AGOSTO 2022

NEWS LETTER

FEDERACION DE CAMARAS DE EMERGENCIAS MEDICAS Y
MEDICINA DOMICILIARIA

COMITE ACADEMICO

Silvio Luis Aguilera - Coordinador

La Federacién de Cdmaras de Emergencias Médicas y
Medicina Domiciliaria es un actor clave para el sistema
nacional de salud que asume con responsabilidad y
entusiasmo su compromiso para el desarrollo de
sistemas de emergencias médicas y medicina
domiciliaria dtiles y valiosos para la sociedad. A Través

de este boletin difundiremos las actividades que

desarrolla la FEM y articulos académicos de interés para
todos los profesionales de la Medicina de Emergencias y

Desastres

FEDERACION DE CAMARAS
DE EMERGENCIAS MEDICAS
¥ MEDICINA DOMICILIARIA
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SEPTIEMBRE: JORNADA DE EMERGENCIAS: 1 DE SEPTIEMBRE: CIUDAD DE ROSARIO. SANTA FE

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES QUE REQUIRIERON MANEJO
AVANZADO DE VIA AEREA EN EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS

EMERGENCIAS 2021;33:447-453

Con el objetivo de analizar las caracteristicas del manejo de la via
aérea (VA) en emergencias prehospitalarias, sus complicaciones y
establecer factores predictores de fracaso en el primer intento de
intubacién orotraqueal (FIPI) se realizé un estudio observacional de
cohortes retrospectivo de pacientes que precisaron intubacion
orotraqueal por el servicio de emergencias prehospitalarias de
Castilla La Mancha. Se incluyeron 425 pacientes, 417 (98,1%) fueron
intubados con éxito y 326 (76,7%) en el primer intento. Se registraron
183 complicaciones en 94 pacientes (22,1%). Los factores predictores
de FIPI fueron la edad > 55 anos, indice de masa corporal > 30;
saturacion de oxigeno < 90%; puntuacién en la Glasgow Coma Scale
entre 9 y 13; intubacion realizada en via publica; posiciéon distinta a la
bipedestacion; laringoscopia directa; uso de estilete y clasificacion
Cormack-Lehane 2 2. Los autores concluyen que el procedimiento de
intubacion se realizé de forma habitual en el primer intento y que
existen factores asociados a FIPI que permiten individualizar el
manejo de la VA

https://medes.com/publication/165453
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Total Grupo EPI Grupo no EPI P
183 (100) 24(13,1) 159 (86,9)
Complicacio 0,001
o e a@e  umo oz
ICa reconocida ! [
Hipoxemia grave (SpO, < 80%) 10 (5,5) 2(8,3) 8 (5,0)
.:Il'pnlt;:ensmn* (PAS < 90mmHg) 312?{39 ?355} 32{{1 :,;i} 2195 (295,43})
omito ! N ]
Intubacién selectiva 13(7,1) 1(4,1) 12(7.5)
Sangrado/Laceracién 16 (8,7) 2(8,3) 14 (8,8)
Intubacidn esofagica no reconocida 4(2,2) 0 (0) 4(2,5)
Parada cardiorrespiratoria 10 (5,5) 2(8.3) 8(50)
Complicaciones por grupos. EPI: éxito en primer intento
Analisis univariado Analisis multivariado
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
_ 9,62 1,94
. 2,68 1,70
Sexo varon (1,42-5,03) 0,002 (0,43-6,74) 0,453
8,65 9.14
IMC > 30 (5,23-14,40) < 0,001 (4,40-19,00) < 0,001
516 3,33
5p0, < 90% (2,51-10,63) < 0,001 (1,06-10,58) 0,040
PCR como causa 0,80 0.47
de 10T (0,43-1,47) g
2,94 9.18
GC59-13 (1,42-6,05) 0,002 (2,28-36,9) < 0,001
Lugar de IOT: via
- 3,82 2,99
publica frente ' < 0,001 ’ 0,004
ambulancia (1,44-3,62) (1,42-6,29)
Posicion de
s 1,96 2,09
10T distinta a ’ 0,017 ¢ 0,043
biedestacién (1,18-3,45) (1,08-7,25)
1,13 2,39
Estilete versus 3,43 1,80
Introductor (1,0014,60) %04 (4 403,78 0024
Uso de 1.19 1,02
Capnografia (1,05-1,35) 0002 (477195 0343
Cormack-Lehane 14,5 6,50
=2 (5,72-36,84) <0001 (396730,68) <0001

