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PREDICTORES DE BAJA PROBABILIDAD DE DANO

CEREBRAL EN NINOS CON TCE

Laurie Barclay.

Se trata de un curso online de validacién de variables para dafo cerebral de nifios con
TCE. Las implicaciones clinicas del curso son las siguientes:

e Para nifios menores de 2 anos existe bajo riesgo de dano cerebral tras TCE si
se objetiva estado mental normal, no scalp (excepto frontal), no perdida de
conciencia mayor de 5 seg, mecanismo de lesion no severo, no fractura
craneal y actividad normal segun los padres.

e Para nifios mayores de 2 anos los predoctores son: estado mental normal, no
pérdida de conciencia, no vomitos, mecanismo lesional no severo, no signos de
fractura basilar y no cefalea.

Estos predoctores tienen un valor predictivo negativo y una sensibilidad mayor del 99
% en ambos casos.

MIOCARDITIS PEDIATRICA: PRESENTACION CLINICA

Yamini Durani MD. Division of Emergency Medicine. Thomas Jefferson
University. USA.

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas clinicas de la miocarditis en
pacientes pediatricos. Se trata de un estudio retrospectivo durante 10 afos. Los
pacientes fueron identificados sobre la CIE-9. 62 pacientes se integraron en el estudio.
10 de ellos se diagnosticaron de miocarditis 0 miocardiopatia dilatada en el primer
examen. El resto necesito estudios posteriores. La edad media fue de 3 anos con
predominio para las mujeres. La clinica mas frecuente fue: disnea leve, vomitos,
infeccion de vias respiratorias altas y fiebre. Los signos mas frecuentes fueron
taquipnea, hepatomegalia, fiebre, distress respiratorio. La mayoria tenian alteraciones
en la radiografia de torax y el ECG.

Pediatric myocarditis: presenting clinical characteristics. American Journal of
Emergency Medicine 2009;27:942-947

CARACTERISTICAS DE LAS EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Christoph Eich. Dept of Anesthesiology. Univ. Medical Centre Gottingen.
Alemania.

Se trata de un estudio retrospectivo sobre las emergencias extrahospitalarias que
interesan a nifios durante un periodo de 9 afos. Se recogieron 2271 casos. Las cusas
mas frecuentes fueron trastornos respiratorios, convulsiones y trauma. Se procedi6 a
IOT en 4,2 % de los casos y a via intraosea en 0,7%. En el caso del uso del
helicoptero estas cifras se elevaron a 7,6% y 1%. RCP fue iniciada en el 2,3% de los
casos, 3,4% en el caso del helicoptero. La toracocentesis, el drenaje pulmonar y la
desfibrilacion fueron anecdéticos. El helicoptero atendié sobre todos los casos de
ahogamiento y trauma craneoencefalico.

Characteristics of out-of-hospital paediatric emergencies attended by ambulance and
helicopter based emergency physicians. Resuscitation 2009;80:888-892

SINDROME DE INFUSION DE PROPOFOL

Articulo 1423 vol 9 nov 09. www.remi.uninet.edu Revista Electronica de Medicina
Intensiva

Se trata de un estudio prospectivo con 1107 pacientes criticos adultos con el fin de
identificar la incidencia de Sindrome de infusion de propofol Se define este sindrome
con la presencia de acidosis metabdlica, depresidon miocardica, y algunos de los
siguientes: rabdomiolisis, hipertrigliceridemia o fallo renal. Presentaron el SIP solo 11




enfermos (1,1%). El tiempo media de aparicion es de tres ‘r‘M
dias. El 90% de los que presentaron el SIP recibian o
concomitantemente tratamiento vasopresor. La mortalidad fue SUMMA 112
del 18%. Este sindrome de infusién de propofol nos afecta e
poco a nosotros que lo usamos de forma general para

sedacion en procesos de cardioversion pero es importante

conocer que el uso concomitante de farmacos vasopresores y propofol puede
desencadenar un cuadro grave de forma iatrogénica.

