOLOGIA

Estudi de cohort multicéntric amb seguiment
prospectiu dels malalts que ingressen per
insuficiencia cardiaca aguda en 29 serveis
d'urgéncies espanyols (registre EAHFE). Es
recullen variables demografiques, antecedents
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personals, de I'episodi agut, desti final i mortalitat
als 30 dies. La variable independent va ser la
presencia d'una PAS per sota de 85 mmHg.
RESULTATS

Es van analitzar 5.700 pacients, 58 (1%) tenien
una PAS < 85 mmHg. Els pacients amb ICA
hipotensiva tenien una edat mitja de 81,2 anys i el
61,2% eren dones. Es van trobar diferencies
significatives (p<0,05%) en la presencia de signes
de baix cabal, extremitats fredes, livido reticularis,
guadre de confusid, menor presencia de dispnea,
edemes en extremitats. A urgéncies es van
utilitzar menys diurétics i vasodilatadors; i més
morfina, tractament inotropic i vasopressor. Els
pacients amb ICA hipotensiva també van
presentar major presencia de factors coneguts de
mal pronostic com son la dependéncia funcional
de base severa (Barthel < 60 punts), insuficiéncia
renal (FGe < 60 ml/min), hiponatremia (sodi < 135
mmol/L), NT-proBNP > 5000pg/ml i presencia de
troponina positiva. La mortalitat als 30 dies del
grup amb hipotensié va ser del 29,1% versus
8,5% del grup sense hipotensié (p < 0,005%).
CONCLUSIONS

La ICA hipotensiva a urgéncies es poc freqient
perd s'associa a major presencia de factors de
mal pronostic coneguts i a una major mortalitat
als 30 dies.

Premi primera mencié comunicaci6 oral

Malalts ancians amb infecci6 atesos a
urgéncies: model predictiu de mortalitat als 30
dies

Ferran Llopis Roca; Carles Ferré Losa; Javier
Jacob Rodriguez; Xavier Palom Rico; Jordi Giol
Amich; Ignasi Bardés Robles
Servei d'Urgéncies, Hospital Universitari de
Bellvitge

INTRODUCCIO

La sépsia és una causa de mortalitat elevada que
augmenta amb l'edat i és vital identificar-la en el
moment de I'atencid inicial als serveis d’'urgéncies
hospitalaris (SUH) per instaurar el tractament i
millorar la supervivéncia. El malalt ancia sol
presentar una serie de modificacions fisiologiques
associades a [l'envelliment, comorbiditat i
dependéncia funcional que podrien dificultar la
deteccio dels criteris classics de sepsia.
OBJECTIU

Determinar la validesa per predir la mortalitat als
30 dies dels criteris diagnostics de sépsia classica
(temperatura, freqiiéncia cardiaca i respiratoria i
leucocits), sépsia modificada (els quatre previs,
glicémia i alteracio del nivell de consciéncia) i de
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cada variable individualment, i desenvolupar un
model predictiu de mortalitat als 30 dies pels
malalts ancians.

METODOLOGIA

Estudi de cohorts prospectiu mitjangcant un
mostreig per oportunitat als malalts = 75 anys
atesos per infecci6 als SUH de 3 hospitals
universitaris espanyols Il'any 2013. Variables
recollides: demografiques, comorbiditat, situacio
funcional basal, parametres generals, inflamatoris
i hemodinamics diagnostics de sépsia, tipus
d’infecci6 i mortalitat als 30 dies.

RESULTATS

Es van incloure 293 pacients, amb edat mitja de
84,0+5,5 anys, 53,9% (158) homes. El 64% (185)
van complir els criteris de sépsia classica i el
76,5% (224) de sepsia modificada. ElI 13% (38)
van morir als 30 dies de I'event index. L’area sota
la corba dels criteris de sépsia classica va ser de
0,585 (IC 95% 0,488-0,681; p=0,11), modificada
0,594 (IC 95% 0,502-0,685; p=0,07) i de I'escala
GYM (Glasgow <15; tachYpnea > 20 rpm;
Morbidity: index de Charlson = 3) 0,751 (IC 95%
0,660-0,841; p<0,001) a l'hora de predir la
mortalitat als 30 dies, amb diferéncies
estadisticament significatives (p<0,005).
CONCLUSIONS

L'escala GYM té millor capacitat per predir la
mortalitat als 30 dies que els criteris de sépsia
classica i modificada en els ancians atesos per un
episodi d'infecci6 als SUH.

Premi segona mencié comunicaci6 oral

Eficacia i seguretat de la ivabradina en
insuficiencia cardiaca aguda

Javier Jacob, Victoria Torres, Paola Beltran*, Ferran
Llopis, Carles Ferre, Ignasi Bardess

Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL.
*Hospital Sant Joan Despi Moises Broggi

INTRODUCCIO

La ivabradina esta indicada en pacients amb
insuficiéncia cardiaca en classe funcional NYHA
IV, perd no es coneix la tolerancia d'aguest
tractament en la fase aguda de la insuficieéncia
cardiaca (ICA), per la qual cosa no es comenca
habitualment a urgéncies.

OBJECTIU

Estudiar en una cohort de malalts amb ICA la
eficacia i seguretat de la ivabradina iniciada de
manera precog.

METODOLOGIA
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Estudi bicentric de cohort observacional i
prospectiu , no intervencionista, de pacients amb
ICA on s’inicia tractament amb ivabradina de
manera precog. Es recullen dades
demografiques, de I'episodi agut, de I'evoluci6 i
seguiment del tractament.

RESULTATS

Es recullen 24 pacients amb ICA on s'’inicia de
manera preco¢ tractament amb ivabradina, I'edat
mitja era de 70,4 anys, el 54,2% son homes i el
58,3% tenen la funcio sistolica deprimida, la resta
conservada. La FC inicial i a l'alta van ser 96,3 i
70,3 batecs per minut , la pressio arterial sistolica
inicial i a l'alta van ser 146,2 i 121,2 mmHg, la
pressio arterial diastolica inicial i a I'alta van ser
82,2 i 66,8 mmHg. Aquestes diferencies van ser
significaves en tots els casos (p<0,005). No es va
tenir que retirar cap tractament en cap cas per
intolerancia.

CONCLUSIONS

El tractament amb ivabradina en pacients amb
ICA es segur, amb bona tolerancia i eficacia, per
la qual cosa es podria iniciar en el moment agut.

El sincope como sintoma de inestabilidad
hemodinamica en el tromboembolismo
pulmonar

Porras JA., Auguet T., Aucejo C., Ramos J., Guillén
G., Ruiz MD. Hospital Universitari Joan XXIII
Tarragona

INTRODUCCION

Clasicamente se ha considerado que el sincope
es un factor de mal pronéstico en el
tromboembolismo pulmonar (TEP) dado que
suele asociarse a una embolia pulmonar masiva
qgue produciria una situacion de inestabilidad
hemodinamica por severa disfuncidn ventricular
derecha. En las guias actuales de tratamiento del
TEP, la fibrindlisis esta indicada en el TEP
sintomético e inestable hemodinamicamente.
Objetivo: Estudiar en pacientes con TEP vy
sincope la presencia de signos de inestabilidad
hemodinamica comparandolos con pacientes con
TEP que no presentaron clinica sincopal (grupo
“control”).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron de forma retrospectiva los
pacientes diagnosticados de TEP en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario
Joan XXIIl de Tarragona durante el periodo 2007-
2013. Los parametros valorados fueron: TAS < 90
mmHg, presencia de S1Q3T3, parametros
ecocardiograficos (disfuncion ventricular derecha,
PAP > 40 mmHg, TAPSE < 20 mm), troponina-T
y mortalidad.
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RESULTADOS

En total 333 pacientes ingresaron durante el
periodo de estudio por TEP, y 57 (17,1%)
presentaron clinica sincopal. Se encontré6 una
TAs < 90 mmHg en 8 (14%) casos del grupo TEP
y sincope frente a 11 (4%) casos del grupo
control ( p< 0,003). Un S1Q3T3 en el EKG estaba
presente en 10 (17,5%) del grupo TEP y sincope
frente a 19 (6,9%) casos del grupo “control”
(p<0,002). Existia disfuncién ventricular derecha
ecocardiografica en 16 (28,1%) casos del grupo
TEP y sincope frente a 36 (13%) casos del grupo
“control” (p<0,018). El resto de parametros
estudiados no presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio apuntan a que
el sincope como sintoma de presentacion en el
TEP deberia ser considerado como un dato de
inestabilidad hemodindmica. La asociacion del
TEP y sincope determina la necesidad de una
valoracion precoz del estado hemodinamico con
el objetivo de estudiar la necesidad de un
tratamiento fibrinolitico urgente.

Efectes sobre la recuperacié de la circulacio
espontania: Us de l'aplicaci6 iRCP durant
I'aturada cardiorrespiratoria

Sergi Mayol Barrera; Javier Berbel Castro; David
Martinez Pueyo. Hospital Universitari Mutua
Terrassa, Servei SEM

INTRODUCCIO

La baixa incidéncia de recuperaci6 de la
circulacié espontania (RCE) durant laturada
cardiorrespiratoria (ACR) fa que utilitzar tots els
mitjans técnics al nostre abast sigui una
necessitat. Una prova pilot realitzada utilitzant
I'aplicacié iIRCP mostra una millora significativa
de la RCE.

