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MONOLOGOS CERCP: “TED TALKS”

SABADO DIA 26

09:00 - 09:10. Nimero de charla: 01 ) ) . )
APRENDIZAJE SERVICIO EN UNA FACULTAD DE ENFERMERIA. UNA OPORTUNIDAD PARA LA FORMACION DE NINOS EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CARDIOPULMONAR

Angel Lopez Gonzalez

09:12 - 09:22. Numero de charla: 02
LOS CLUBES DE LEONES DE URUGUAY ENSENAN RCP A LA POBLACION. Jorge Constantino Fabeiro Mosconi

09:24 - 09:34. Numero de charla: 03
PARO 0 SIGO. Luis Angel Diaz Lechén

09:36 - 09:46. Numero de charla: 04
“UN PACIENTE PARTICULAR: LA FORMACION EN SVB EN MUTUA UNIVERSAL". Pilar Tabares Ruiz

09:48 - 09:58. Numero de charla: 05
CHANOYU: TE,RCP Y HONESTIDAD. Antonio Trivifio Varén

10:00 - 10:10. Nimero de charla: 06
SI ME SIENTO ME VUELVE A DAR. Covadonga Herrera Cantera

10:12 - 10:22. Nimero de charla: 07
MI EXPERIENCIA CON EL USO DE LA ECOGRAFIA EN LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA. Lorena Cuesta Garcia

12:30 - 12:40. Nimero de charla: 08
MAGIA EN LAS MANOS. Noelia Maria Mufioz Guillén

12:42 - 1;:52. Ndmero de charla; 09 ) o ) ) i
ECOGRAFIA EN LA PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA: SI? NO? QUE? COMO? CUANDO? HASTA CUANDO? LO QUE DICEN LAS GUIAS Y LAS LECCIONES DE LA VIDA REAL

Carmen Martinez Buendia

12:54 - 13:04. Nimero de charla: 10
Y AHORA ;QUE HAGO?. Javier Cabez Rojo

13:06 - 13:16. Numero de charla: 11
CAMINANDO HACIA LA RCP PERSONALIZADA. Youcef Azeli Jarosch que no salvod la vida de uno, pero cambié la vida de muchos.
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SABADO 26
09.00-09:10h

SESION 1.
SALA MULTIUSOS 3

PRIMER FIRMANTE
Maria de la O Casamayor
Lerena

AUTORES

Maria de la O Casamayor
Lerena; Ana Maria
Ezquerra Garcia;

CENTROS DE TRABAJO
Centro de Salud Alberite
Hospital San Pedro

INTRODUCCION

Realizar compresiones toracicas (CT) de ca-
lidad durante la resucitacién cardiopulmonar
(RCP), esta directamente relacionado con la
supervivencia de los pacientes que han sufri-
do una parada cardiaca, es por ello que la for-
macién en RCP debe ir dirigida a la ensefanza
practica, con el objetivo de conseguir CT que
cumplan los requisitos de calidad estableci-
dos en las recomendaciones del European
Resuscitation Council.

OBJETIVOS

Valorar el efecto de la formacion practica de
los cursos de RCP en la calidad de las compre-
siones toracicas.

METODOLOGIA

Estudio cuasi-experimental ciego, diseno
antes-después.

Poblacién: alumnos de cursos de RCP siguien-
do la metodologia del Plan Nacional de RCP.
Variables: sociodemograficas. Experiencia
profesional.

Compresiones toracicas: nimero, porcentaje
ritmo adecuado, re-expansién, compresion,
profundidad y valoracién global.

Recogida de datos: se realizaron 2 simulacio-
nes de 1 minuto (antes y después de las prac-
ticas). El maniqui utilizado fue Little Anne®

con sistema QCPR.

Andlisis estadistico: Descriptivo. Analisis
comparativo: T de Student para datos parea-
dos.

RESULTADOS

Participaron 106 alumnos.
(95,3%). Edad media 45,65 afos.
Profesion: Médico 7 (6,61%), Enfermera 65
(61,3%), Técnico Cuidados Auxiliares Enfer-
meria 31 (29,2%) Otros 3 (2,8%) Experiencia
profesional 18,60+10,95 afios. Formacién en

Mujer 101

RCP 90 (84,9%)

Andlisis compresiones toracicas antes/des-
pués:

Ndmero de compresiones 134,71vs113,22
(P=0,000).

Porcentaje ritmo adecuado 25,03vs69,96
(P=0,000).

Porcentaje de re-expansion (68,37vs90,78)
P=0,000.

Porcentaje de compresion (88,58vs93,87)
P=0,048

Profundidad (49,46vs50,48) P NS.
Valoracion global (58,95vs93,82) P=0,000.
En Ia medicién inicial 11 alumnos (10,37%)
consiguieron realizar CT con frecuencia ade-
cuada v re-expansién y compresion > 95%
frente a 54 (50,94%) en la medicion final.

COMUNICACIONES ORALES

VALORACION DE LA CALIDAD DE LAS COMPRESIONES TORACICAS
USANDO MANIQUIES CON FEEDBACK EN CURSOS DE RCP

CONCLUSIONES

Visualizar la ejecucion de las
compresiones toracicas me-
diante maniquies con Fee-
dback objetivo, ayuda a mejo-
rar las habilidades necesarias
para realizar CT de calidad.
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COMPETENCIAS EN SOPORTE VITAL BASICO TRAS UN CURSO CON
O 8 O SIN IMPARTICION DE VENTILACIONES PULMONARES: ESTUDIO

SABADO 26 DE COHORTES HISTORICO
09:12-09:22h

INTRODUCCION RESULTADOS

En Europa, a diferencia de otros paises, la Participaron en el estudio 497 alumnos, sin CONCLUSIONES

formacion acreditada en Soporte Vital Basi- diferencias significativas entre las dos co-

PRIMER FIRMANTE co continda incluyendo |§S ven'FiIaci.olnes de horte§ en cuanto a Faracteristicas soc_iode— Los estudiantes que partici-

Jordi Castillo Garcia rescate. Aunque se trabaja en simplificar las mograficas. Las medias de las puntuaciones pan en formacién en soporte

Guias Internacionales son escasos los articu- de los conocimientos y de las habilidades vital bésico en la que no se

AUTORES los que comparan los resultados de aprendi- monitorizadas por el instructor y por el ma- impartehhh ventilaciones pul-

Jordi Castillo Garcia zaje de ambos tipos de formaciones (con o niqui fueron estadisticamente mayores en monares parece que obtienen

sin ventilaciones de rescate). la cohorte en la que la formacién no incluyé mejores resultados que los

CENTROS DE TRABAJO ventilaciones pulmonares. ggelangtéagiaQe ?%J:r[[rgaﬂgg
i A OBJETIVOS ) , '

nstitut Catala de fa salut El objetivo de nuestro estudio es compa- PALABRAS CLAVE formacion solo con compre-

L - . e g : 2 siones simplificaria las guias
Resucitacion cardiopulmonar, educacion, . o '
rar los conocimientos tedricos y habilidades p aumentaria el aprendizaje y la

practlca?s tra§ una formacion regla;la en so- competencias retencién de los contenidos.
porte vital basico y uso del desfibrilador ex-

terno automatico con o sin imparticion de

ventilaciones de pulmonares.