Factores asociados al fracaso en primer intento de intubacién

https://medes.com/publication/165453
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ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON EL TIEMPO
PREHOSPITALARIO EN LA ATENCION AL ICTUS

EMERGENCIAS 2021;33:454-463

Los autores tuvieron como objetivo identificar factores que
influyen en el tiempo prehospitalario (TPH) en pacientes que
presentan un ictus. Se realizé una revisién sistematica de la
literatura en 6 bases de datos. Se seleccionaron estudios
descriptivos, publicados entre 1995 y 2019, en inglés,
portugués o castellano, que identificasen factores que
influyen en el TPH en pacientes que han padecido un ictus.
Se analizaron 101 articulos y se identificaron factores
relacionados con el marco temporal en la atencién
prehospitalaria del ictus, que se clasificaron en
sociodemograficos, clinicos, contextuales, cognitivos y
conductuales. El aviso inmediato al sistema de emergencias
médicas (SEM) fue el principal factor que redujo el TPH; ser
derivado desde otro centro sanitario se relacioné con un
mayor TPH. Los autores concluyen que el TPH depende de
factores inherentes al paciente y a su entorno. Es necesario
el desarrollo de estrategias educativas que incidan sobre
dichos factores, especialmente sobre la importancia de
reconocer los sintomas iniciales del ictus y del aviso
inmediato al SEM.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8115084
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Factores sododemograficos

- Mayor edad [5] - Sexo fermening [6]
- Menar edad [3] - Mayor edad [4]
- Estudios medios/superiores [6] - Menor edad [7]
- Vivir acompariado [5] - Raza afro-amernicana [F]
— Wivir solo [5]
Factores clinicos
— AP fibrilacidn auricular [11} - AP: diabetes mellitus [10}
— AP- enfermedad cardiovascular [B] - AP: letus/faccidente isquémico transitorio [3]
— AP: |ctusfaccidente isquémico transitorio [6] — AP: Consumo de alcohaol [4]
- Sintormas motones-debilidad [5] - Evolucion de los sintomas: empeoramienta [3]
— Sintormas sensithvos [3] — Ietus del despertar [5]
- Alhteracidn del habla/lenguaje [10] - Gravedad del ictus: baja/moderada [5}

- Dieminucian del nivel de conciencia [10]
- Estado funcional previo: independiente [3]
- Gravedad del ictus-elevada [22]

- letus hemorrdgico [6]

- Accidente isquémico transitorio [4]

Factores contextuales
- Medio de transparte al hospital: ambulancia/SEM [44] - Medio de transporte al hospital: privado [8]
- Inicho de los sintomas en domicilio [4]
— Indcio diurno de los sintomas [4] — Dernvacidn desde olros centros sanitarios [11]
— Inicio nocturno de los sintomas [3] — Inicio nocturno de los sintomas [B]
- Activacion del cddigo ictus extrabospitalario [4] — Dia de la sernana no laborable [3]
- Menor distancia al centro hospitalario [4] - Mayar distancia al centro hospitalario [4]
- Ambito rural [5]
Factores conductuales
- Paciente asume [a respuesta propuesta por testigo [3] - Paciente asume el control de la situacidn [3]
~ Primer contacto médico: acudir directarmente al hospital [8] - Primer contacto médico: lamar o visitar al médico de atencidn primaria
— Primer contacto médico: llamar al SEM [117 [}
Factores cognitivos
- Reconocmiento de los sintomas como ictus [12) - Mo reconocimiento de bos sintomas iniciales como ictus [4]
- Percepciin de la situacidn coma urgente [7] - Percepcidn de la situacitn coma no preocupante [3]

— Conocer el tratamiento del ichus [3]

En la tabla se muestran los factores asociados significativamente (p < 0,05) con un
mayor o menor tiempo prehospitalario en 3 0 méas estudios. El primer nimero entre [ ]
indica el numero de estudios que analizan cada factor

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8115084
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SMART GLASSES: A NEW TOOL FOR ASSESSING THE NUMBER OF PATIENTS
IN MASS-CASUALTY INCIDENTS