OBJECTIU

Analitzar la relacié existent entre I's o no de
I'aplicacid IRCP i la transcendéncia d’aquest en la
RCE dels pacients que pateixen una ACR
extrahospitalaria.

METODOLOGIA

Estudi quasi-experimental on es precisaren 22
mesos per obtenir una mostra de 68 pacients
amb una ACR extrahospitalaria als que se'ls
aplica o no I'is de l'aplicacié6 IRCP. Per a la
recollida de dades s'utilitzaren els informes
assistencials d’aquests pacients. Es recolliren
variables demografiques, de desenvolupament de
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'assisténcia i del registre Utstein. Estadistica:
descriptiva, Khi quadrat i t-Student.

RESULTATS

S’inclogueren dades de 68 pacients en els que
s'inicia Ressuscitacié Cardiopulmonar Avangada,
d’'un total de 174 assisténcies per ACR, dels que
en 31(45,6%) s'utilitza I'aplicaci6 iRCP i en
37(54,4%) no, no trobant-se diferéncies
significatives entre grups excepte en la variable
principal d'estudi. La mitjana dedat fou de
69,4(£12,9) anys, el 63,2% foren homes, en el
85,3% I'ACR fou presenciada, en el 58,8% la
possible etiologia fou cardiaca, la mitjana de
temps d'inici de RCP fou de 6,1(x5,7) minuts, la
mitjana de temps d'inici de RCP per part de
professionals sanitaris fou de 6,7(£5,5) minuts i
en el 41,2% s'aconsegui RCE fins a la
transferéncia a I'hospital. En els casos en que
s'utilitza l'aplicacié6 IRCP vs. en els que no,
s’obtingué: RCE [18(58,1%) vs. 10(27,0%);
p=0,010] i mortalitat [13(41,9%) vs. 27(73,0%);
p=0,010]

CONCLUSIONS

L’'ds de [laplicaci6 iRCP sembla que millora
significativament la RCE del pacient que presenta
una ACR extrahospitalaria i es confirmaria el
resultat de la prova pilot. Tot i aixi, seria necessari
un estudi ampliant les unitats SEM per evitar
biaixos.

RESUM COMUNICACIONS

realitza un seguiment telefonic als tres mesos i a
lany.

RESULTATS

Es varen incloure 1562 pacients: de baix pes
1,3%, normopes 26,1%, sobrepes 45,3%, obesitat
24,3%, obesitat morbida 3,1%. L'IMC s'associa
de manera inversa amb la mortalitat (p<0,001)
perd no amb la reconsulta (p=0,07). En relacio
amb els pacients normopes, els pacients amb
baix pes varen tenir un risc proporcional
augmentat de mort (Hazard Ratio 1,75; IC 95%
0,95-3,23), i els pacients amb sobrepés, obesitat i
obesitat morbida el varen tenir disminuit (Hazard
Ratio 0,72, IC 95% 0,59-0,89; Hazard Ratio 0,75,
IC 95% 0,58-0,96; i Hazard Ratio 0,42, IC 95%
0,20-0,85, respectivament). Aquestes diferéncies
desapareixien després d'ajustar el model per
altres variables predictives de mortalitat, tot i que
en el grup de sobrepés tendien a mantenir-se
(Hazard Ratio 0,82, IC 95% 0,66-1,03).
CONCLUSIONS

Existeix una aparent relaci6 entre I'MC de
pacients amb Insuficiencia Cardiaca Aguda i la
seva mortalitat, que desapareix quan es tenen en
compte altres factors pronostics. Només el
sobrepés sembla tenir un paper protector.

Relacié entre I'index de massa corporal i el
pronostic de la insuficiéncia cardiaca aguda

Martinez-Nadal, Gemma; Rico-Caballero, Verénica;
Miré, Oscar. Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCIO

Les conclusions d'estudis previs han portat a
establir que un l'index de massa corporal (IMC)
amb valors de sobrepés seria un factor protector
en quant a la mortalitat en pacients amb
insuficieéncia cardiaca aguda, fet que ha rebut el
nom de paradoxa de la obesitat. L'objectiu del
present estudi és establir la validesa d'aquesta
teoria.

MATERIAL | METODE

Estudi amb disseny prehoc realitzat durant la
tercera fase del Reégim EAHFE (registre
prospectiu, multicéntric amb seguiment de
pacients amb ICA procedents de 29 serveis
d'Urgéncies espanyols). S'analitza la reconsulta i
la mortalitat en funcié de I'MC i, quan va haver
diferéncies significatives, s’analitzaren mitjancant
models de riscs proporcionals que incloien
variables demografiques, de [I'estat basal,
'episodi agut i del desti final del pacient. Es
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Malaltia coronaria en el malalt VIH

Escoda O, Camén S, Montero M, Monclis E,
Martinez G, Perell6 R. Hospital Clinic. Area
d urgencies

OBJECTIUS

Comparar la presentacio clinica i el pronostic a
curt termini de la malaltia coronaria aguda en
adults infectats per VIH i no infectats.

MATERIAL | METODE

Analisi retrospectiu prospectiva entre maig del
2010 i juny del 2013, es van incloure adults (= 18
anys) VIH i no VIH, ingressats per caridopatia
isquémica definida tant per infart agut de miocardi
com per angina inestable amb aixecament de
troponines. S analitzaren variables
epidemiologiques, cliniques i de mal prondstic.
RESULTATS

De 627 pacients inclosos, 44 (7%) eren pacients
infectats per VIH. Els pacients infectats per VIH
eren més joves, amb predomini del sexe masculi i
tenien més prevalengca de factors de risc
cardiovascular que els pacients no infectats. Els
pacients infectats per VIH presentaven més dolor
(34% vs 82%, P <0,001) i dispnea (2% vs 15%, P
<0,05) a l'ingrés. La malaltia coronaria aguda més
freqlent en els pacients infectats per VIH va ser
l'infart de miocardi amb elevacio del ST (59% vs
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24%), mentre que linfart sense elevacié del ST
(38% vs 23%) i l'angina inestable (38% vs 18%)
van predominar en els pacients no infectats (P
<0,001).

Els pacients infectats per VIH van ser tractats
amb més angioplastia (75% vs 62%, P <0,01) i de
manera similar van ser ingressats a la unitat
coronaria (7% vs 24%, P> 1,00) que els no
infectats. La insuficiéncia cardiaca i la mortalitat
van ser similars en ambdoés grups.
CONCLUSIONS

Els adults VIH que presenten malaltia coronaria
aguda s6n més joves i tenen menys
simptomatologia que els pacients no infectats,
perdo tenen més malaltia establerta. El pronodstic
es similar en ambdds grups.

RESUM COMUNICACIONS

p=0.009). L’orientacid inicial va ser més sovint
dolor no coronari (p NS). Tenien més incidéncia
de sobrepes (52% vs 31.3%) i feien menys
controls de pressid arterial (57% vs 80%), perd
diferéencies no significatives. No hi ha haver
diferéncies respecte I'evolucid a curt termini.
CONCLUSIONS

L'existéncia actual o prévia de VIG és elevada en
les pacients que consulten per dolor toracic a
urgéncies. EL PVS no detecta els casos de VIG
prévia. La repercussio clinica pot persistir després
d'anys de finalitzaci6 del maltractament.
L'existéncia de VIG pot contribuir a un mal control
dels FRV, pero no afecta I'evolucié a curt termini.

Preséncia i influéncia de la violéncia de
génere en les pacients que consulten per
dolor toracic a urgencies

Gemma Marti; Carolina Fuenzalida; Sofia Calderén;
Begofia Martinez; Ferran Céspedes; Blanca Coll-
Vinent. Area d'Urgéncies. Hospital Clinic. Barcelona

INTRODUCCIO

No hi ha estudis longitudinals sobre la influéncia
de la violéncia intrafamiliar i/o de génere (VIG), el
control dels factors de risc vascular (FRV) i el
dolor toracic.

OBJECTIUS

1) Conéixer la prevalenca de (VIG) en les
pacients que consulten a urgéncies per dolor
toracic ; 2) Coneixer el seu control dels FRV; 3)
Esbrinar si la VIG afecta el seu pronostic.
METODE

Inclusi6 de les dones van consultar per dolor
toracic a urgéncies, en dies i hores seleccionats
préviament. Se’ls feia entrevista, test del Partner
Violence Screen (PVS), revisio d’historia clinica i
seguiment telefonic als 30 dies. Es va analitzar
dades socio-demografiques, existéncia i control
de FRV, malaltia actual, complicacions i
reingressos.

RESULTATS

Es van incloure 107 dones, dedat mitjana
62+18.9 anys. L’entrevista va revelar VIG en 24
(22,4%), 5 actuals i 19 previa. D’aquestes
darreres, 8 (33.3%) referien persisténcia de
sequeles psicologiques, i el PVS va ser negatiu
en totes. Tipus de VIG (un o més): maltractament
infantil (6, en 2 abus sexual), psicologic (16), fisic
(10). Les dones que patien o havien patit VIG
eren més joves (52.7+15.6 vs 64.6+19, p=0.006),
tenien més estudis secundaris (71.4% vs 46.7%,
p=0.045) i treball actiu (57.7% vs 20.7%,
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Los pacientes con fibrilaciéon auricular que
han recibido educacion de enfermeria al alta
de urgencias, mantienen una disminucion de
complicaciones al afio de seguimiento

Carolina Fuenzalida Inostroza, Inés Ferr6 Ricart,
Carme Siches Cuadra, Angels Ambrés Rib6, Miquel
Sanchez, Blanca Coll-Vinent i Puig
Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCIO | OBJECTIU

En un estudi previ es va demostrar que la
intervencié6 d'infermeria a [l'alta d'urgéncies
disminuia els les complicacions associades a
fibrilelacio auricular (FA) i els reingressos globals
als 3 mesos. L'objectiu de I'actual estudi va ser
esbrinar si aguesta influéncia es mantenia a I'any
de la intervencio.