SESION 1.
SALA MULTIUSOS 3

METODOLOGIA

Estudio comparativo de cohortes histérico
con estudiantes de grado en ciencias de la
salud. En una cohorte se impartieron ventila-
ciones pulmonares y en la otra no. Se utiliza-
ron los mismos instrumentos de recogida de
datos para ambas cohortes: examen tipo test
de conocimientos, datos del maniqui inteli-
gente y parrilla de observacion del instructor.
Se compararon las medias de las puntuacio-
nes de los conocimientos y habilidades prac-
ticas monitorizadas por el maniqui con prue-

bas t para muestras independientes.
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SABADO 26
09:24-09:34h

SESION 1.
SALA MULTIUSOS 3

PRIMER FIRMANTE
Mikel Fuertes de Luis

AUTORES
Mikel Fuertes de Luis;
Eider Arbizu Fernandez;

CENTROS DE TRABAJO
Servicio Urgencias
Extrahospitalarias.
Osasunbidea. Navarra.

COMUNICACIONES ORALES

ABCDE: COMO SE ATIENDE EL POLITRAUMA EXTRAHOSPITALARIO

INTRODUCCION

El trauma grave es una causa de las cau-
sas de mortalidad mds frecuentes en todo
el mundo. La mayoria de estas muertes de
pacientes con trauma grave ocurren en el
entorno extrahospitalario, pero a pesar de
ello la mayoria de los estudios publicados al
respecto se basan en datos obtenidos de las
muertes hospitalarias. Las caracteristicas de
la poblacién que se ve afectada por esta enti-
dad es variada y dependiente de los factores
externos. Son escasos los estudios que nos
muestran la epidemiologia de las atenciones
realizadas a nivel extrahospitalario, por lo
tanto, es dificil conocer el tipo de actuacion
realizada y en consecuencia la emision de
medidas de mejora.

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas de la atencion ex-
trahospitalaria de los pacientes con trauma
grave en una comunidad de 659232 habitan-
tes alo largo de 10 afos.

METODOLOGIA

En este analisis se incluyeron, los pacientes re-
gistrados en la base de Trauma de la comunidad
desde 2010 hasta 2019. Esta base incluye a los
pacientes lesionados por agentes externos de
cualquier intencionalidad con un valor de NISS
(New Injury Severity Score) superior a 15 puntos,
excluyéndose aquellos cuya admision en el hos-

pital se produjo tras mas de 24 horas, los asfixia-
dos, los producidos por inmersién, ahorcamiento o
quemados sin otras lesiones traumaticas, recogi-
dos durante 10 afios.

RESULTADOS

En una comunidad de 659.232 habitantes se han
producido 1063 fallecimientos por trauma grave
en 10 afios de recogida de datos (2010-2019).
De ellos, 624 fallecieron fuera del hospital y 439
dentro del hospital, mientras que 1547 pacientes
sobrevivieron.

En cuanto al medio de transporte utilizado el 53%
fueron trasladados en ambulancia medicalizada,
29.4% en ambulancia de soporte vital basico, 7%
helicoptero medicalizado, 0.1% en helicéptero no
medicalizado, 9.4% en vehiculo privado y por ul-
timo el 1.1% restante en otros medios de trans-
porte.

En cuanto al tipo de tratamiento de la via aérea se
realizé de esta manera: 6.9% mediante intubacién
endotraqueal con farmacos, 1% dispositivos su-
pragléticos con drogas, 0.8% intubacién endotra-
queal sin farmacos, 0.5% dispositivos supragléti-
cos sin drogas v el 90.8% restante no se realizé
intervencion en la via aérea.

La administracion de oxigenoterapia se realizd en
el 57.5% de los pacientes y no se administré en
el 41.4% de ellos. Quedando un 1% de ellos sin
tener registrada la caracteristica.

La fluidoterapia fue administrada a nivel prehos-
pitalario en el 60.3% de los pacientes y no se ad-
ministré en el 39.7% restante. (...)

CONCLUSIONES

Tras los resultados obteni-
dos, destacan varios datos
en cuanto a estrategias de
mejora. En el apartado de los
medios de transporte, desta-
ca el 9.4% de los pacientes
que acuden al hospital en su
vehiculo privado, ya que tra-
tandose de una patologia gra-
ve llama la atencién que no
se hubiese movilizado ningun
recurso sea cual fuese el mo-
tivo. En cuanto a la interven-
cion de la via aérea, destaca la
no intervencion en el 90,8%
de los casos. Al respecto de la
oxigenoterapia vy la fluidote-
rapia, mas del 55% de los pa-
cientes necesito su uso. Por
ultimo, al 100% de los pacien-
tes se le realizo algun tipo de
inmovilizacion.

Los estandares vy los proto-
colos al respecto de los datos
analizados en la atencién al
trauma grave a nivel hospi-
talario no son definitorios ni
estan estrictamente estable-
cidos (...)
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IMPACTO PANDEMIA COVID-19 EN LAS PCR EXTRAHOSPITARIAS
1 8 ATENDIDAS POR LAS UVI MOVILES DE UN DISTRITO ATENCION

SABADO 26 PRIMARIA
09:12-09:22h

SESION 1. INTRODUCCIC')N. . . RESULTADOS o .

SALA MULTIUSOS 3 La paradaf cardlorresplrator!a (PCR’.)les el cese Qbseryamos aumento S|grl1|f|cat|vo de la in- CONCLUSIONES

brusco e inesperado de la circulaciény lares- cidencia de las PCR en abril y mayo de 2020

PRIMER FIRMANTE piracion espontaneas, siendo potencialmen- con relacion al resto del afio ( alfa=0,05 y €l aumento de PCR en abril
Manuela Mayo Iglesias te reversible. alfa=0,01). mayo, junio, noviembre y diciem-
La pandemia de COVID-19, conocida tam- bre de 2020, coincide con los
AUTORES bién como pandemia de coronavirus, es una Observamos aumento no significativo de la picos maximos de incidencia y
Manuela Mayo Iglesias; pandemia actualmente en curso derivada de incidencia de las PCR en junio, noviembre y mortalidad COVID-19. Este au-
Francisco Bordés la enfermedad causada por el virus SARS- diciembre de 2020 con relacién al resto del mento coincide con la denomina-

R ) = - - da “primera ola” y confinamiento.
Bust.amante,lCrIStllna Cov-2. afo (alfa=0,05 y alfa=0,01). Durante abril y mayo de 2020,
Alcaide Fernandez; Juan el aumento de las PCR fue mayor

Luis Moreno Goma: OBj,Ejrl.VOS o . . Obsgrvamos aumento no significativo en la que en noviembre y diciembre;
Analisis de incidencia de PCR extrahospitala- media de PCR en 2020 con respecto a 2019 siendo contraria la tendencia de
CENTROS DE TRABA|O ria afio 2020, en el periodo de confinamiento (alfa=0,05 y alfa=0,01). la mortalidad por COVID-19, tal
Distrito Cadiz La Janda y los periodos denominados primera y segun- vez por infradiagnéstico.
da ola, en un distrito de atencién primaria
(AP). Las posibles causas del aumento
de PCR pueden tener su origen
METODOLOGIA en intervenciones de salud Publi-

ca (confinamiento); en el acceso

Estudio de casos longitudinal retrospectivo, . oy
al sistema sanitario (sobrecarga

de .incider]ci.a de las PCR latendidas por !os del sistema, retrasos, etc..): en
equipos moviles de urgencias y emergencias la salud laboral (colocacicn, reti-
de un distrito de AP, en 2020. rada de EPI y limpieza de mate-
Fuente: historia clinica digital de movilidad ( rial); en las politicas sanitarias
HCDM). (cambios en los protocolos); en
Datos agregados por meses, revisando las factores psicolégicos (retrasos
historias con los CIE (Clasificacién Interna- en solicitud de asistencia); deter-
cional de Enfermedades) 427.5 (PCR con ma- minantes sociales (tabaquismo)
niobras de soporte); 427.41 Fibrilacién ven- y redistribucion de recursos.
tricular.
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SESION 1.
SALA MULTIUSOS 3

PRIMER FIRMANTE
Maria Angeles Lépez
Martinez

AUTORES

Maria Angeles Lopez
Martinez; Mario Rodriguez
Arribas; Sandra Gémez
Martin; Angélica Garcia
Jiménez; Luz Maria
Mellado Narciso; Juan
Antonio Cortés Higuero;

CENTROS DE TRABAJO
IES Javier Garcia Téllez
(Caceres)

EXTERNO

INTRODUCCION

El aumento de PCR en abril mayo, junio, no-
viembre y diciembre de 2020, coincide con
los picos maximos de incidencia y mortalidad
COVID-19. Este aumento coincide con la de-
nominada “primera ola" y confinamiento.
Durante abril y mayo de 2020, el aumento
de las PCR fue mayor que en noviembre y di-
ciembre; siendo contraria la tendencia de la
mortalidad por COVID-19, tal vez por infra-
diagnéstico. (...)

