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Con el objetivo de analizar las características del manejo de la vía 
aérea (VA) en emergencias prehospitalarias, sus complicaciones y 
establecer factores predictores de fracaso en el primer intento de 

intubación orotraqueal (FIPI) se realizó un estudio observacional de 
cohortes retrospectivo de pacientes que precisaron intubación 
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 años, índice de masa corporal > 30; 
saturación de oxígeno < 90%; puntuación en la Glasgow Coma Scale 

entre 9 y 13; intubación realizada en vía pública; posición distinta a la 
bipedestación; laringoscopia directa; uso de estilete y clasificación 

Cormack-Lehane ≥ 2. Los autores concluyen que el procedimiento de 
intubación se realizó de forma habitual en el primer intento y que 

existen factores asociados a FIPI que permiten individualizar el 
manejo de la VA
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  Factores asociados al fracaso en primer intento de intubación

 Complicaciones por grupos. EPI: éxito en primer intento
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ACTIVIDAD ACADÉMICA CCES SALUD FEBREROAnálisis de los factores relacionados con el tiempo 

prehospitalario en la atención 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 realizó una revisión sistemática 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 artículos y se identificaron factores 
relacionados con el marco temporal en la atención 

prehospitalaria del ictus, que se clasificaron en 
sociodemográficos, clínicos, 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 relacionó 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 síntomas iniciales del ictus y del aviso 
inmediato al SEM.
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En la tabla se muestran los factores asociados significativamente (p < 0,05) con un 
mayor o menor tiempo prehospitalario en 3 o más estudios. El primer número entre [ ] 
indica el número de estudios que analizan cada factor
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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 víctimas múltiples (IVM) son eventos en los que 
muchas personas resultan lesionadas durante el mismo período de 

tiempo. Las gafas inteligentes son herramientas modernas que 
podrían ayudar a los Servicios Médicos de Emergencia (EMS) en la 
estimación del número de pacientes potenciales en un IVM. Este 

estudio tuvo como objetivo comparar la precisión general y la
cantidad de tiempo utilizado con gafas inteligentes y compararlo con 
el conteo manual para evaluar la cantidad de víctimas 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 tenían gafas inteligentes y los que hacían el conteo manual). 

Los días del simulacro, los participantes del grupo de gafas 
inteligentes recibieron una sesión de formación de 30 minutos sobre 

el uso de las gafas inteligentes. Después de eso, ambos grupos de 
participantes contaron el número de víctimas en el campo de 

simulación de forma independiente. Se examinaron sesenta y ocho 
participantes. Los participantes en el grupo de gafas inteligentes 

obtuvieron las puntuaciones más altas en la evaluación precisa del 
número de víctimas entre 21 y 30 (98,0 %) en comparación con el 

grupo de conteo manual (89,2 %). Además, el tiempo utilizado para 
evaluar el número de víctimas en el grupo de gafas inteligentes fue 

más corto que el grupo de conteo manual al contar el número de 
víctimas entre 11 y 20 (6,3 frente a 11,2 segundos; P = 0,04) y entre 21 y 
30 (22,1 frente a 44,5 segundos; p = 0,02). Los autores concluyen que 
el uso de gafas inteligentes para evaluar el número de víctimas en 

IVM cuando el número de pacientes está entre 11 y 30 es útil en 
términos de mayor precisión y menor tiempo empleado que con el 

conteo manual.
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ACTIVIDAD ACADÉMICA CCES SALUD FEBRERO
Proper preservation of amputated parts: A multi-level 

shortcoming

American Journal of Emergency Medicine

La reimplantación exitosa se basa en la preservación adecuada de las 
partes amputadas traumáticamente. El protocolo establecido para la 

conservación, sin embargo, se cumple de manera inconsistente. El 
objetivo de este estudio fue examinar la tasa de preservación 

adecuada en múltiples poblaciones de pacientes. Se realizó una 
revisión retrospectiva de pacientes de 2015 a 2019 en una sola 

institución académica. Los pacientes fueron incluidos si sufrieron una 
amputación traumática, la parte amputada estuvo presente para 
evaluación por el equipo de cirugía de la mano y se documentó la 

modalidad de preservación. Se evaluaron datos adicionales, incluidos 
el método de transporte del paciente, el intento de reimplantación y 

el resultado de la operación. Los pacientes se estratificaron en 
función de si se empleó la preservación 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 tenían más probabilidades de presentar piezas 
conservadas adecuadamente (45,0 %) que los que se presentaban en 
el hogar (25,5 %), aunque esto no alcanzó la significación (p = 0,051). 