PACIENTS | METODES

Estudi prospectiu aleatoritzat  d’intervencio.
Pacients diagnosticats de FA i donats d'alta
d’'urgéncies van ser aleatoritzats en dos grups: 1)
intervencié: amb instrucci6 sobre la FA,
precaucions, simptomes d'alarma i control del
pols, i entrega de triptic informatiu individualitzat, i
2) Control: sense intervencié especifica. Al cap
d’'un any es va fer una revisio de la historia clinica
de tots els pacients per coneixer I'existéencia de
mort o complicacions rellevants associades a la
FA (variable combinada principal), consultes a
urgencies i ingressos hospitalaris.

RESULTATS

Es van incloure 240 pacients, 116 en el grup
intervencié i 124 en el grup control, d’edat mitjana
76 + 11 anys, 138 (58%) dones. A l'any de
seguiment, els pacients del grup intervencié van
presentar menys complicacions rellevants o mort
(31.9% vs 48.4%, p=0.003), seguint la tendencia
dels resultats observats els 3 primers mesos. El
nombre global de consultes a urgencies i
d'ingressos va continuar inferior en el grup
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intervencid pero sense significacid estadistica, tot
i que el nombre de consultes a urgéncies per
insuficiencia  cardiaca si  que va ser
significativament inferior en el grup intervencié
(15.3% vs 28.4%, p=0.04).

CONCLUSIO

Una intervencié educativa d'infermeria a l'alta
d'urgéncies  contribueix a  disminuir les
complicacions associades a la FA i les consultes
a urgencies per insuficiéncia cardiaca a I'any de
seguiment, tot i que té poca repercussio en les
consultes a urgéencies i ingressos globals.

Adecuacién del inr en pacientes en
tratamiento con antivitamina k atendidos en
los servicios de urgencias

Xavier Lopez Altimiras, Sonia Jiménez Hernandez,
Antonio De Giorgi, Andrés Gadea Polo, Raquel
Martin, Emili Gené Tous

INTRODUCCION

Muchos pacientes reciben tratamiento con
antagonistas de la vitamina K (AVK). Varios
estudios valoran la adecuacion del tratamiento
segun el rango del INR, la mayoria de ellos en las
visitas de control programadas en Centros de
Atencidn Primaria o consultas de hematologia.
OBJETIVO

Determinar la prevalencia de INR fuera de rango
en los pacientes en tratamiento con AVK que
acuden a los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(SUH). Identificar los factores que se asocian a
un INR fuera de rango.

METODO

Estudio multicéntrico observacional, descriptivo y
prospectivo en cuatro SUH del area de
Barcelona. Se incluyeron 376 pacientes
consecutivos en tratamiento con AVK que
acudieron a los SUH a partir de enero 2013 y a
los que se les realizd una analitica con
hemostasia e INR. Variable principal: INR en
rango o fuera de rango. Se analizaron variables
demogréficas, sociales, comorbilidades (indices
de Barthel y Charlson), variables relacionadas
con la utilizacion de los AVK, nivel de urgencia
(MAT), destino al alta.

RESULTADOS

El 45,8% habia ingresado al menos una vez en el
tltimo afio. El 24,5% tomaba >10 medicamentos.
El 9,6% tenia deterioro functional grave (Barthel
<45), en cuanto a las comorbilidades el Charlson
medio fue 4.3. Principal indicacion para los AVK:
fibrilacion auricular (86,7 %), duracion del
tratamiento: 6,2 afios. El 60,5% tenian un INR
fuera de rango; comparados con los pacientes
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“en rango”, los primeros tenian mas deterioro
funcional (Barthel 14,5 vs 8,00 y mas
comorbilidades (Charlson >4: 42,4% vs 33,6%),
peor presentacion clinica (MAT 1-3: 76,2% vs
69,6) y prevalencia mas alta de enfermedad
cerebrovascular (15,8% vs 6,4%).
CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tratados con AVK
que acuden a los SUH tienen un INR fuera de
rango. Las comorbilidades, el deterioro funcional
y sobre todo la enfermedad cerebrovascular
parecen estar asociados con peor control del INR.

Escala EAHFE-3D. Escala pronostica de
mortalitat a 3 dies per la insuficiéncia cardiaca
aguda a urgencies

Jacob J, Gil V, Arce N, Camprubi D, Llorens P, Miro
O.

INTRODUCCIO

La insuficiencia cardiaca aguda es un motiu
freqiient de ingrés a urgencies. Reconéixer quin
malalt presenta una elevada mortalitat en les
primeres hores es de vital importancia pel metge
d’'urgéncies.

OBJECTIU

Fer una eina pronostica en forma d’escala que
ens doni informacié pronostica de mortalitat en
les primeres 72 hores amb variables de facil i
rapida obtencié a urgéncies.

METODO

Estudi de cohort multicéntric amb seguiment
prospectiu dels malalts que ingressen per
insuficiencia cardiaca aguda en 29 serveis
d'urgéncies espanyols (registre EAHFE). Es
recullen variables demografiques, antecedents
personals, de I'episodi agut, desti final i mortalitat
als tres dies. . Es va crear una escala pronostica
(escala EAHFE-3D) amb els resultats de I'estudi
multivariant en funcié de I'odds ratio.
RESULTATS

Es van analitzar 3.640 pacients, 102 (2,8%) van
morir als 3 Dies. La puntuacié de les variables del
model multivariant va ser: Edat = 75 anys (30
punts), NYHA basal Il - IV (15 punts), pressio
sistolica arterial <110 mmHg (20 punts), saturacio
d'02 <90% (30 punts), hiponatrémia (20 punts),
tractament inotrop o vasopresor (30 Punts) i
necessitat de ventilaci6 mecanica no invasiva (20
punts). Els grups que es van definir van ser: molt
baix risc 0-20 punts, baix risc 21-40, risc intermedi
41-60, alt risc 61-80 punts i molt alt risc > 80
punts; amb una mortalitat del 0%, 0,8%, 2,9%,
5,5% i 12,7% respectivament.

CONCLUSIONS
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L’escala EAHFE-3D permet estratificar i predir
amb seguretat el pronodstic de mortalitat a curt
termini dels pacients amb insuficieéncia cardiaca
aguda.

Primer premi millor comunicacié oral breu

Repercussié d'una guia per "l'adequacié de
canalitzaci6 de catéters periférics a
urgéncies"

Lydia Garcia; Eduard Roca; Noemi Moliné; Josep
Roman. Hospital de Palamos ( Servei Urgencies)

INTRODUCCIO

L’any 2008 vam realitzar un estudi analitic sobre
'adequacié de la indicaci6 de canalitzacié de
cateters periferics en el nostre Servei
d'Urgéncies, observant una inadequacié superior
al 20% que registra la literatura. Ara s’ha revaluat
aquesta adequacio després d’'una intervencio de
millora.

OBJETIVOS

Avaluar la utilitat d’'una intervencié per la millor
indicacié de catéters periférics. METODOLOGIA
Estudi quasi-experimental “abans-després” d'un
sol grup a partir d'una mostra aleatoritzada de
pacients amb catéters periférics atesos el 2008 i
2013.

Durant I'any 2009 es va elaborar i difondre entre
metges i infermeres una guia per la correcta
indicacié de catéeters periférics. Com en l'estudi
del 2008 vam considerar ben indicades els casos;
d'impossibilitat d’'ingesta, inestabilitat
hemodinamica, falta d’alternatives
farmacologiques, analitiques multiples... Es va
excloure els pacients menors de 14 anys.
Vam utilitzar el paquet estadistic SPSS-20
mitjancant la prova de x2 i comparacio de
mitjanes.

RESULTATS

Vam estudiar 1109 pacients entre els dos anys
(2008: 547 i 2013:562). Les poblacions van
mostrar diferencies estadisticament significatives
en la proporcié acumulada d’ingressos, trasllats i
exitus [2008: 215 (39,4%) vs 2013: 159 (28,3%)],
graus alts de complexitat en el triatje [2008: 507
(92,9%) vs 2013: (87,2%)] i pacients de més de
79 anys [2008: 97 (17,8%) vs 2013:146 (26%)] i
sense diferencies en relaci6 amb proves de
laboratori.

Els catéters sense indicaci6 adequada van ser
lany 2008 de 199 (21,4%) i el 2013 de 69
(12,3%) (p<0,01).

CONCLUSIONS

Entre els dos anys estudiats ha disminuit la
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complexitat dels nostres pacients, la proporcié
d’'ingressos i ha augmentat el nombre de pacients
molt ancians. Tot hi que aix0 pot induir un biaix en
els resultats, creiem que la introduccié d’'una guia
d'actuacié entre el personal sanitari millora
l'actuacié clinica i la qualitat en la indicacié de
cateters periférics.