OBJETIVOS

-Encontrar el mejor maniqui, entre los testa-
dos, para la formacién de RCP en el personal
de emergencias.

-Valorar puntos fuertes y débiles de los mani-
quis objeto de estudio.

-Comprobar las mejoras que podria aportar el
uso de un dispositivo de retroalimentacion
externo.

METODOLOGIA

Se han testado tres maniquis (Practiman®,
Brayden® y Anne®) que presentan dife-
rencias tanto en su precio final como en el
feedback que suministran. Un total de 52
alumnos de Formacion Profesional de Emer-
gencias Sanitarias y Emergencias vy Protec-
cion civil realizaron la maniobra de RCP a los
tres maniquis, sin conocimiento previo de sus

caracteristicas o precio, siguiendo las reco-
mendaciones de la ERC 2021.

Para ello, se dividieron en parejas, y se realizd
la RCP durante tres minutos sin el dispositivo
externo, rotando entre los dos companeros.
Al finalizar, se ensefiaban los parametros que
aportaba el dispositivo externo y repetian
tres minutos de RCP con el feedback que pro-
porcionaba. Una vez finalizado, se realizaron
los siguientes cuestionarios sobre el uso de
cada maniqui:

-Percepcion del alumno sobre el maniqui con/
sin dispositivo externo (17 items).
-Evaluacion del alumno con/sin dispositivo
(25 items).

-Datos aportados por dispositivo (4 items).
Con la informacion suministrada, se reali-
z6 alfa de Crombach de confiabilidad de los
cuestionarios vy prueba de rangos de Fried-
man para establecer diferencias significati-
vas

RESULTADOS

Se encontraron diferencias significativas
tanto en aspectos fisicos del mufieco como
en la utilidad del dispositivo externo para la
valoracion objetiva de la RCP.

COMUNICACIONES ORALES

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES MANIQUIS DE RESUCITACION
PARA FORMACION DE RESCATADORES, CON Y SIN DISPOSITIVO

CONCLUSIONES

-El maniqui mejor valorado fue
el Anne® tanto por evaluado-
res como por el alumnado.

-El uso del dispositivo externo
es muy util en los tres mani-
quis para evaluacién y mejora
de la RCP.

-Los tres maniquis presentan
puntos fuertes y débiles per-
cibidos por alumnado e ins-
tructores.
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INTRODUCCION

Existen diferentes escalas predictoras de al-
teraciones anatdmicas, fisioldégicas y proba-
bilidad de supervivencia del paciente trauma-
tizado grave.

OBJETIVOS

Analizar la utilidad de las escalas de grave-
dad de trauma MPAG (Mecanismo lesional,
Escala de coma de Glasgow, Age (edad), Pre-
sién arterial sistdlica) y GAP (Escala de coma
de Glasgow, Age (edad), Presion arterial sis-
t6lica), como predictoras de mortalidad en el
paciente traumatizado grave, atendido por
un servicio de emergencias prehospitalario
(SEP)

METODOLOGIA

Estudio observacional de cohortes retrospec-
tivo, que incluyo a pacientes politraumatiza-
dos, atendidos por un SEP, entre enero 2014
y diciembre de 2020, recogiéndose variables
epidemioldgicas, parametros escala MPAG y
GAP, categorizadas segun riesgo de mortali-
dad, por puntuacién como bajo, intermedio y
alto. La variable resultado fue la mortalidad a
las 6 horas, 24 horas y 7 dias

RESULTADOS
Del total de pacientes traumatizados graves

(N=1749), el 82,20% sufrié trauma contuso,
siendo el mecanismo lesional de mayor inci-
dencia los atropellos 23,3% y precipitacion
20,6%. La edad media fue 42,44 (DE 23,40)
afios y 74,6% fueron varones.

Regresion logistica por rangos: MPAG: 6 HO-
RAS: Riesgo mortalidad: Rango 3 (bajo): p <
0,001 0R0,101C(0,05-0,19); Rango 2 (inter-
medio): p < 0,721; Rango 1 (alto): p < 0,001
OR8,611C(5,22-14,18).

Regresion logistica por rangos: GAP: 6 HO-
RAS: Riesgo mortalidad: Rango 3 (bajo): p <
0,001 0OR0,141C(0,08-0,26); Rango 2 (inter-
medio): p < 0,159; Rango 1 (alto): p < 0,001
OR 10,721C(6,58-17,46).

En el analisis de la curva ROC, el area bajo
la curva ROC (AUC) del puntaje en la predic-
cion de mortalidad, en la escala MGAP fue de
0,811,0,839,0,861, alas 6 horas, 24 horas y
7 dias, respectivamente con p< 0,001. En la
escala GAP fue de 0,813, 0,837, 0,859, a las
6 horas, 24 horas y 7 dias, respectivamente
con p< 0,001

COMUNICACIONES ORALES

APLICABILIDAD DE LAS ESCALAS DE TRAUMA MPAG Y GAP, COMO
PREDICTORAS DE MORTALIDAD, EN EL TRAUMA GRAVE, EN UN
SERVICIO DE EMERGENCIAS URBANO

CONCLUSIONES

Las escalas de gravedad de
trauma MPAG y GAP, realiza-
das en el medio prehospitala-
rio, se ajustan a la estimacion
de riesgo de mortalidad del
paciente traumatizado gra-
ve, asi como al incremento
de mortalidad intrahospitala-
ria relacionada de evolucion
temporal.
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FASE 1 DEL ESTUDIO SYMEVECA: DURANTE LA RCP ES MEJOR
VENTILAR CON RESPIRADOR QUE CON BALON

INTRODUCCION

La incidencia de parada cardiaca no traumati-
ca extrahospitalaria (PCEH) sigue siendo ele-
vada. Las ultimas recomendaciones ILCOR no
abordan el modo ventilatorio ideal a pesar de
su importancia vy las previas sugieren el uso
de respiradores mecanicos pero su uso no
esta universalmente extendido.

OBJETIVOS

Comparar la evoluciéon de parametros gaso-
métricos v desenlace clinico en funcién de
la forma de ventilacion asistida durante Ia
PCEH.