PREHOSPITAL AND DISASTER MEDICINE

Los incidentes con victimas multiples (IVM) son eventos en los que
muchas personas resultan lesionadas durante el mismo periodo de
tiempo. Las gafas inteligentes son herramientas modernas que
podrian ayudar a los Servicios Médicos de Emergencia (EMS) en la
estimacion del numero de pacientes potenciales en un IVM. Este
estudio tuvo como objetivo comparar la precision general y la
cantidad de tiempo utilizado con gafas inteligentes y compararlo con
el conteo manual para evaluar la cantidad de victimas en la escena.
Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado, un estudio
experimental de ejercicios de campo en la unidad EMS del Hospital
Srinagarind, Tailandia. Los participantes se dividieron en dos grupos
(los que tenian gafas inteligentes y los que hacian el conteo manual).
Los dias del simulacro, los participantes del grupo de gafas
inteligentes recibieron una sesion de formacién de 30 minutos sobre
el uso de las gafas inteligentes. Después de eso, ambos grupos de
participantes contaron el nimero de victimas en el campo de
simulaciéon de forma independiente. Se examinaron sesenta y ocho
participantes. Los participantes en el grupo de gafas inteligentes
obtuvieron las puntuaciones mas altas en la evaluacién precisa del
nimero de victimas entre 21y 30 (98,0 %) en comparacion con el
grupo de conteo manual (89,2 %). Ademas, el tiempo utilizado para
evaluar el numero de victimas en el grupo de gafas inteligentes fue
mas corto que el grupo de conteo manual al contar el numero de
victimas entre 11y 20 (6,3 frente a 11,2 segundos; P = 0,04) y entre 21y
30 (22,1 frente a 44,5 segundos; p = 0,02). Los autores concluyen que
el uso de gafas inteligentes para evaluar el nimero de victimas en
IVM cuando el niUmero de pacientes estd entre 11y 30 es util en
términos de mayor precisiéon y menor tiempo empleado que con el
conteo manual.

do0i:10.1017/S1049023X22000929
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doi:10.1017/S1049023X22000929
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PROPER PRESERVATION OF AMPUTATED PARTS: A MULTI-LEVEL
SHORTCOMING

AMERICAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

La reimplantaciéon exitosa se basa en la preservacion adecuada de las
partes amputadas traumaticamente. El protocolo establecido para la
conservacion, sin embargo, se cumple de manera inconsistente. El
objetivo de este estudio fue examinar la tasa de preservacion
adecuada en multiples poblaciones de pacientes. Se realizé una
revision retrospectiva de pacientes de 2015 a 2019 en una sola
institucion académica. Los pacientes fueron incluidos si sufrieron una
amputaciéon traumatica, la parte amputada estuvo presente para
evaluacion por el equipo de cirugia de la mano y se documenté la
modalidad de preservacion. Se evaluaron datos adicionales, incluidos
el método de transporte del paciente, el intento de reimplantaciény
el resultado de la operacién. Los pacientes se estratificaron en
funcion de si se empled la preservaciéon adecuada. Se incluyeron 91
pacientes, de los cuales treinta y uno (34,1%) presentaban partes
amputadas y debidamente preservadas. Los pacientes de los centros
de referencia tenian mas probabilidades de presentar piezas
conservadas adecuadamente (45,0 %) que los que se presentaban en
el hogar (25,5 %), aunque esto no alcanzé la significacién (p = 0,051)
En total, 74 pacientes llegaron por SEM con un 35,1% de adherencia al
protocolo de conservacion. De los 31 pacientes que tenian partes bien
conservadas, se intento el reimplante en el 58,1%; de los 60 pacientes
que tenian partes mal conservadas, el 23,3 % se sometidé a un intento
de reimplantacién (p = 0,001). Los autores concluyen que la mayoria
de los pacientes que sufren amputaciones traumaticas no presentan
partes amputadas debidamente conservadas, lo que limita la
posibilidad de reimplantaciéon. Con una correlacién directa con el
intento de reimplantacion, la preservacion adecuada es un aspecto
crucial del cuidado y no debe pasarse por alto cuando se busca
optimizar los esfuerzos y los resultados.

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.12.010
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Yesn = 31 Mon = 60 p value

Sex 053
Female 5(16.1%) 13 (21.7%)

Male 26 (839%) 47 (78.3%)

Transport mode 0.79
Alr Ambulance 5 (16.1%) 7 (11.7%)

Private Vehicle 5 (16.1%) 12 (20%)
Ambulance 21 (67.7%) 41 (68.3%)

Transfer status 0.05
Mot hospital 13 (419%) 38 (63.3%)
Transferred from hospital 18 (5B.1%) 22 (36.7%)

Replantation attempted 0.001
Yes 18 (58.1%) 14 (23.3%)

Mo 13 (419%) 46 (76.7%)

Among attempted replants

Operative outcome 0.95
Successful replant 6 (33.3%) 4 (2B.6%)

Replant failure during operation B (44.4%) 7 (50.0%)
Replant failure post-operation 4 (222%) 3(214%)