Segon premi millor comunicacié oral breu

Uso subdptimo de gastroproteccion en
pacientes con hemorragia digestiva alta,
tratados con aine y antiagregantes. Audit en el
servicio de urgencias

Araceli Gonzalez, Carmen Campos, Ma Dolores
Ferrer, Andres Gadea, Nuria Marti, J.A. Pijuan
Hospital de Sabadell

INTRODUCCION

Las recomendaciones de gastroproteccién en
pacientes de riesgo son claras pero no siempre
se cumplen. Los pacientes con hemorragia
digestiva alta (HDA) son un grupo de riesgo.
OBJETIVO

Determinar la prevalencia del wuso de
gastroproteccion en pacientes tratados con AINE
y/lo antiagregantes que consultan al Servicio de
Urgencias (SU) por HDA.

METODO

Estudio observacional, transversal y retrospectivo
mediante la revision de informes de urgencias y
de la historia informatizada de Atencidon primaria
de los pacientes con HDA que acudieron al SU el
2012. Se valor6: consumo de antiinflamatorios no
esteroidales (AINE), factores de riesgo de
complicaciones digestivas por AINE y uso
gastroprotectores previo al episodio de HDA.
RESULTADOS

Analizamos 126 pacientes con HDA. 59 (46,8%)
consumian AINE y/o antiagregantes. Eedad
media: 68,1+17,5 afios, 61% hombres, 66,4%
HDA de alto riesgo (Forrest la- llb), 84,7%
ingres6, la estancia media: 7,27+8,6 dias,
mortalidad :3,4%. 22 (37,2%) pacientes tomaban
AAS, 20 (33,9%) AINE, 10 (16,9%) clopidogrel,
12 (20,3%) combinacion de ellos. El 13,6% no
presentaba ningun factor de riesgo de
complicaciones gastrointestinales, el 20,3% tenia
uno y el 66% tenia 2 o mas. Los principales
factores de riesgo en que se indicaba
gastroproteccion fueron: edad >65 afios (31;
81,6%), comorbilidad (34; 89,5%) e historia previa
de Ulcera (16; 88,9%). La comorbilidad se mostré
como factor predictor de uso de gastroproteccién
(OR: 8,93; 1C95%:2,06-38,55; p=0,03). La

29



Soi[//MuE

prevalencia del tratamiento gastroprotector fue
del 71,1% incrementandose con el numero de
factores de riesgo.

CONCLUSIONES

La gastroproteccion en pacientes con HDA
tratados con AINE y antiagregantes es
subéptimo.

Lavado gastrico vs carbon ¢todos saben sus
indicaciones?

Agudo Nufiez G.; Rey Castro J.; Andujar Maqueda
A.; De Valles Garcia | ; Cordoba Ruiz F.

Servicio de Urgencias del Hospital Moisés Broggi
de Sant Joan Despi. Grupo de Trabajo de
Toxicologia de la SocMUE (SocMUETox) Hospital
de Sant Joan Despi Moisés Broggi

INTRODUCCION

Las intoxicaciones representan un motivo
frecuente de atencién en urgencias. El andlisis de
los datos recogidos durante 3 afios (2010-2013),
muestra errores en la realizacibn de la
descontaminacion digestiva con un exceso de
lavados gastricos y errores en la administracion
de carbdn activo, por lo que nos plantemos cémo
corregirlo.

OBJETIVO

Disminuir la descontaminacién digestiva mediante
lavados gastricos y administrar correctamente el
carbon activo.

METODO

Se realiz6 una encuesta andénima sobre la
realizacion de la descontaminacion digestiva que
fue entregada individualmente (a un total de 72
médicos y 72 enfermeras) , entregando un triptico
donde se reflejaban tanto las indicaciones como
la realizacion de la técnica-lavado gastrico,
analizando las posibles dudas. Posteriormente y
una vez analizadas las encuestas, se enviaron los
resultados y se explicaron los posibles errores.
Se compararon los resultados 1 afio antes y
después de la encuesta-explicacion.
RESULTADOS

En el primer periodo (de mayo-2012 a mayo-
2013) se atendieron 605 intoxicaciones y se
realizaron 71 lavados gastricos y en el segundo
periodo (de mayo- 2013 a mayo-2014) se
atendieron 619 intoxicaciones y se realizaron 50
lavados géstricos. Entre ambos periodos se ha
observado una disminucion del 12% al 8%
(p=0,016)

CONCLUSIONES

El analisis de los registros nos permitié observar
la realizacidn excesiva del lavado gastrico.
Aungue supone una mejora, no hemos llegado al
objetivo. Para intentar mejorar la
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descontaminacién digestiva por partida doble
(realizar lavado de forma excepcional y conseguir
que el intervalo puerta-carb6on sea <20min)
hemos contactado con el Hospital Clinic que tras
facilitarnos informacién nos permiti6 adaptar su
protocolo a nuestra estructura funcional con el
gue creemos que mejoraremos.

Influéncia del tractament amb nitrats
endovenosos en la mortalitat preco¢ en
pacients amb insuficiéncia cardiaca aguda

Rico Caballero, Verénica; Martinez-Nadal, Gemma,
Miré Oscar .Hospital Clinic de Barcelona

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) és la
primera causa d’hospitalitzacié i de consulta als
serveis d’'urgéncies en menors de 65 anys. Les
guies de la SEC recomanen I'Gis de nitroglicerina
endovenosa en pacients amb congestié
pulmonar/ edema agut de pulmé amb pressio
arterial sistdlica > 110mmHg amb un grau
d’evidéncia cientifica lla. L'objectiu del seguent
estudi va ser establir si el tractament amb nitrats
endovenosos en els pacients amb insuficiéncia
cardiaca aguda redueix la mortalitat.

Arrel de dades de [lestudi EAHFE (registre
prospectiu, multicéntric) es contempla I'analisi
dels pacients que rebien tractament amb nitrats
endovenosos en la fase aguda per determinar la
influéncia del tractament amb nitrats
endovenosos en la mortalitat als 3, 7, 14 i 30 dies.
Mitjancant I'analisi de propensity score per cada
pacient del grup que havia rebut nitrats
endovenosos es seleccionava un del grup control.
Es realitza un seguiment telefonic i/o consulta de
la historia clinica hospitalaria o d’atencié primaria.
Es van analitzar els resultats de 3768 pacients.
Els resultats obtinguts respecte a la mortalitat
entre el grup que va rebre NITRATS i el grup
CONTROL van ser estadisticament no
significatius, no obstant, en el subanalisi dels
pacients que van presentar edema agut de pulmo
(EAP) d’origen hipertensiu i van rebre nitrats es
va observar un valor de hazard ratio < 1 en
comparacio al grup control.

L'analisi ha permés constatar que I'ds de
nitroglicerina endovenosa no té incidencia sobre
el pronostic a curt termini sobre els pacients amb
insuficiéncia cardiaca aguda. Nogensmenys, en
el subgrup EAP d’origen hipertensiu els resultats
de l'estudi suggereixen que el tractament amb
nitroglicerina podria reduir la mortalitat a curt
termini.
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Valor de la leucocitosi aguda en el prondstic
de la pneumonia en el pacient VIH

Martinez-Nadal G,, Camon S, Monclds E, Escoda O,
Company A, Perell6 R. Servei dUrgéncies
Hospital Clinic. Barcelona

OBJECTIU

Avaluar el paper de la leucocitosi aguda en el
pronostic dels pacients VIH diagnosticats de
pneumonia adquirida en la comunitat (NAC), i
compar-lo amb altres marcadors clinics i analitics
disponibles en un Servei d'Urgéncies (SU).
METODE

Estudi prospectiu de 4 anys (2010-2014). Es
varen incloure els pacients VIH diagnosticats de
NAC que acudiren al nostre SU i que requeriren
ingrés. La NAC es va definir segons els criteris de
la IDSA. S’analitzaren variables
epidemiologiques, cliniques i analitiques, entre
les quals: l'edat, la leucocitosi, la frequéncia
respiratoria (FR), la pressié arterial sistolica
(PAS), la pressio parcial arterial d'oxigen (pO2) ,
la coinfecci6 per virus de I'hepatitis C (VHC) i la
puntuacié en I'escala d’APACHE II, entre d'altres.
Es consideraren com end points primaris: I'ingrés
en una unitat de cures intensives (UCI), la
necessitat de ventilaci6 mecanica (VM) i la
mortalitat als 30 dies. El poder discriminatiu
d'aquestes variables s’'analitza mitjangant el
calcul de I'area sota la corba (AUC) ROC.
RESULTATS

Es varen incloure 159 pacients. La mitjana d’edat
era de 42 anys (Al:11l), 62% eren del sexe
masculi. Les variables que mostraren poder
discriminatiu per l'ingrés a la UCI foren: la FR
(p=0.002), I'index APACHE Il (p=0.001), la pO2
(p=0.001) i els leucocits (p=0.03). Per a la VM
varen ser: I’index APACHE Il (p=0.001), la pO2
(0.007), el VHC (p=0.029) i I'edat (p=0.042). Per a
la mortalitat ho varen ser: I'index APACHE I
(p=0.040), la pO2 (p=0.041) i el VHC (p=0.029).
CONCLUSIO

la leucocitosi només ha demostrat poder
discriminatiu per l'ingrés a UCI, mentre que la
hipoxémia, la taquipnea i I'escala APACHE Il s6n
les variables que han demostrat el major poder
discriminatiu en quant al mal prondstic evolutiu de
la NAC del pacient VIH.