METODOLOGIA

Estudio cuasiexperimental pragmatico. Po-
blacién de estudio: todos los pacientes en
PCEH con persistencia de la misma tres minu-
tos después delaintubacion precoz atendidos
por un servicio de urgencias extrahospitala-
rio. Periodo: 18 meses. Segun disponibilidad
y decision del equipo los pacientes fueron
ventilados durante la PCEH con respirador
(IPPV 500 ml x 12 rpm con Pmax 50 mmHg)
0 con baldn de resucitacion. Esto genera los
dos grupos a comparar. Se recogen variables
demograficas, ritmo inicial, parametros gaso-
métricos 15 minutos tras la intubacioén o al
recuperar pulso (lo que ocurra antes), super-
vivencia in situ y evolucién y complicaciones

hospitalarias. Variables continuas como me-
dia + desviacidn estandar. Andlisis estadisti-
Co: comparaciones con técnicas paramétricas.
Estudio aprobado por CEIm de referencia.

RESULTADOS

De las 359 PCEH registradas se excluyen
209, por recuperacion muy precoz (70) o
violacién del protocolo de analisis de control
(139). Mujeres 21%, edad 63,3+17,1 aios,
ritmo desfibrilable 34,7%. Se analizan grupos
segun ventilacion: 71 en IPPV'y 79 con balén
de resucitacion. De ellos, en pacientes con
muestra arterial (39) el pH fue 7,00+0,18
vs 6,92+0,18 (p=0,18) v pC02 67,8+21,1
vs 95,9+39,0 mmHg (p=0,006), respectiva-
mente. Con muestra venosa (111) el pH fue
7,03+0,15 vs 6,94+0,17 (p=0,005) y pCO2
68,1+18,9 vs 89,5+26,5 mmHg (p<0,001).
La supervivencia fue 21,1% en IPPV vs
17,9% bon balén (p=0,63). No se registro
ninguna complicacion relacionada con la ven-
tilacién mecanica.

CONCLUSIONES

La ventilacion con respirador
mecanico en IPPV durante la
PCEH mejora el estado venti-
latorio comparado con el uso
del balén de resucitacion, con
una tendencia a aumentar
asimismo la supervivencia.
No hubo complicaciones. En la
fase 2 del estudio comparare-
mos diferentes modos venti-
latorios.

COMUNICACIONES ORALES
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FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA EN LA PARADA
CARDIACA INTRAHOSPITALARIA

INTRODUCCION

Incrementar la supervivencia de la parada
cardiaca intrahospitalaria (PCIH) es un obje-
tivo prioritario del sistema sanitario. Aunque
la incidencia es similar en la PCIH y Extrahos-
pitalaria, la PCIH no ha tenido el mismo nivel
de atencidén en la investigaciéon y organiza-
cion del desempefio. Conocer cudles son los
factores asociados a la supervivencia podria
aumentar el éxito en los resultados tras una
PCIH.

OBJETIVOS
Conocer los factores asociados a la supervi-
vencia tras una PCIH.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo descriptivo. Hospital de
Grupo 3 segun escala CLUSTER.

Periodo: 1/1/2019 al 31/12/2019.

Recogida de datos: Estilo Utstein

Poblacién: Adultos que presentaron una PCIH.
Se excluyé el Area de Urgencias.

Variables:

Sociodemograficas. Ritmo inicial. Origen de la
parada cardiaca (PC). Lugar de PC. Presencia-
da. Tiempo de inicio de maniobras de soporte
vital avanzado (SVA). Duracion de la RCP. Re-
cuperacion de la circulaciéon espontanea (RCE).

Alta hospitalaria.

RESULTADOS
Se atendieron 55 PCIH.

Varén 33 casos (60%). Edad 70,96+14,13
afnos

Lugar de la PC: Hospitalizacion 16 (29,1%)
Hemodinamica 11 (20%)

Medicina Intensiva 15 (27,3%) Quir6fano
5 (9,1%) Periférico 7 (12,7%) Telemetria 1
(1,8%)

Monitorizadas 32 (58,2%)

Origen Cardiaco 30 (54,5%) Patologia cardia-
ca previa: 34 (61,8%)
Presenciada 51 (92,7%)
12,62+11,05 min

Duracion de RCP:

Ritmo inicial desfibrilable: 14 (26,4%).

Inicio de maniobras de SVA 65,42+90,94 se-
gundos.

El 92% de los pacientes recibié SVA en < 3
min.

Maniobras de RCP previas al equipo de PC
91,3%.

RCE 31 (56,4%) Alta hospitalaria: 18 (32,7%)

Variables asociadas a RCE: Presenciada:
P=0,031; Ritmo desfibrilable P=0,001; dura-
cién de la RCP P=0,000

Variables asociadas al alta hospitalaria: Rit-
mo desfibrilable P=0,006; duracion de la RCP
P=0,000.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio el ritmo
inicial desfibrilable y la me-
nor duracion de la RCP han
sido los factores asociados a
la RCE y al alta hospitalaria.
Las PC no presenciadas, no
sobrevivieron.

Seria interesante ampliar el
estudio para identificar fac-
tores modificables que per-
mitan aumentar la tasa de
supervivencia.

COMUNICACIONES ORALES
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COMUNICACIONES ORALES

UTILIDAD DE LOS DESFIBRILADORES EXTERNOS DE USO PUBLICO.
ES NECESARIO SEGUIR AVANZANDO

INTRODUCCION

Las arritmias desfibrilables (AD) tienen como
tratamiento eficaz la desfibrilacién y la reali-
zacion de maniobras de reanimacién cardio-
pulmonar (RCP) de calidad. La presencia en
lugares publicos de desfibriladores externos
automatizados (DEA) resulta imprescindible
para el éxito de las maniobras de RCP.

Para mejorar las expectativas de superviven-
Cia de la parada cardiorrespiratoria (PCR), se
recomienda la instalaciéon de DEA en lugares
con gran afluencia de personas o en aquellos
que por su actividad presenten un elevado
riesgo de presentar PCR.

Nuestra comunidad autéonoma (CA) fue pio-
nera desde el afio 2000 en regular la instala-
cion, uso vy registro del DEA fuera del ambito
sanitario. Su crecimiento ha sido exponencial,
pasando de 255 en 2015 a 1.216 en 2020
(477%). Siendo incorporados al mapa de re-
cursos de nuestra Central de Coordinacion de
Urgencias Sanitarias-061(CCUSG-061), para
mejorar la accesibilidad y tiempos de res-
puesta.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los pacientes
en los que se utilizé un DEA de uso publico
por personal no sanitario. Valorar resultados,
tiempos, supervivencia y estado neuroldgico
al alta hospitalaria. Emitir recomendaciones

de futuro a la vista de los resultados.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo, retrospec-
tivo. Periodo de estudio: Enero de 2015-di-
ciembre 2020. Datos obtenidos de: aplicacion
de registros de DEA, registro electrocardio-
grafico del desfibrilador, aplicaciones infor-
maticas de la CCUSG-061, hoja asistencial in-
formatizada (estilo Utstein) e historia clinica
(IANUS).

Procesamiento informatico y analisis de los
datos mediante SPSS 20. Los resultados se
exponen en frecuencias absolutas, porcen-
tajes, medias y rangos. Se ha establecido un
nivel de significacién estadistica del 95%.

RESULTADOS

4.110 PCR por nuestro Servicio de Emergen-
cias Médicas. En 38 casos se utilizé un DEA
publico. El lugar de uso mas frecuente fueron
instalaciones deportivas con 16 casos (42%).
36 pacientes varones (94,7%) y 2 mujeres.
Edad media 65,9 afos (Rango: 36-89; Ran-
go Intercuartilico: 23). En todos se alertd v
comunicé su uso a la CCUSG-061. En el 100
% de los casos la PCR fue presenciada y los
testigos realizaron, al menos, compresiones
toracicas.