Pacientes estratificados por modalidades de preservacién adecuadas e

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.12.010
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intento de reimplantacion



https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-argentina-301-pdf-S1853002821000367

CUIDADOS DOMICILIARIOS DE LA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA EN ATENCION PRIMARIA
REVISTA SANITARIA DE INVESTIGACION. 5 DE MAY0 2022

El objetivo de esta revisiéon fue describir los cuidados domiciliarios
que precisa el paciente portador de una sonda de gastrostomia
endoscépica percutanea por parte de la enfermera de Atencidén

Primaria. Se llevé a cabo una revision bibliografica en distintas bases
de datos (Sciencie Direct, SCiELO y Cuiden) y en el metabuscador

Google Académico. De todas las publicaciones encontradas, se han

seleccionado 7, todas ellas en idioma espanol y cuya publicacion se

encuentra comprendida entre los anos 1999 y 2019. Las palabras clave
utilizadas para la biusqueda han sido: gastrostomia endoscépica
percutanea (PEG), cuidados, Atencion Primaria y Enfermeria. La PEG
es un dispositivo que requiere multiples cuidados de enfermeria
antes, durante y después de su colocacién para evitar posibles
complicaciones. Debido a su facil manejo, los cuidados de enfermeria
diarios podran ser delegados en el propio paciente y/o en su cuidador
o familia, segun la situacién clinica en la que se encuentre. Para ello,
es indispensable la adecuada formacién en su manejo e
identificacion de signos de alarma, asi como un seguimiento y
evaluacion regular por parte del personal de enfermeria de Atencién
Primaria. Los cuidados de la PEG se llevaran a cabo todos los dias
insistiendo en la importancia del lavado de manos con agua y jabén
siempre que se vaya a manipular, ya sea para el cuidado del estoma,
el manejo de la nutricién y/o medicacién o para tocar la sonda. Es
importante observar el estado del estoma para vigilar la apariciéon de
signos y sintomas de posibles complicaciones como son: la irritacién
cutanea, la secrecioén, la inflamacién y el dolor o enrojecimiento de la
zona. El estoma se debera lavar diariamente con agua tibia y jabén
suave con la ayuda de una gasa estéril. A continuacién, se secara
utilizando otra gasa estéril desde la sonda hacia fuera, abarcando la
piel circundante. Si hubiese suciedad debajo del disco de sujecién, se
debera levantar para limpiarlo y secarlo, volviéndolo a colocar sobre
la piel sin que ejerza presion.

Revista Sanitaria de Investigacién
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Durante los primeros 15 dias se aplicara también una solucién
antiséptica en la zona del estoma y se tapara la zona con una gasa
estéril. Se puede aprovechar el momento de la cura para realizar el
giro de la sonda, que también debera realizarse diariamente. Para
ello, se dardn una o mas vueltas completas en ambos sentidos para

evitar adherencias. Para evitar la presion sobre el estoma se
recomienda la utilizacion de ropa holgada. La parte externa de la

PEG, el soporte externo y el adaptador también se tendran que
limpiar minuciosamente todos los dias, utilizando agua tibia y jabén
suave para después aclararlos y secarlos. La parte interna de la
conexion se lavara periédicamente con agua y bastoncillos de
algodén. El tapén permanecera cerrado siempre que la sonda no se
utilice. La sonda se fijara a la pared abdominal con esparadrapo
hipoalergénico que se debera cambiar a diario y cuando se ensucie o
despegue. Para reducir la presion en la zona de incisién y evitar
acodamientos, se aprovechara la flexiéon natural de la sonda que
sobresale del estémago. El punto de fijaciéon se debera ir variando
todos los dias para prevenir el deterioro de la piel. Cada dos semanas
se comprobara el llenado del balén aspirando el agua con una jeringa
que se introducira hasta completar el volumen que indique la propia
sonda. El cambio de la PEG se suele realizar cada 6 meses, pudiendo
realizarlo también el personal de Enfermeria de Atencién Primaria;
sin embargo, dependera del Servicio de Salud al que pertenezca el
paciente, ya que en algunos de ellos el primer cambio se realiza en el
ambito hospitalario. Los autores concluyen que la gastrostomia
endoscoépica percutanea es un dispositivo muy util a la hora de
administrar nutricion enteral a medio-largo plazo. Dentro de sus
ventajas destacan su facil manejo y el menor riesgo de
complicaciones locales, pero, por otro lado, requiere una serie de
cuidados diarios y periédicos para que funcione correctamente y en
los que la enfermera de Atencién Primaria juega un papel
fundamental.

Revista Sanitaria de Investigacién
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