RESUM COMUNICACIONS

Bardaji. Sistema d'Emergéncies Médiques de
Catalunya

INTRODUCCION

Las fracturas costales producidas por las
compresiones toracicas durante la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) se han asociado a la edad,
la duracién de la RCP y a una menor tasa de
retorno de circulacion espontanea. Su relacion
con las variables antropométricas ha sido
escasamente descrita. Un perimetro abdominal
mayor de 102 cm en hombres es un marcador de
obesidad central. En pacientes obesos se
produce una disminucion de la distensibilidad
toracica la cual se asocia a un mayor riesgo de
fracturas tras un traumatismo toracico.

OBJETIVO

Conocer la relacién entre el perimetro abdominal
y la aparicidn de fracturas costales secundarias a
la RCP.

METODOS

Se incluyeron las paradas cardiacas
extrahospitalarias no trauméticas en mayores de
18 afios que habian recibido maniobras de RCP y
se les realizé una autopsia judicial entre abiril
2014 y enero 2015. Para ello se cumplimentd un
protocolo disefiado expresamente para el estudio
autopsico de la lesiones secundarias a la RCP
que recoge también las variables
antropométricas.

RESULTADOS

Se recogieron 53 casos. La mediana de edad fue
de 63 afios IQR (48-68). El 69,8% fueron
hombres. El 66 % de los pacientes presentaron al
menos 1 fractura costal y el 28,3% alguna
fractura esternal. El ndmero medio de fracturas
costales fue de 6,8 DE (3,5). El perimetro
abdominal medio de la muestra fue de 101,5 cm
DE (14,1). La media del perimetro abdominal
entre los pacientes que presentaron alguna
fractura costal fue significativamente mayor que
entre los que no presentaron ninguna fractura,
105,7 cm vs 94,3 cm (p=0,04).

CONCLUSION

La obesidad central podria favorecer la aparicion
de fracturas costales secundarias a RCP .

Perimetro abdominal como factor de riesgo en
las fracturas costales secundarias a la
reanimaciéon cardiopulmonar

Youcef Azeli, Eneko Barberia, Inés Landin, Maria
Jiménez Herrera, Christer Axelsson, Alfredo
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Efectes adversos de I'adrenalina en I'anafilaxi:
registre multicéntric ADRESCAIC

Teresa Garriga Baraut; Mar Guilarte; Laia Ferré;
Nuria Moreno; Eva Alcoceba; Victoria Cardona
Dahl. Hospital Vall d'Hebron. Servei de
Pneumologia Pediatrica, Al-lergologia Pediatrica i
Fibrosi Quistica. Unitat d'Al-lergologia Pediatrica.
Sistema d'Emergéncies Mediques (SEM). SEM
Assistencial Barcelona
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INTRODUCCIO

L'adrenalina intramuscular és el tractament
d’eleccio en I'anafilaxi. Tanmateix,molts pacients,i
fins i tot professionals sanitaris,sén reticents a
utilitzar-la.Una de les causes és la creenca
generalitzada que l'adrenalina produeix molts i
greus efectes adversos. Objectiu
Per tal davaluar en la vida real els efectes
associats a l'administraci6 d'adrenalina en
anafilaxi,la Societat Catalana d'Al-lergologia i
Immmunologia Clinica (SCAIC) ha iniciat un
registre de casos d’administracié d’adrenalina en
anafilaxi.

METODOLOGIA

Registre on-line de casos dadministracio
d’adrenalina en anafilaxi,recollint dades
demografiques,causa,manifestacions cliniques i
efectes adversos de 'adrenalina.Es va convidar a
participar com a investigadors a tots els socis de
la SCAIC.Andlisi estadistic amb SPSS.L’estudi ha
estat aprovat pel Comité Etic de la Vall d’Hebron,
i els pacients han signat el consentiment informat.
RESULTATS

S’han registrat 234 administracions
d’adrenalina:53% en homes,d’edat mitjana 29
anys(2-88), i dos en menors de 2 anys(1 i 4
mesos).Els simptomes presentats van ser 95%
afectacio cutania,82% respiratoris 1
aturada),37% cardiovasculars (4 aturades),36%
gastrointestinals, i 20% altres (disfonia,calor...).
Les causes més frequients de I'anafilaxi van ser
aliments(54%) i medicaments(33%).El temps fins
rebre l'adrenalina va ser de 30 minuts(0-
500),millorant en 15 minuts(0-300).L’administracié
va ser per via intramuscular en el 83% dels
casos, subcutania 10% i intravenosa 2,9%.La
mitjana de la dosi total administrada va ser de
400 mcg(100-2000).En 45 casos (19,2%) es
varen produir efectes adversos, essent en ordre
decreixent:14,5%(n=34) tremolors, 8,1%(n=19)
nerviosisme i 7,3%(n=17) palpitacions.Tres
pacients van presentar elevaci6 de pressio
arterial,dos dolor toracic i en un es van objectivar
anormalitats electrocardiografiques.Cap reaccié
adversa va tenir morbi-mortalitat resultant,
recuperant-se en poc temps (25 minuts,5-300).
CONCLUSIONS

Malgrat que és conegut que el marge terapéutic
de I'adrenalina és molt estret,els efectes adversos
afecten a menys d'un de cada 5 pacients que la
reben,i solen ser lleus i transitoris. Per tant,en una
emergéncia com és [l'anafiaxi,els potencials
efectes adversos no justificarien restringir la seva
administracio.

RESUM COMUNICACIONS

¢Sabemos el significado y la utilidad de la
solicitud de drogas en orina?

Marcos Guerrero; Marta Puigcerc6s; Francisca
Cérdoba; Isabel De Valles; Gemma Agudo; Jessica
Rey. Hospital Moisés Broggi de Sant Joan Despi
(Barcelona)

INTRODUCCION

La solicitud de test de drogas en orina en los
pacientes atendidos en urgencias por intoxicacion
se realiza muchas veces de forma rutinaria
OBJETIVO

Valorar los conocimientos de los médicos de
Urgencias sobre el test de drogas en orina y la
repercusion en su solicitud tras una sesion
informativa.

METODO

Se realiz6 una encuesta individual y an6nima a
60 médicos de Urgencias (30 Residentes; 7
Adjuntos de M. Interna y 23 Adjuntos de UCIAS)
para saber los conocimientos sobre el test de
drogas en orina y después una pequefia
explicacion individual ayudada por un triptico
informativo que se entregd. Analizamos la
repercusion de dicha informacién analizando las
solicitudes realizadas un afio antes y un afio
después de dicha explicacion.

RESULTADOS

De los 60 médicos el 42% (25)solicitaba el test en
orina en la mayoria de las intoxicaciones y el 13%
(8) en todas las intoxicaciones. El 38% (23) lo
solicitaban casi siempre y un 8% (5) siempre,
para determinar la actitud terapéutica. Un 50%
(30) desconocia el precio. Un 62% (37) pensaba
que no existen falsos positivos y un 51% (31) no
sabia la necesidad de comprobacién con CG/MS
para confirmar resultados.

Se realiz6 un analisis de las solicitudes de test en
orina que se pidieron 1 afio antes (entre junio-
2012 y junio-2013) y un afio después ( entre
junio-2013 y junio-2014). En el primer periodo se
atendieron 626 intoxicaciones y se solicitaron 156
test de drogas en orina y en el segundo periodo
se atendieron 605 intoxicaciones y se solicitaron
42 test de drogas en orina. Se observdé una
disminucién de solicitudes del 25% al 7%
(p:0,000).

CONCLUSIONES

La informacion individualizada ha significado una
disminucién de las solicitudes de drogas en orina.
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Existeix variabilitat interindividual en Intoxicaciones en el anciano

I'assignacio del nivell de triatge?

Elisenda Gomez-Angelats, Oscar Mird, Fuensant
Fernandez, Albert Antolin, Ernest Bragulat, Miquel
Sanchez. Area d'Urgéncies. Urgéncies Medicina.
hospital Clinic Barcelona. Urgéncies: "processos i
patologies" IDIBAPS.

INTRODUCCIO

El Sistema Espanyol de Triatge (SET-MAT) és el
model validat de triatge estructurat més emprat a
Catalunya. S'executa mitjangant el programa
informatic d'ajuda al triatge (PAT), eina que
disminueix variabilitat a I'hora d assignar prioritat.
En el nostre centre el SET-MAT es va instaurar al
2009 i fins ara no s’hi ha estudiat la possible
existéncia de variabilitat interindividual en la seva
execucio.

OBJECTIU

Estudiar si existeix variabilitat interindividual en
I"assignacié de nivell triatge (NT) i els possibles
factors associats

METODOLOGIA

Estudi retrosprectiu analitic dels triatges realitzats
d abril del 2013 a abril del 2014 en un hospital de
tercer nivell, on l'atencié es fa a diferents circuits
assitencials. Valoracié dels NT assignats pels
professionals en funci6 dels torns en que
treballen (mati, tarda i nit -TM,TT, TN-), sexe del
triador,edat, experiéncia, i nivell a on treballen
habitualment.

RESULTATS

82 professionals (70 dones i 12 homes)
realitzaren 80847 triatges: 766 NI (0,9%), 8391
NIl (10,3%), 46072 NI (57,0%), 20933 NIV
(26,0%) i 4685 NV (5,8%). No va haver
diferéncies significatives en I'assignacié del NT
pel sexe del triador, edat ni experiéncia . EI TN va
mostrar un major percentatge de triatges NIl
(p<0,001)i un menor percentatge de triatges NIV (
p<0,001). EI TM mostra augment en el
percentage de triatges NV (p<0,05). Objectivarem
un augment significatiu de triatges de NIl en
aquells que treballen en aquest nivell (p<0,001).
Finalment, I'assignaci6 de NIV en el personal que
treballa al NIV fou significativament major al de la
resta (p<0,01).