()

CONCLUSIONES

-La instalacion de DEA de uso
publico esta en aumento en
los dltimos afios, sin embargo
Su uso en nuestro entorno es
aun escaso. Deben adoptarse
medidas para el conocimiento
y utilizacion de estos disposi-
tivos asi como su generaliza-
cion.

-Se demuestra el beneficio de
su utilizacién con una RECE
del 43% y una supervivencia
al alta hospitalaria del 38,5%,
todos sin secuelas neurolégi-
cas. En el caso de las AD Ia
tasa de éxito fue del 63%.
-Los factores de superviven-
Cia que pudieron estar en re-
lacién con un prondstico mas
favorable fueron: tiempos de
alerta y SVB reducidos, PCR
presenciada, RCP por testi-
gos, desfibrilacion precoz,
SVA prehospitalario y trata-
miento hospitalario inmedia-
to con activacion de angio-
plastia primaria.

()
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COMUNICACIONES ORALES

PERFIL DE INGRESO EN NUESTRA UNIDAD PARA CUIDADOS POST-

RESUCITACION.

INTRODUCCION

Los cuidados post-resucitacién (CPR) se han
perfilado en los ultimos afios como el reto
mas importante para mejorar la superviven-
Cia de los pacientes recuperados de una pa-
rada cardiorrespiratoria (PCR), teniendo en
cuenta que hasta el 70% de éstos consiguen
llegar vivos al hospital. La mortalidad de es-
tos pacientes es directamente proporcional
al dafo cerebral establecido, destacando la
relevancia de los CPR a la hora de retornar
la funcidén cerebral normal y la estabilizacion
total del paciente.

OBJETIVOS
Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes que ingresan en
nuestra unidad de cuidados intensivos (UCI)
para CPR.

METODOLOGIA

Estudio observacional y prospectivo de 17
pacientes ingresados en UCl de 2019-2021,
con diagnostico de PCR, independientemente
de la causa, para cuidados post-resucitacion.
Andlisis estadistico realizado con software
SPPS (correlacién de Spearman).

RESULTADOS
Un 66% eran varones, con edad media 61
afos, con factores de riesgo de hipertension

arterial (65%), dislipemia (59%), v tabaquis-
mo (53%), siendo las causas fundamentgles
de PCR fibrilacion ventricular (59%) vy asis-
tolia (47%). Destacan al ingreso (medias):
ph 7,12, troponina 1729 ng/ml e hiperlacta-
cidemia 7,26 mmol/l. Un 29% tuvieron una
tomografia craneal con edema cerebral di-
fuso, siendo 17% diagnosticados de muerte
encefalica. Uso de ventilacion mecanica (VM),
inotrépicos/vasoactivos vy lesiones en coro-
nariografia urgente, 94% (respectivamente);
controles glucémico 100% vy térmico 94%, asi
como ecocardiografia 41%y electroencefalo-
grama 17%.

Se indican correlaciones altamente signifi-
cativas: asistolia con dislipemia (-0,887, p<.
0,0001) y fibrilacién ventricular (-0,648, p<
0,005), SAHS y cardioversion por taquicardia
ventricular con pulso (TVCP) (1, p < 0,0001),
antecedente arritmias y TVCP (0,685, p<
0,002) y edema cerebral con edad (0,660,
p< 0,004) y muerte encefalica (0,717, p <
0,001).

CONCLUSIONES

El perfil de ingreso en nuestra
UCI para CPR seria pacientes
de mediana edad, con facto-
res de riesgo cardiovascular,
con ritmo desfibrilable, acido-
sis e hiperlactacidemia, con
correlacién positiva entre la
presencia de edema cerebral
y la edad y el diagnostico
de muerte encefdlica, y ne-
cesidad de VM, inotrépicos/
vasoactivos, coronariografia
con lesiones significativas,
controles glucémico vy térmi-
co en practicamente la totali-
dad de los mismos.
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(DANC) EN GRANADA “CODIGO ALFA": 12 ANOS DE EXPERIENCIA

INTRODUCCION

€n 2010 comenzé en Granada el programa de
donacién en asistolia no controlada (DANC),
La DANC Incluye personas que han sufrido
una parada cardiorrespiratoria (PCR) no espe-
rada, tras la aplicacién de maniobras de reani-
macién cardiopulmonar (RCP) sin éxito.

OBJETIVOS

Presentar los resultados del programa de
DANC en Granada desde el inicio desde 2010
hasta 2022.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo longitudinal retrospecti-
vo 2010-2022.
Poblacion incluida:
500.000 habitantes.
Fallecidos por PCR intra y extrahospitalaria,
que cumplian los criterios de inclusién en el
programa de DANC.

En el estudio se han registrado parametros
sociodemograficos, tiempos de isquemia,
tipo vy duracion de preservacion, nimero de
organos y tejidos generados y numero de or-
ganos trasplantados.

Area metropolitana

RESULTADOS

Se han realizado 97 activaciones con tras-
lado al hospital. El 75% de los DANC fueron
hombres vy la edad media 49,4 afos.

En 4 casos los posibles donantes presenta-
ban latido cardiaco a la llegada al hospital y
se continuaron las maniobras de resucita-
cion. 2 de ellos volvieron a situacion de PCR
y fueron DANC, 1 caso desarrollé una encefa-
lopatia anoxica severa y fallecié en muerte
encefalica a las 48 horas y el ultimo fallecid
en FMO a los 7 dias.

La tasa de aceptacion de la donacion fue del
95,8%. No hubo ninguna negativa judicial.

Se desestimaron 2 casos en UCI por contra-
indicacion médica y 2 por exceso de tiempo
hasta inicio de preservacion.

Seregistraron 87 DANC reales. €l 70%se pre-
servaron mediante preservacion abdominal
normotérmica (PAN), el 22% mediante perfu-
sién regional fria con catéter de doble balén
(PF), v en el 8% se reconvirtid la técnica de
preservacion. €l tiempo medio de PAN fue de
119 minutos y en todos los casos la PAN se
inicio antes de los 120 minutos.

€l 89,6% fueron donantes reales.

Han sido trasplantados 102 rifiones y 11 hi-
gados.

50 donantes lo fueron también de tejidos:
coérneas, osteotendinoso y vascular

COMUNICACIONES ORALES
PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA NO CONTROLADA

CONCLUSIONES

La DANC ha supuesto un au-
mento del 14% de los 6rganos
trasplantados en Granada. Es-
tos resultados no solo justifi-
can la existencia de éste tipo
de programas sino que debe-
rian estimular su puesta en
marcha en otras ciudades de
caracteristicas similares
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PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EN LA PRACTICA DE DEPORTE

RECREATIVO

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) que sufrio
durante un partido de la Eurocopa 2020 el ju-
gador Christian Eriksen nos hizo reflexionar
sobre la asociacion de la practica de deporte
y las paradas cardiacas que ocurren en nues-
tro entorno mas proximo. La rapida identifi-
cacion e inicio de maniobras de sus compa-
fieros en el campo, nos llevé a estudiar la
respuesta que da nuestro sistema sanitario y
poblacién en situaciones similares.

OBJETIVOS
Analizar en los casos de PCR ocurridas duran-
te la practica de deporte recreativo:
-La epidemiologia (edad, sexo, anteceden-
tes).

-Larelacién con los diferentes tipos de prac-
ticas deportivas .
-La asistencia recibida: Soporte Vital Basico
(SVB) precoz, desfibrilacién semiautomatica
(DESA) y soporte vital avanzado (SVA).
-La supervivencia.