En total, 74 pacientes llegaron por SEM con un 35,1% de adherencia al 
protocolo de conservación. De los 31 pacientes que tenían partes bien 
conservadas, se intentó el reimplante en el 58,1%; de los 60 pacientes 
que tenían partes mal conservadas, el 23,3 % se sometió a un intento 
de reimplantación (p = 0,001). Los autores concluyen que la mayoría 
de los pacientes que sufren amputaciones traumáticas no presentan 

partes amputadas debidamente conservadas, lo que limita la 
posibilidad de reimplantación. Con una correlación directa con el 

intento de reimplantación, la preservación adecuada es un aspecto 
crucial del cuidado y no debe pasarse por alto cuando se busca 

optimizar los esfuerzos y los resultados.
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Pacientes estratificados por modalidades de preservación adecuadas e 
inadecuadas. La preservación adecuada se correlacionó significativamente con el 

intento de reimplantación

https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-argentina-301-pdf-S1853002821000367
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Cuidados domiciliarios de la gastrostomía endoscópica 

percutánea en atención primaria

revista sanitaria de investigación. 5 de mayo 2022

El objetivo de esta revisión fue describir los cuidados domiciliarios 
que precisa el paciente portador de una sonda de gastrostomía 
endoscópica percutánea por parte de la enfermera de Atención 

Primaria. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica 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 español y cuya publicación se

encuentra comprendida entre los años 1999 y 2019. Las palabras clave 
utilizadas para la búsqueda han sido: gastrostomía endoscópica 

percutánea (PEG), cuidados, Atención Primaria y Enfermería. La PEG 
es un dispositivo que requiere múltiples cuidados de enfermería 
antes, durante y después de su colocación para evitar posibles 

complicaciones. Debido a su fácil manejo, los cuidados de enfermería 
diarios podrán ser delegados en el propio paciente y/o en su cuidador 
o familia, según la situación clínica en la que se encuentre. Para ello, 

es indispensable la adecuada formación en su manejo e 
identificación de signos de alarma, así como un seguimiento y 

evaluación regular por parte del personal de enfermería de Atención 
Primaria. Los cuidados de la PEG se llevarán a cabo todos los días 

insistiendo en la importancia del lavado de manos con agua y jabón 
siempre que se vaya a manipular, ya sea para el cuidado del estoma, 

el manejo de la nutrición y/o medicación o para tocar la sonda. Es 
importante observar el estado del estoma para vigilar la aparición de 
signos y síntomas de posibles complicaciones como son: la irritación 
cutánea, la secreción, la inflamación y el dolor o enrojecimiento de la 

zona. El estoma se deberá lavar diariamente con agua tibia y jabón 
suave con la ayuda de una gasa estéril. A continuación, se secará 

utilizando otra gasa estéril desde la sonda hacia fuera, abarcando la 
piel circundante. Si hubiese suciedad debajo del disco de sujeción, se 
deberá levantar para limpiarlo y secarlo, volviéndolo a colocar sobre 

la piel sin que ejerza presión. 
Revista Sanitaria de Investigación
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Durante los primeros 15 días se aplicará también una solución 
antiséptica en la zona del estoma y se tapará la zona con una gasa 
estéril. Se puede aprovechar el momento de la cura para realizar el 
giro de la sonda, que también deberá realizarse diariamente. Para 

ello, se darán una o más vueltas completas en ambos sentidos para 
evitar adherencias. Para evitar la presión sobre el estoma se 

recomienda la utilización de ropa holgada. La parte externa de la 
PEG, el soporte externo y el adaptador también se tendrán que 

limpiar minuciosamente todos los días, utilizando agua tibia y jabón 
suave para después aclararlos y secarlos. La parte interna de la 
conexión se lavará periódicamente con agua y bastoncillos de 

algodón. El tapón permanecerá cerrado siempre que la sonda no se 
utilice. La sonda se fijará a la pared abdominal con esparadrapo 

hipoalergénico que se deberá cambiar a diario y cuando se ensucie o 
despegue. Para reducir la presión en la zona de incisión y evitar 
acodamientos, se aprovechará la flexión natural de la sonda que 

sobresale del estómago. El punto de fijación se deberá ir variando 
todos los días para prevenir el deterioro de la piel. Cada dos semanas 
se comprobará el llenado del balón aspirando el agua con una jeringa 
que se introducirá 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 Enfermería de Atención Primaria; 
sin embargo, dependerá del Servicio de Salud al que pertenezca el 

paciente, ya que en algunos de ellos el primer cambio se realiza en el 
ámbito hospitalario. Los autores concluyen que la gastrostomía 
endoscópica percutánea es un dispositivo muy útil a la hora de 

administrar nutrición enteral a medio-largo plazo. Dentro de sus 
ventajas destacan su fácil manejo y el menor riesgo de 

complicaciones locales, pero, por otro lado, requiere una serie de 
cuidados diarios y periódicos para que funcione correctamente y en 

los que la enfermera de Atención Primaria juega un papel 
fundamental.
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