CONCLUSIONS

Aquest estudi demostra una l'existencia de
variabilitat interindividual en quant a [la
ssignacié del NT en funcié del torn d’infermeria
que tria, i de la posici6 a on treballen
habitualment els professionals. Aix0 suggereix
que el PAT podria ser una eina de valoracié
sotmesa a una certa subjectivitat.

ReMUE.c@t 2015;2(2): 23-38

August Supervia Caparrds; Carlos Clemente
Rodriguez; Isabel Puente Palacios; Francisco del
Bafio Lopez; Oriol Pallas Villaronga; José Luis
Echarte Pazos. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar
de Barcelona. Servicio de Urgencias

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas de las intoxicaciones
en ancianos.

METODO

Estudio descriptivo de las intoxicaciones
atendidas en Urgencias durante 2009-2012 en
mayores de 65 afios G1:65-75 afios y G2>75
afios. Se recogio filiacién, procedencia, tipo y
lugar de la intoxicacién, toxico, existencia de
interconsulta a psiquiatria y realizacién de
comunicado judicial. Los datos se analizaron con
SPSS 15.

RESULTADOS

Se atendieron 2673 intoxicaciones. 228 (8,5%) se
produjeron en ancianos, G1:86(37,7%) vy
G2:142(62,3%). El 69,8% en G1 eran varones,
mientras que el 76,1% en G2 eran mujeres
(p<0.001). El 96,5% eran espafioles y acudieron a
través del SEM.

La intencion de la intoxicacion fue recreativa en
43 (50%) y en 12 casos (8,5%) en el primer y
segundo grupo respectivamente. La causa
accidental se registro en 28 casos (32,6%) y en
116 (82,3%) (p<0.001). El lugar de la intoxicacion
fue G1 domicilio en 54,7% y via o lugar publico en
40,7% de casos. En G2 los porcentajes fueron del
94,4% y del 3.5% (p<0.001).

Los toxicos implicados fueron los farmacos [de
predominio en el grupo G2 (80,3% vs 34,9%] y el
alcohol [més frecuente en el grupo G1 (55,8% vs
9,2%)]. Los farmacos mas frecuentes fueron:
digoxina (58 casos), benzodiazepinas (49) y
opiaceos y antidepresivos (10 cada uno).
Se realizé consulta psiquiatrica en 23 (26,7%) y
13 casos (9,2%) respectivamente (p=0.002); se
emitié el comunicado judicial solo en 11 (12,8%) y
13 casos (9,2%) (p=ns).Precisaron ingreso el
11,6% (10 casos) en el grupo de menor edad y
23,2% (33 pacientes) en el grupo de mas de 75
afios (p=0.032).

CONCLUSIONES

Un porcentaje no despreciable de intoxicaciones
se producen en el paciente anciano. En los de
mayor edad predomina el sexo femenino, las
intoxicaciones accidentales y son
fundamentalmente por farmacos, siendo digoxina
el mas relevante. Se realiza comunicado judicial
con escasa frecuencia.
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Oxid nitr6s a wun servei d’urgéncies
pediatriques. Grau de satisfaccié de pares i
personal sanitari

Maria Teresa Xicola Fernandez; Ndria Daroca Mir6 ;
Eva Maria Guerra Retamero; Antonia Ordoéfiez
Campafia; Neus Rius Gordillo; Ana Maria Vicente
Yaguez. Hospital universitari Sant Joan de Reus.
Servei Urgéncies

INTRODUCCIO

L'oxid nitros és una alternativa a l'analgésia
tradicional, amb una aplicacié no invasiva, que
permet aconseguir un nivell d’analgésia sense
compromis del nivell de consciéncia i lleugera
amnesia del tractament. Tot aix0 fa que el nen no
tingui una percepci6 tan traumatica d'una
experiéncia en principi dolorosa.

OBJECTIU

Es va avaluar la utilizacié de I'0xid nitr6s com a
nou farmac introduit dins el protocol de
sedoanalgeésia d'un servei d'Urgéncies
Pediatriques, analitzant I'efectivitat, asociacions
amb altres farmacs i el grau de satisfacci6 de
pares i professionals.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu i transversal observacional a 91
pacients atesos al servei entre maig de 2013 i
gener de 2014 sobre I'administracié d’'oxid nitrds
com a tractament de l'ansietat i el dolor lleu-
moderat.

La informaci6 recollida utilitzant un formulari en
cada cas va ser entre d'altres: edat, procediment
a realitzar, causes de la no aplicacié de I'doxid
nitrés tot i estar indicat, asociacions amb altres
farmacs, preséncia del pares, grau satisfaccié
pares i professionals.

RESULTATS

L'oxid nitr6s es va aplicar a 89 nens, en 2 casos
no es va utilitzar per negativa dels pares. Els
procediments dolorosos més freqiients on es va
emprar van ser. sutura( 44%), reducci6
fractura(27,5%), canalitzaci6 accés vends
periféric(12,1%).En un 39,6% no es va associar
amb cap altre analgésic, associant-se amb
analgésics via oral (23%), topica( 17,6%),
endovenosa( 24,2%). Els pares van estar
presents al 92,3% casos. La satisfaccio de pares i
professionals va ser en més 92% superior a 6 (
escala de 0-10), amb 3,3% valoracio < 5.
CONCLUSIONS

La introduccié de I'é6xid nitrés al servei comporta
una millora en el tractament del dolor lleu-
moderat del pacient pediatric, reflexat per l'alt
grau de satisfacci6 de pares i professionals
implicats en el procediment dolords.

ReMUE.c@t 2015;2(2): 23-38

RESUM COMUNICACIONS

Lumbalgia en urgencias: ahorro en gasto
radioldgico tras implementacién de protocolo
diagnéstico

Valcarenghi, Fabio; Palau Vendrell, Ana; Flores
Quesada, Silvia; Molins, Jaci. Servei d'Urgencies
Hospital St.Tecla.Tarragona

INTRODUCCION

La lumbalgia es un problema sanitario relevante,
tanto por su prevalencia como por su tendencia a
la ‘cronificacion’, traduciéndose todo esto en un
elevado gasto en recursos sanitarios. El 95% de
las lumbalgias se resuelven espontaneamente.
Las urgencias a menudo representan un punto de
by-pass para la realizacion de pruebas
complementarias de forma “rapida”.

OBJETIVO

Averiguar si la implementacién de un protocolo
consensuado entre médicos de familia,
rehabilitadores, traumatélogos, reumatélogos y
urgenciologos consigue disminuir el nimero de
Rx (radiografias) no indicadas.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo comparativo en
el que se compara el niumero de radiografias
realizadas en los pacientes diagnosticados de
“Lumbalgia”o  “Lumbociatica”, atendidos en
Urgencias, durante el primer cuatrimestre del
2013 y el primer cuatrimestre del 2014 después
de aplicar un protocolo basado en las
recomendaciones consensuadas
internacionalmente (Practice guideline from the
American College of Physicians and the American
Pain Society), que recoge los criterios clinicos
para la realizacién de Rx.

RESULTADOS

El primer cuatrimestre del 2013 acudieron a
urgencias con lumbalgia y lumbociatalgia un total
de 432 pacientes (48,6% hombres y 51,4 %
mujeres) de edades comprendidas entre 20 y 84
afios, y el primer cuatrimestre del 2014 un total de
429 pacientes (53,2% hombres y 46,8 % mujeres)
de edades comprendidas entre 18 y 86 afios;en el
2013 las Rx pedidas fueron 244 y en el 2014
fueron 185. La disminucion en el porcentaje de
radiografias pedidas en 2013 respecto 2014 fue
de 13.65% para las lumbalgias y de 12.47% para
las lumbociatalgias

CONCLUSIONES

La simple implementacion de de un protocolo
para la realizaciéon de pruebas complementarias
consensuado entre médicos de familia,
rehabilitadores, traumatélogos y urgencidlogos ha
sido suficiente para obtener una notable
disminucién en el numero total de Rx en el
periodo considerado.
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El servei d'urgéncies és un dispositiu adient
per a la deteccid d'acxfa i formacié en
pacients susceptibles de contraure'n a curt-
mitja termini?

Javier Cabrera; Eva GoOmez; Carmen Espafia;
Sagrario Rodriguez; Blanca Coll-Vinent; Elisenda
Gomez-Angelats. Area d’Urgéncies. Hospital Clinic
de Barcelona

INTRODUCCIO

Les complicacions de la fibril-lacié auricular (FA)
es poden prevenir amb una deteccid precog i un
tractament adequat. A urgéncies consulten molts
pacients amb risc de presentar FA.

OBJECTIU

Avaluar la utilitat d'un programa de deteccié
preco¢ de FA en pacients amb factors de risc
(FR) que consulten a un servei d'urgéncies
hospitalari.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu, aleatoritzat, cec i paral-lel.
Pacients amb FR per a FA donats dalta des
d'urgéncies sense haver requerit ECG,
aleatoritzats en dos grups: 1) Intervencio: ECG i
formacié sobre FA (presa de pols, simptomes
d’'alarma, actitud si pols alterat o simptomes); i 2)
Control: cap intervenci6. La intervencié va ser
realitzada per personal d’infermeria. Al cap d'un
any es va realitzar seguiment telefonic i revisi6 de
la historia clinica per analitzar: nombre de FA
diagnosticades, complicacions per FA, consultes
a urgencies, ingressos i mortalitat.