METODOLOGIA

Estudio observacional restrospectivo entre
los afios 2018-2021 de las paradas cardiacas
ocurridas durante la prdactica de deporte. Se
revisan las 1654 PCR asistidas por las am-
bulancias medicalizadas (AM) del servicio de
Urxencias Sanitarias 061 Galicia en este pe-

riodo. Seleccionamoslas 66 historias clinicas
que tienen registradas en los comentarios la
realizacion de deporte, ya sea en el momento
de la parada o en un tiempo inmediatamen-
te anterior. Utilizamos las historias clinicas
informatizadas asistenciales (HAI) y también
las anotaciones de los médicos coordinado-
res en su programa informatico(ACORDE).

RESULTADOS

Sexo: : el 91%(60) de las PCR corresponden
a varones.

Edad media: 57 afos.

Lugar: Playas 38%(25), Instalaciones depor-
tivas 23%(15), Piscinas publicas 8%(5),Pisci-
nas privadas 3%(2).

Antecedentes:

-El 35%(23) presentaban factores de riesgo
cardiovascular( FRCV). Un 3%(2) eran epilép-
ticos practicando deporte acuatico.

- El 15%(10) son muertes subitas, todas en
varones y con una media de edad de 41 afos.
Las muertes subitas en el contexto de la
practica de deporte suponen en nuestros
registros un 0,6 % de todas las PCR entre
2018-2021.

Deportes que estaban practicando nues-
tros pacientes :Natacién 51%(34), Ciclismo
18%(12), Futbol 6%(4), Padel 5%(3), Run-
ning 3%(2) y Trekking 3% (peregrinos). Otros
deportes como Tenis, Golf, Rugby, (...)

CONCLUSIONES

-La PCR en el contexto de la
practica de deporte recreati-
vo supone un 4% de los paros
cardiacos atendidos en estos
4 afnos; afecta mayoritaria-
mente a varones con una
edad media de 57 afos, prac-
ticando deporte en zonas
exteriores: natacion en pla-
yas, ciclismo, futbol,...Cuando
se dispone de antecedentes
predominan los FRCV en el
35% de los casos, epilepsia
en el 3% y hay un 18% sin
antecedentes vy se trata por
tanto de muertes subitas .

- La mayoria reciben SVB por
testigos y en un 46% de las
PCR que ocurrieron en cen-
tros deportivos no se aplico
DESA por parte de los prime-
ros intervinientes. Se debe-
ria estudiar la causa de la no
utilizacion de DESA, ya sea
la falta de disponibilidad o el
desconocimiento de uso.

()
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HIPERGLUCEMIA: FACTOR PRONOSTICO EN EL PACIENTE

TRAUMATICO GRAVE

INTRODUCCION

Los pacientes traumaticos graves (PTG) pre-
sentan lesiones que comprometen la vida.
Su resucitaciéon ha experimentado grandes
cambios en las ultimas dos décadas defi-
niéndose estrategias precisas que abordan
precozmente los factores asociados a la mor-
talidad y sin embargo, siendo uno de ellos la
hiperglucemia, nos parece la gran olvidada.
No hay estrategias definitivas francamen-
te beneficiosas, valores u objetivos claros.
Creemos que la hiperglucemia de estrés es
un marcador prondstico de morbimortalidad
sobre la que también podemos actuar desde
los primeros minutos.

OBJETIVOS

Determinar el valor prondstico de la glucemia
(hiperglucemia de stress) analizada en la es-
cena en los pacientes con trauma grave entre
los afios 2017-2021.Como objetivo secunda-
rio, se evaluaron el resto de los parametros
analiticos tomados en la escena, para su uso
como herramienta diagndstica y prondstica
para los equipos de emergencias.

METODOLOGIA

Estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo. La poblacion incluydé pacientes de
cualquier edad y ambos sexos atendidos por
una unidad de soporte vital avanzado de un

servicio de emergencias extrahospitalario
con diagndstico de trauma grave y que fue-
ron trasladados a un hospital terciario como
cédigo Trauma durante el periodo 2017-
2021. Variables analizadas: sociodemografi-
cas, mecanismo lesional, supervivencia a los
7 dias y parametros analiticos en la escena
(Glucemia, pH, Lactato, EB, pCOZ2, Hb y K+).
Analisis descriptivo: variables cuantitativas
con medidas centrales y de dispersion y va-
riables cualitativas con porcentajes. Analisis
inferencial: T de Student para variables cuan-
titativas, Chi cuadrado para variables catego-
ricas. SPSS V17.

RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por
1318 pacientes, el 76,1% fueron de sexo
masculino. La edad media fue de 41,69 afnos.
Presentaron Trauma Mayor 644 (48,8 %).
La causa principal fue la precipitacion 237
(17,9%). La supervivencia a los 7 dias fue
de 1163 (88,2%). El 18,9% de los pacientes
(249) tenian glucemia >180 mg/dL en la ana-
litica inicial, siendo las medias: glucemia capi-
lar de 145,81 mg/dl, analitica inicial 149,04
mg/dl y analitica final de 157,10 mg/dl.

()

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo la gluce-
mia 2160 mg/dL en la ana-
litica inicial es un marcador
prondstico  independiente
de mortalidad en los prime-
ros 7 dias. Lo son igualmen-
te la pC02>52,56 mmHg vy
el pH<7,25. Contrariamente
a lo esperado no tuvieron
significacion estadistica las
cifras iniciales de lactato ni
de exceso de base. La hiper-
glucemia debe ser tenida en
cuenta desde el tiempo O de
la asistencia sanitaria (aten-
ciéon prehospitalaria). Consi-
deramos que el valor de glu-
cemia de 150 mg/dl debe ser
el objetivo que tengamos en
mente durante la asistencia
del PTG. Deben establecerse
procedimientos de actuacion
y son necesarios estudios
prospectivos que aclaren la
influencia en la superviven-
Cia del tratamiento precoz de
la hiperglucemia de estrés en
el PTG.

COMUNICACIONES ORALES
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EXTRAHOSPITALARIO.

INTRODUCCION

La ultima edicién de las Guias Europeas de
Shock Hemorragico (2019) consideran el uso
de vasopresores (nivel de evidencia IC) en el
manejo de la hemorragia masiva del paciente
traumatico, tras la administracion de crista-
loides y dcido tranexamico.

OBJETIVOS

Valorar si en el tiempo de asistencia ex-
trahospitalario, la noradrenalina(NA) mejora
la perfusion tisular en este tipo de pacientes.
Valorandolo a través de parametros metabo-
licos medidos en la escena.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo con base
de datos elaborada con caracter prospectivo.
Cohorte de 182 pacientes con patologia trau-
matica hemorragica grave por mecanismo le-
sional de alta energia, tratados previamente
con Acido Tranexamico vy reposicion de fluidos,
atendidos entre 2017 y 2021 por un Servicio
de Emergencias Médicas. Se realizd un segui-
miento de la evolucién hasta los 7 dias de in-
greso. Variables epidemioldgicas: edad, sexo,
mecanismo lesional. Variable exposicion: uso
de noradrenalina. Variables resultado: dife-
rencias metabdlicas entre dos muestras anali-
ticas venosas tomadas en la escena (al inicio y
final de la asistencia), valorandose: ph, pCOZ2,

exceso bases (EB), lactato, hemoglobina (Hb).
Andlisis descriptivo medidas centrales y de
dispersion, analisis inferencial para variables
cuantitativas con T de Student, para variables
categoéricas con Chi cuadrado. Intervalos de