Roberts RJ et al. Incidence of propofol related infusion syndrome in critically ill adults.
Crib Care 2009;13:R169

PIELONEFRITIS AGUDA NO COMPLICADA: ALTA DIRECTA DESDE URGENCIAS
Meritxell Lluis. Servicio de Medicina Interna. Area de urgencias. Hospital General
de Granollers. Espaia.

El objetivo de este estudio es investigar la evolucién clinica de los sintomas y
comprobar la seguridad del alta desde urgencias de mujeres afectadas con
pielonefritis aguda no complicada (PNA). Se trata de un estudio prospectivo donde se
incluyeron 71 mujeres a las que se le recogian una serie de items y se les seguia de
forma telefonica a los 3-5 dias vy, en caso de persistir algun sintoma, a los 7-10. El
83% de las mujeres presentaron curacion completa a los 10 dias. El dolor lumbar fue
el sintoma que mas tardo en desaparecer (p<0,001). Reconsultaron 12 pacientes y
solo 2 tuvieron que ser hospitalizadas. Se concluye que la mayoria de pacientes con
PNA puede ser dada de alta desde urgencias tras un periodo de observacion
adecuado que permita una primara dosis de antibiético parenteral, buena informacioén
sobre la evolucion de los sintomas y posibilidad de seguimiento ambulatorio.

Evolucién de las pacientes con pielonefritis aguda no complicada tras su atencién
inicial y alta directa desde un servicio de urgencias hospitalario. Emergencias
2009;21:325-332

VALORACION DE LA UTILIDAD DE UN TEST DETECTOR DE PROTEINA
TRANSPORTADORA DE ACIDOS GRASOS ESPECIFICA DE MIOCARDIO (Hfabp)
EN MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

Mariano Saguar Lera . UVI Mévil de lllescas. SESCAM.

Interesantisimo estudio realizado por nuestros comparieros de Castilla La Mancha que
demuestra que se puede hacer investigacion buena en urgencias extrahospitalarias.
Se trata de un estudio que tiene como objetivo valorar el test de la hFABP en los IAM.
Desde principios de los 90 se estan realizando ensayos para valorar esta enzima que
parece aumentar de forma mas precoz que la mioglobina en los IAM, manteniéndose
en niveles altos hasta 24 horas posteriores al evento. Para el estudio contaron con un
analizador de esta enzima que daba un resultado negativo o positivo. Describen
numeroso problemas en la realizacion de la prueba y el mantenimiento de los
reactivos. Al final incluyen a 66 casos a los que posteriomente de forma hospitalaria se
confirma el diagnostico de IAM en 44. El test da un sensibilidad del 82%, especificidad
del 37% y una eficiencia del 76%. Aunque tiene una lata sensibilidad, la baja
especificidad hace que no sea un test util para confirmar el diagnostico.

Valoracién de la utilidad de un test detector de proteina transportadora de acidos
grasos especifica de miocardio (hfabp) en medio extrahospitalario. Emergencias
2009;21:333-338

VALORACION DEL PACIENTE FRAGIL EN URGENCIAS

Enric Duaso. Servicio de geriatria. Hospital Clinico de BCN. Espafia.

Los pacientes ancianos fragiles utilizan cada vez mas y de forma adecuada los servios
de urgencia. No existen evidencias que demuestren la efectividad de un modelo
concreto de valoracion geriatrica aplicado en los SUH. Sin embargo la valoracion del
paciente fragil en los SUH se deberia realizar adecuandolo al entorno y con unos
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objetivos claros que permitieran realizar un diagnostico ‘r‘M
multidisciplinar. En esta revisién podemos encontrar una serie o
de claves para detectar al paciente anciano fragil. SUMMA 112
Emergencias 2009;21:362:369 Sllcs e