RESULTATS

Es van incloure 196 pacients (intervencid: 100,
control: 96), edat mitja: 74,3 + 9,8 anys, 110
(56%) dones. La majoria de pacients tenien 1 6 2
FR per FA (156, 79.6%). No hi havia diferencies
epidemiologiques entre grups. Al cap de I'any es
van detectar 6 casos de FA (3 en cada grup) i 2
van presentar complicacions (1 en cada grup). Els
pacients del grup intervencié van consultar més a
urgencies (62 vs 45, p=0.027) i van reingressar
més (41 vs 17, p<0.001), perd no hi va haver
diferéncies en les consultes ni en els ingressos
per causa cardio-vascular, ni tampoc en la
mortalitat (11 vs 9, p=0.7).

CONCLUSIONS

La realitzacio d’'un ECG sistematic i una formacio
d’'infermeria des d'urgéncies no sén efectius per a
la deteccid preco¢ de FA. La morbi-mortalitat dels
pacients amb FR per FA és elevada a mig termini.
La intervenci6 a urgéncies no disminueix les
reconsultes, els reingeressos ni la mortalitat a
any.

ReMUE.c@t 2015;2(2): 23-38

RESUM COMUNICACIONS

Pacients MACAs. Identificar ajuda a
planificar?

Dolors Garcia, Marta Obiols, Gemma Moratalla,
Isidro Contreras, Anna Escalé, Jorgelina Rapelli.
Servei d'urgéncies de la Fundacié Althaia

INTRODUCCIO

Un dels objectius del Departament de Salut de la
Generalitat és latenci6 de la fragilitat,
pluripatologia i dependéncia per millorar qualitat
de vida dels malalts cronics i del seu entorn
familiar.

OBJECTIU

Conéixer el percentatge de complimentacié de les
directrius i pla de decisions en el PIIC (pla
individualitzat ) dels pacients MACAS (malaltia
cronica avancada) ingressat durant el 2014 en el
nostre hospital.
Objectius especifics:
1.Descriure caracteristiques sociodemografiques i
cliniques d’aquests pacients.

2.Valorar possibles diferéncies de
complementacié6 del PIIC en funci6 de la
procedéncia (domicili 0 Residéncia),
deteriorament cognitiu i funcional.
3. Coneixer la franja horaria que més consulten a
urgencies.

MATERIAL | METODE

Estudi descriptiu, observacional, amb dades
obtingudes de les Histories cliniques de pacients
MACAS ingressats durant I'any 2014 (gener i
desembre inclosos) i revisat el gener del 2015.
Les proves estadistiques utilitzades en l'analisi
bivariant han estat la chi-quadrat de Pearson per
variables categoriques i TANOVA d'un factor per a
les variables quantitatives.

RESULTATS

Revisades 204 histories de les quals 104 s’han
estudiat. La resta no s’hi ha accedit per éxitus.
Dels PIIC facilitats, el 37.5% estan complimentats
respecte el 45.2% que no ho estan i la resta no
disposaven de directrius o de pla de decisions.
L'edat mitjana és de 81.67 anys (DE 9.4).El 50%
s6n homes. Procedeixen del domicili un 89.7%. El
motiu de consulta més freqiient son: dispnea
(28.2%), clinica inespecifica, (21.8%) i febre
(11.4%).

No s’observen diferéncies significatives en el grau
de complementacid6 segons la procedéncia
(p=0.838), grau de funcionalitat ni deteriorament
cognitiu (p=0.104,p=0.731).

La franja horaria que més consulten és de 08:00-
20:00 (68.4%).

CONCLUSIONS

Malgrat la mida mostral ha resultat un factor
limitant, s’entreveu que la complementacié del
PIIC és escassa en els pacients revisats, traduint
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una falta de planificaci6 i anticipacié del curs a
seguir en aquests pacient.

Analisi de les consultes per dolor toracic:
influeixen els factors circadiaris?

David Martinez i Pueyo; Sergi Mayol Barrera.
Servei SEM Hospital Universitari Mdtua de Terrassa

INTRODUCCIO

La investigaci6 en el camp de les malalties
cardiovasculars engloba un ampli ventall de
factors, un d’ells és relacionar-ho amb el dia de la
setmana i I'hora del dia en el que succeixen.
OBJECTIUS

Analitzar la relacié entre dia de la setmana, I'hora
del dia i el volum de consultes per dolor toracic.
Relacionar-ho amb estudis anteriors i realitzar
una descripcié demografica.

METODOLOGIA

Estudi retrospectiu, observacional i descriptiu dels
casos de dolor toracic atesos per una Unitat de
Suport Vital Avancat amb Infermeria durant els
mesos compresos entre Abril de 2013 i Desembre
de 2014. Es van incloure aquells casos on durant
'anamnesi o en els codis de patologia hi figurés
dolor toracic, van quedar exclosos aquells que en
qué es descartés origen cardiac, els trasllats
interhospitalaris i l'activaci6 des de Centres
d’Atencié6 Primaria. Es va aplicar estadistica
descriptiva i Khi quadrat.

RESULTATS

Es van recollir un total de 316 casos de dolor
toracic amb possible origen cardiac. Un 54,1 %
van ser homes, la edat mitjana va ser de 70,04
anys (£16,01) amb una mediana de 73 anys [RIQ
58,25-83]. El dia de la setmana amb major
ndamero de consultes fou el dilluns amb un 18,4%
tot i que no es veuen diferencies estadisticament
significatives [p=0,147], la franja horaria amb
major volum de consultes va ser de 10:00 a 11:59
amb un 14,9% que va resultar significatiu
[p=0,001].

CONCLUSIONS

Agquest estudi denota una relacié important entre
I'hora del dia i les consultes per dolor toracic. En
guan a dia de la setmana, no s’observen resultats
estadisticament significatius perd si que sembla
gue hi ha una tendéncia a un major volum de
consultes el dilluns respecte els altres dies de la
setmana. Els estudis previs ja s’encaminen cap a
aquesta direccio.

RESUM COMUNICACIONS

Circuit de diagnostic rapid del cancer de
bufeta urinaria des d’urgéncies

Borras, J., Médol, JM., Calaf, O.*, Robert N., Costa
M., Carreres A. Servei d'Urgéncies. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol

INTRODUCCIO

El Circuit de Diagnostic Rapid del Cancer de
Bufeta Urinaria (CDRCBU) esta disponible al
nostre centre des del 2007 i consisteix en una
peticié on-line d’ecografia i visita per I'uroleg que
valora la realitzacié d’'una cistoscopia.
OBJECTIUS

Comparar els resultats de la derivacié a CDRCBU
de pacients des d'Urgéncies amb la de la resta
d’ambits.

METODOLOGIA

Periode estudi: gener 2013-maig de 2014. Dades
recollides: edat, sexe, habit tabaquic, temps des
d’'activacio fins ecografia, visita i cistoscopia;
diagnostic definitiu i ambit des del que s’ha fet la
derivacio.

RESULTATS

Es recullen 116 pacients, edat mitjana 67 anys.
Procedéncia: Urgéncies 78,4%, Centre Atencio
Primaria 21,6%. Area d'Urgéncies origen
derivacié: Urologia 63,7%, Medicina 22,0%,
Cirurgia 14,3%. Diagnostics finals: neoplasia
bufeta urinaria 31%, litiasi 9,5%, infeccid de tracte
urinari 6% i patologia prostatica 6%.
Al comparar els pacients derivats des d’'Urgencies
amb la resta observem temps similars. Temps
mitja en dies (mediana) fins Ecografia, visita i
cistoscopia: Urgéncies 7,6 (7), 6,24 (7) i 6,19 (6);
Altres: 11,9 (7), 6 (7) i 12,4 (6). També s’observa
un percentatge similar de confirmaci6 de
neoplasia (28,6% vs 40%, p ns). Els metges
d’'Urgéncies de l'area urologica presenten similars
percentatges de confirmacid6 que els propis
urdlegs (38,5% VS 31%, p ns).
Sediment urinari amb preséncia de >50
hematies/camp (27,1% vs 0%, p 0,04) i
tabaquisme (39,1% vs 21,2%, p 0,02) s’associen
a major risc de neoplasia de bufeta.
CONCLUSIONS

-La derivacié de pacients des d’'urgencies a una
CDRBU presenta resultats similars als d’altres
ambits i és una eina efica¢ per establir el
diagnostic de forma ambulatoria en un temps
raonable.

-La preséncia d’hematuria > 50 hematies/camp i
el tabaquisme reforcen la derivacié a una CDRCU

ReMUE.c@t 2015;2(2): 23-38
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Indicadors de mal pronostic (reconsulta,
reingrés i/o mortalitat) en pacients amb
malalties  croniques visitats al servei
d’'urgéncies d’'un hospital de tercer nivell

Laura Millet, Tony Fernandez, Mar Ortega, Miquel
Sanchez i Ana Garcia. Servei d'Urgencies. Hospital
Clinic

INTRODUCCIO

Les exacerbacions de malalties croniques (MC)
sén motiu de consulta freqient als serveis
d’'urgéncies (SU) i representen 2/3 dels ingressos
hospitalaris  en majors de 65 anys.
OBJECTIU

Descriure les caracteristiques de pacients amb
MC que consulten al SU d’'un hospital de tercer
nivel i identificar factors de mal prondstic.
METODOLOGIA

Inclusié6 de pacients > 65 anys amb = 2 MC,
visitats al SU i seguits durant 3 mesos mitjangant
trucades telefoniques i revisi6 de la historia
clinica. Identificacié de factors associats amb re-
consulta i/o re-ingrés a 1 i 3 mesos i mortalitat
durant aquest periode. Es van analitzar: variables
demografiques, estat funcional basal del pacient,
comorbilitat, adheréncia al tractament i intensitat
dels simptomes durant la visita.