confianza 95%, p<0,05. SPSS 21
RESULTADOS

182 pacientes, media de edad 40,5 (DE 17.,5)
anos. 126 hombres, Mecanismos lesionales mas
frecuentes: precipitacion(35,6%), accidentes
de motocicleta(22,7%), atropello(15,3%), acci-
dentes de coche(9,2%) y arrollamiento(6,1%).
Patologia principal: trauma mayor(58,9%),
TCE(18,4%), PCR(9,2%) vy trauma abdominopel-
vico(6,4%). Supervivencia a las 6h (96,3%), 24h
(90,8%) vy 7 dias (84,7%). Tiempo medio de lle-
gada al incidente 9:06(DE 4:16) minutos v de
asistencia in situ 33:12(DE 7:15) minutos. Pre-
cisan noradrenalina un 29,4%. Media de fluidos
administrados -- 890,65(DE 495) mililitros. La
diferencia entre el lactato inicial y final cuando
no se utilizé NA fue de un incremento de una
media de 1,0548, frente a una reduccién de
esas diferencias (media de -0.3447) cuando
se utilizo el vasopresor, p=0,003. En el mismo
sentido, la diferencias entre EB inicial y final
cuando no se utilizé NA fueron de una media
de 1,6315, mientras que cuando se administro
NA fue de una media de 3,4420, p=0,045. No
hubo diferencias significativas para los para-
metros metabdlicos ph, PCO2 y Hb.

COMUNICACIONES ORALES

LA NORADRENALINA PUEDE MEJORAR LA PERFUSION TISULAR
DEL PACIENTE HEMORRAGICO POR TRAUMA MAYOR EN EL MEDIO

CONCLUSIONES

Incluso en el corto perio-
do de tiempo que supone la
asistencia extrahospitalaria,
la administracién de vaso-
presores como una segunda
linea de tratamiento, puede
originar una mejora de la per-
fusién tisular, plasmada en
este estudio en la mejora de
los parametros metabdlicos
Lactato y EB.
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EN LAS PARADAS CARDIACAS (PCRS) ATENDIDAS POR UNA UNIDAD DE SVB,
LA IDENTIFICACION PRECISA DEL EVENTO Y LA DESFIBRILACION PRECOZ
SE CONSTITUYEN COMO ELEMENTOS DECISIVOS EN LA SUPERVIVENCIA SIN

SECUELAS.

INTRODUCCION

Dentro de los sistemas de emergencias (SEM),
el Soporte Vital Basico (SVB), por el mayor
numero de unidades con respecto al Soporte
Vital Avanzado, puede constituirse como un
elemento fundamental en la mejora de las ra-
tios de supervivencia de las PCRs atendidas
por los sistemas, dada la mayor proximidad a
los pacientes.

OBJETIVOS

Con esa premisa, hemos querido objetivar si,
en nuestro SEM, la adecuada identificacion de
la parada cardiaca v la desfibrilacion precoz
realizada en primera instancia por una unidad
de SVB constituyen elementos claramente
diferenciadores en cuanto a los resultados de
supervivencia sin deterioro neurolégico.
METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo a través
de una base de datos elaborada con caracter
prospectivo de un SEM. Cohorte de 590 pa-
cientes atendidos en primera instancia por
una unidad de SVB del Sistema, en situacion
de PCR a la llegada de la unidad, en un pe-
riodo de 5 afios (2015-2019). Se realizé un
seguimiento de la evolucién de los pacientes
hasta los 30 dias de ingreso. Variables epi-
demioldgicas: edad, sexo. Variables exposi-
cioén: codificacion inicial del evento, tiempo
de respuesta, desfibrilacién por SVB. Variable

resultado: supervivencia sin deterioro neuro-
I6gico (CPC I-1I). Analisis descriptivo: medidas
centrales y de dispersion, analisis inferencial
para variables cuantitativas con T de Stu-
dent, para variables categéricas con Chi cua-
drado. Intervalos de confianza 95%, p<0,05.
SPSS 21

RESULTADOS

590 pacientes con parada cardiaca atendi-
dos inicialmente por una unidad de SVB, lo
que constituye el 35,32% de las 1670 PCRs
atendidas por el SEM en ese periodo. 467
eran hombres (79,2%) con una edad media
de 61,1 aflos (DE-19,36). Tiempo de respues-
ta medio desde la activacion de la unidad de
SVB hasta el contacto con el paciente fue de
5 minutos v 51 sg (DE-3:23 sg). 270 PCRs,
el 45,76%, fueron codificadas por la Central
de Comunicaciones como “parada cardiaca”
desde el inicio. 71 casos (12%) fueron codifi-
cados como “sincope”, 65 casos (11%) como
“inconsciente”, 43 casos (7,3%) como caida
casual, hasta un total de 54,3% que no fue-
ron codificados de inicio como parada cardia-
ca. Hubo un ritmo desfibrilable de inicio en
162 casos, en todos ellos se realizé una pri-
mera desfibrilacion por las unidades de SVB.
Recuperaron pulso y fueron trasladados al
Hospital 364 pacientes (61,6%). Sobrevivie-
ron sin secuelas al alta (CPC I-II), 119 pacien-
tes, 20,2%. (...)

CONCLUSIONES

En el SEM objeto del estudio,
como en otros trabajos, los
ritmos desfibrilables precoz-
mente tratados, son subsi-
diarios de una mayor super-
vivencia sin secuelas.

Sin duda, la conclusién princi-
pal del estudio la constituye
el hecho de que una adecua-
da codificacion del evento
por parte de la Central de Co-
municaciones constituye un
factor decisivo para disminuir
los tiempos de respuesta, v
sobre todo para conseguir
una mayor supervivencia sin
deterioro neurolégico de los
pacientes.

COMUNICACIONES ORALES
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CARDIORRESPIRATORIA Y SU IMPACTO EN LA DONACION DE

ORGANOS Y TEJIDOS

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es un
evento relativamente frecuente en el entor-
no hospitalario y con una gran mortalidad.
Dentro de los pacientes con PCR recuperada
existe ademads una alta tasa de complicacio-
nes, siendo la encefalopatia andxica una de
las mas temidas. Este trabajo analiza su in-
cidencia y plantea una alternativa para los
pacientes con prondstico reservado: la dona-
cién de o6rganos.

OBJETIVOS

-Descripciéon de cohorte de pacientes con
PCR intrahospitalaria.

-Andlisis de la incidencia de encefalopatia
anoxica en funcién de los tiempos hasta el
inicio del soporte vital y la recuperacién de la
circulaciéon espontanea.

-Andlisis de las caracteristicas de los donan-
tes de drganos dentro de esta cohorte de pa-
cientes.

METODOLOGIA

-Tipo de estudio: observacional, cohortes.
-Se incluyeron pacientes con domicilio en
Cérdoba que presentaron parada cardiorres-
piratoria intrahospitalaria entre septiembre
de 2021 y septiembre de 2022.

-Variables del estudio: demograficas, ritmo
de la parada, soporte recibido, evolucién, do-

nacion de 6rganos.

-Analisis estadistico con el programa SPSS.
Comparaciéon de medias mediante T de Stu-
dent.

RESULTADOS

Se recopilaron datos de un total de 64 pa-
cientes. €l 67% fueron hombres, con una me-
diana de edad de 66 afos. Un 20,3% de los
pacientes presentaron un ritmo desfibrilable.
Se administré como tratamiento adrenalina
(mediana de 5 mg), fibrindlisis (4,7%) y amio-
darona (18,8%). En el 7,8% se implant6é un
marcapasos transitorio.

Los pacientes con encefalopatia presentaron
PCR mas prolongadas (P=0).

€l 9,4% de los pacientes fueron donantes. El
8% del total de la cohorte realizé donacién en
asistolia Maastricht Il tras el diagnéstico de
encefalopatia andxica.