ETCO2 EN PCR: COMPARACION ENTRE MASAJE

CARDIACO EXTERNO MANUAL Y CON LUCAS

C. Axelsson. Suecia.

Objetivo: En estudios animales y humanos, se ha visto que medir la presion de
diéxido de carbono de final de espiracion (PerCO;) es un método practico no invasivo
que se correlaciona bien con el flujo sanguineo pulmonar y con el gasto cardiaco (CO)
generado durante reanimacién cardiopulmonar (RCP). Este estudio trata de comparar
la reanimacién cardiopulmonar (RCP) por compresién descompresion mecanica activa
(ACD) con RCP estandar de acuerdo con PerCO, entre pacientes con paro cardiaco
extrahospitalario (OHCA), durante RCP con ventilacién estandarizada.

Métodos: Este estudio piloto prospectivo, en un nivel de grupos, pseudo randomizado
tuvo lugar en la Municipalidad de Goéteborg. Durante un periodo de 2 afios, se
enrolaron todos los pacientes de > 18 afios que sufrieron un paro cardiaco
extrahospitalario (OHCA) de presunta etiologia cardiaca. El presente analisis incluyo
solamente pacientes con intubacién traqueal en quienes se midi6 PgCO, por
15minutos o hasta la deteccion de un ritmo que generara pulso.

Resultados: En total, 126 pacientes participaron en la evaluacion, 64 pacientes en el
grupo compresion mecanica y 62 pacientes en el grupo control. El grupo que recibid
ACD-CPR mecanica obtuvo los valores significativamente mas altos de acuerdo con
los valores promedio (p =0.04), inicial ( p =0.01) y minimo (0.01). No encontramos
diferencia significativa de acuerdo con el valor maximo entre los grupos.

Conclusién: En este estudio que generé hipétesis la ACD CPR comparada con RCP
manual genero los valores mas altos iniciales, minimo y promedio de PgrCO.. Si estos
datos pueden ser repetidos y ulteriormente ser asociados con un resultado mejorado
después de OHCA necesita ser confirmado en un gran estudio prospectivo
randomizado.

Resuscitation 80(2009);1099-1103

LESIONES PRODRUCIDAS POR MASAJE CARDIACO ESTERNO MANUAL Y CON
LUCAS: NO HAY DIFERENCIA

David Smekal. Suecia.

Objetivo: Comparar la variedad e incidencia de lesiones internas después de RCP
manual y compresiones toracicas mecanicas durante RCP.

Métodos: En un estudio piloto prospectivo conducido en 2 ciudades suecas, 85
pacientes fueron sometidos a autopsia después de intentos no exitosos de RCP con
compresiones toracicas manuales o0 mecanicas, estas Ultimas realizadas con
dispositivo LUCAS™,

Resultados: No se encontraron lesiones en 26/47 pacientes en el grupo manual y en
16/38 pacientes en el grupo LUCAS (p = 0.28). Se encontré fractura esternal en 10/47
del grupo manual y en 11/38 del grupo LUCAS (p = 0.46), y hubo multiples fracturas
costales (= 3 fracturas) en 13/47 del grupo manual y en 17/38 en el grupo LUCAS (p =
0.12). Se encontré sangrado en el mediastino ventral en 2/47 y 3/38 en los grupos
manual y LUCAS respectivamente (p = 0.65), sangrado retroesternal en 1/47 y 3/38 (p
= 0.32), sangrado epicardico en 1/47 y 4/38 (p = 0.17), hemopericardio en 4/47 y 3/38
(p = 1.0) respectivamente. Un paciente en el grupo LUCAS tenia un pequefio desgarro
en el higado y un paciente en el grupo manual tenia un desgarro en el bazo.
Conclusién: Las compresiones toracicas mecanicas con el dispositivo LUCAS parecen
estar asociadas con la misma variedad e incidencia que las compresiones toracicas
manuales.

Resuscitation 80(2009);1104-1107