RESULTATS

Es van incloure 70 pacients amb mitjana de 82
anys (65-93). El 83% tenien un nivell 3 de triatge
(MAT). Diagnostics més freqlents: insuficiéncia
cardiaca (38.5%), neumopatia cronica aguditzada
(22.8%), infeccio (15.7%). 52 pacients (74.2%)
van ingressar desde el SU.

Al primer mes, havien reconsultat 14 pacients
(22%) i d’aquests, 8 (12.7%) van ingressar. Els
factors relacionats amb la reconsulta i/o reingrés
van ser. major grau de dependéncia per les
activitats basiques (ABVD) i instrumentals (AIVD)
(p=0.043 i p=0.048 respectivament), aixi com
major comorbilitat (p=0.032).

Als 3 mesos, havien reconsultat 26 pacients
(43%) i d'aquests, 13 (50%) van ingressar. El
grau de comorbilitat es va relacionar amb la
necessitat de reconsulta i/o reingrés (p=0.036).
Al final de l'estudi, 15 pacients (21.4%) havien
mort. Els factors relacionats amb mortalitat van
ser un major grau de dependéncia per ABVD
(p=0.007) i AIVD (p=0.035).

CONCLUSIONS

Les MC son causa freqient d’'ingrés i mortalitat.
El grau de dependéncia i la comorbilitat es
relacionen amb el pronostic. S6n necessaris
instruments d’avaluacié que permetin adequar el
pla de tractament a les necessitats i expectatives
de vida del pacient.

RESUM COMUNICACIONS

Un projecte en xarxa: els telecremats

Joan Antoni Forés Bellés; Estrella Martinez Segura;
Elsa Gil Mateu; Mercé Colomé Capera; Carme Agut
Alcaide; Marta Berenguer Poblet. Hospital De
Tortosa Verge De La Cinta

INTRODUCCIO

El projecte telecremats proporciona una
comunicacié segura, rapida i fiable per a la
teleassisténcia ja que, permet contactar amb la
Unitat de Cremats d’'un hospital de tercer nivell
per mitja d'una videoconferéncia en temps real,
realitzant els controls des d'un servei d'Urgéencies
d’'un hospital comarcal.

OBJECTIUS

Conéixer I'evolucié del projecte al nostre territori.
Obtenir el diagnostic i tractament especialitzat.
Millorar la coordinacidé entre nivells assistencials.
Millorar la  formaci6 dels professionals
d’'urgéncies.

MATERIAL | METODE

Realitzem un estudi descriptiu quantitatiu
retrospectiu a través d’una revisié sistematica de
tots els pacients que han arribat a urgencies amb
el diagnostic de cremada des de I'1 de gener al
31 de desembre del 2014. Es registren les
variables edat, sexe, grau, tipus, nivell de triatge,
si s’ha realitzat videoconferéncia i desti a l'alta.
RESULTATS

Dels 55 pacients atesos, el 55,36% son adults i el
32,72% nens menors de 15 anys; el rang d’edat
ha estat d'1 a 82 anys. El nivell de triatge ha estat
el 5.45% nivell no urgent, el 16.36% nivell menys
Urgent, el 27,27% nivell urgent i el 10.90% nivell
emergent. El 31,88% de les cremades han estat
de 1r grau, 65,22% de 2n grau i un 2,90% de 3r
grau. En un 37,7% dels casos s’han realitzat
videoconferéncies, dels quals s’han derivat 8
pacients. Els motius de les cremades el doméstic
representa un 91,80%. Un 90.90% han retornat a
domicili, 5.45% s’han traslladat i un 1.81% han
ingressat.

CONCLUSIONS

Amb el projecte telecremats evitem trasllats
innecessaris estalviant temps i costos al sistema
sanitari i als pacients. També reduim temps de
resposta dels tractaments especialitzats i
millorem l'atencié, incrementem la qualitat
assistencial i la formaci6 del personal
d’'Urgéncies. En definitiva, afavorim 'accessibilitat
i 'equitat al sistema sanitari del pacient cremat a
Catalunya.

ReMUE.c@t 2015;2(2): 23-38
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Efectivitat de la técnica de recollida d'orina al
vol en lactants a urgéncies pediatriques

Mar Sarda; Ménica Arévalo; Joana Contreras; Maria
Rimblas; Neus Rius; Antonia Ordo6fiez. Urgéncies
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

INTRODUCCIO

Les infeccions d'orina sén una causa frequent de
febre en lactants. L'objectiu del nostre estudi ha
estat valorar l'efectivitat de la recollida d'orina al
vol, mitjangant estimulaci6 vesical, en el servei
d'urgéncies de pediatria del nostre hospital , en
lactants menors de 6 mesos.

MATERIAL | METODE

Estudi prospectiu de lactants fins a 6 mesos que
se'ls ha recollit orina des de setembre fins a
desembre de 2014. Préviament a l'inici de l'estudi
s'ha realitzat formacié al personal d'infermeria
sobre l'aprenentatge de la técnica de recollida
d'orina al vol. S'han analitzat les seguents

variables sexe, edat en mesos, efectivitat
(definida com a miccié abans dels 5 minuts),
temps total per a la recollida i risc de
contaminacio de la mostra.

RESULTATS

S'han estudiat un total de 50 lactants ( 32 nens i
18 nenes) amb una mitja d'edat d' 1,98 mesos. La
técnica ha estat efectiva en 26 pacients ( 52% del
total de la mostra), amb obtenci6 de mostra
abans de dos minuts en un 73% dels casos.
Després de comparar l'efectivitat de la recollida
per grups d'edat, s'observa que és més gran en
menors de 4 mesos ( 55%) i principalment en
menors d' 1 mes (83% d'efectivitat). De les 26
mostres obtingudes, en tres casos s'ha trobat
sediment urinari patoldgic, corroborant-se en tots
la positivitat de l'urocultiu (no contaminacio).
CONCLUSIONS

La recollida d'orina al vol és una técnica no
invasiva que redueix el temps d'espera d'aquests
pacients, la realitzaci6 de técniques més
agressives i el cost sanitari. S'observa una major
efectivitat en lactants petits, principalment en
menors d'1 mes.
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RESUM COMUNICACIONS

¢El origen de la disnea influye en la evolucidon
del paciente?

Zorrilla Riveiro Jg; Garcia Perez D, Rafat Sellares R,
Contreras Lovera |, Zaglul Ruiz J, Avila Naranjo
MAlthaia Xarxa Assistencial Universitaria De
Manresa. Servicio De Urgencias/Emergencias

OBJETIVOS

Determinar si existen diferencias entre los
pacientes que consultan por disnea grave segln
sea el origen de la misma.

MATERIAL O PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo observacional unicéntrico de
pacientes mayores de 15 afios, atendidos de
forma consecutiva en el servicio de urgencias o
en ambito prehospitalario, que consultan por
disnea y tienen niveles Il o Il de triaje segun el
MAT. Periodo de inclusion de 1 de Octubre de
2011 a 31 de Marzo de 2012. Se definen dos
grupos segln el diagnéstico al alta, origen
respiratorio y origen no respiratorio.
RESULTADOS

Se incluyen 246 pacientes, 183 (74%) de causa
respiratoria y 63 (26%) de origen no respiratorio.
Los de causa no respiratoria eran mas ancianos
(83,3 afios (DE +/- 7,7) vs 75,4 afios (DE +/-
14,8);p=0,001), precisaron de mas atencion a
nivel de prehospitalaria (17,5% vs 4,9%; p=
0,002), tenian mayor nivel de prioridad (Nivel I1)
de triaje (23,8% vs 6,6%; p= 0,001), mayor
comorbilidad segun el Indice de Chalson
(Comorbilidad alta 3 o mas puntos, 50,8% vs
34,4%; p= 0,04). De las constantes vitales
destacar que presentaron un peor intercambio de
oxigeno (PaO2/Fi02 menor de 200, 36,0% vs
20,5%; p= 0,08), una tension diastélica mayor de
90 mmHg (17,5% vs 35,5%, p= 0,003). A nivel
gasométrico (N=211), estaban mas acidéticos (pH
< 7,35, 36% vs 16,7 %, p= 0,003) y tenian niveles
de HCO3 mas bajos (menor de 22 mmol/L, 18,8
vs 4,4%, p= 0,002). En cuanto a la evolucion
clinica, se les aplic6 mas ventilacion mecanica
(29,5% vs 16,5%, p= 0,03) y la tasa de éxitus fue
el doble (17,5% vs 9,3%, P= 0,078). No
presentaron diferencias estadisticamente
significativa de la presencia de signos de
dificultad respiratoria.

CONCLUSIONES

Los pacientes cuya disnea es de causa no
respiratoria tienen mayor nivel de gravedad.
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