CONCLUSIONES

-El inicio precoz de las manio-
bras de resucitacion cardio-
pulmonar disminuye el riesgo
de encefalopatia andxica.
-Se deben establecer proto-
colos y equipos de respuesta
inmediata para prevenir la
PCR intrahospitalaria.

-Un alto porcentaje de los
pacientes con encefalopatia
anoxica tras PCR son donan-
tes de 6rganos.

-Debemos tener presente la
donacion de tejidos en los
pacientes con PCR no recu-
perada.

COMUNICACIONES ORALES
LA ENCEFALOPATIA ANOXICA TRAS LA PARADA

32




91

SABADO 26
11:24-11:34h

SESION 3.
SALA MULTIUSOS 4

PRIMER FIRMANTE
Eduardo Barrero Barrero

AUTORES

Eduardo Barrero Barrero;
Daniel Fernandez Castro;

Antonia Martinez
VVazquez; Maria Isabel
Vazquez Garcia;

CENTROS DE TRABAJO
SAMUR-PC MADRID

ACCIDENTES BICICLETA TRADICIONAL VS BICICLETA ELECTRICA
¢LA TIPOLOGIA DE SUS LESIONES VARIAN?

INTRODUCCION

El uso de la bicicleta ha aumentado y con ello
el uso de bicicletas eléctricas (Eléctricas). Es-
tas llevan un motor y bateria que asiste al pe-
daleo. Conlleva un aumento de la velocidad
media y peso.

OBJETIVOS

Conocer la epidemiologia de los accidentes
de bicicleta sin ayuda al pedaleo (Tradicional)
cémo de las Eléctricas, y determinar la dife-
rencia entre sus lesiones asociadas.

METODOLOGIA

Estudio Comparativo Descriptivo. Variables:
sexo, edad, lesiones, casco, tipo accidente,
unidad asistencial y resolucion.

Error muestral de 0. €l tamafio muestral coin-
cide con poblacién diana y muestra.
Comprobacién de normalidad de datos (prue-
ba Kolmogorov Smirnov). Comparacion de
medias de factores de estudio. Variables
comparadas con prueba de Chi Cuadrado. Ni-
vel significacion p<0,05. Programa SPSS 25.

RESULTADOS

1051 accidentes (afio 2021). De 730 tene-
mos datos sobre tipo de bicicleta implicada,
Tradicional 598 (81,91 %) - Eléctrica 132
(18,08 %).

Los hombres y en Eléctrica son los mas ac-

cidentados (75,0%), Tradicional
(p=0,679)

Entre 26-35 afos los mas accidentados, Tra-
dicional (23,7%) - Eléctrica (28,0%).(p=0,901)
Las Contusiones Menores mas frecuentes:
Tradicional (55,5%) - Eléctrica (59,1%). Se-
guidos por Traumas Ortopédicos: Tradicional
(18,4%) - Eléctrica (15,9%). Les siguen en las
Tradicionales los Traumatismos Craneoence-
falicos (TCE) (9,5%) y los Traumas Toracicos
(5.9%). En Eléctricas, los Traumas Toracicos
(6,8%) y los TCE (6,8%).(p=0,797)

El uso del casco no se cita en la mayoria de
informes (~55%). Cuando se cita, su uso es
mayor en Eléctricas (34,1%) frente Tradicio-
nales (23,7%). (p=0,044)

Las Caidas son mas frecuentes (Tradicional
75,8% - Eléctrica 74,2%), después Colisio-
nes (Tradicional 21,4% - Eléctrica 23,5%).
(p=0,829)

El traslado por SVB (44,1%) el mas realizado
en Tradicionales. En Eléctricas es el Alta/Alta
Voluntaria (33,3%). €l traslado por SVA igual
en ambas (21,2%). (p=0,303)

(73,2%).

CONCLUSIONES

Podemos determinar que
no hay diferencias epide-
mioldgicas significativas en
relacion al tipo de bicicleta
accidentada. Solo el uso del
casco que es mayor en Eléc-
tricas (+10,4%). En éstas, los
TCE son menores (-2,7%), asi
como los Traumas Ortopédi-
cos (-2,5%), aumentando los
Tordcicos (+0,9%), teniendo
un mayor numero de Altas/
Altas Voluntarias, por lo que
la mayor velocidad media de
éstas no aumenta la grave-
dad de las lesiones.

COMUNICACIONES ORALES
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LAS ESCALAS CASPRI Y GO-FAR COMO PREDICTORES DEL
PRONOSTICO NEUROLOGICO EN LA PARADA CARDIO-
RESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA. ;SON APLICABLES?

INTRODUCCION

Las escalas CASPRI (The Cardiac Arrest Survi-
val Post-Resucitation In-hospital) y GO-FAR
(Following Attempted Resuscitation) se han
descrito para predecir el prondstico tras una
PCRi (Parada Cardio-Respiratoria intrahospi-
talaria).

OBJETIVOS

Valorar la validez de las escalas CASPRI vy
GOFAR en nuestro medio para predecir mor-
talidad y prondstico neurolégico en las PCRi
recuperada.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de los pacientes que
han presentado una PCRi recuperada y que
han ingresado en el Servicio de Medicina In-
tensiva (SMI) desde 2020 a 2022. Se aplican
las escalas GO-FAR y CASPRI y se valora su
utilidad para predecir el prondstico neurold-
gico de acuerdo con la escala CPC (Cerebral
Performance Category) al alta hospitalaria.
Se consideré CPC < 2 como buen pronostico.
Se realiza andlisis mediante curvas ROC (Re-
ceiver Operating characteristic Curve).

RESULTADOS

Se recogen 37 pacientes de los cuales el
29,7% han presentado buen prondstico neu-
rolégico. El area bajo la curva ROC para la pre-

dicciéon de buen pronostico neurolégico fue
de 0.70 (IC95% 0,49-0,90) para la escala GO-
FAR, frente al resultado de la escala CASPRI
que fue de 0.784 (IC95% 0,63-0,93).

CONCLUSIONES

Las escalas CASPRIy GO-FAR
son aceptables predictores
del prondstico en los pacien-
tes con PCRi recuperada. En
nuestro estudio, la escala
CASPRI se muestra mas efi-
caz que la escala GO-FAR. Es
preciso mantener un aborda-
je multimodal para la valora-
cién prondstica de los pacien-
tes tras PCR.

COMUNICACIONES ORALES
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BENEFICIO DEL SEGUNDO ENFERMERO EN LA ASISTENCIA
PREHOSPITALARIA DEL PACIENTE PEDIATRICO GRAVE

INTRODUCCION

El nifio gravemente enfermo supone un reto
para los profesionales sanitarios dedicados a
la asistencia prehospitalaria, enfrentandose
éstos a situaciones complejas sin apoyo, prio-
rizando y seleccionando cuidados criticos.

Hace unos afos un servicio de urgencias pre-
hospitalario de Madrid crea la figura del en-
fermero jefe de guardia (Delta) que refuerza
los cuidados de enfermeria desde los prime-
ros minutos de la emergencia.

OBJETIVOS
Analizar el beneficio de la incorporacion a la
escena del segundo enfermero para el nifo
grave, valorando la calidad y cantidad de sus
cuidados.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo sobre
base de datos recogida prospectivamente
de pacientes hasta 16 anos atendidos en 20
afnos (2002-2022), incluidos en registro de
pacientes graves o potencialmente graves. Se
recogen variables sociodemograficas, escala
coma de Glasgow (GCS), técnicas realizadas,
tratamiento analgésico vy supervivencia, com-
parandose presencia o no del Delta. Relacion
entre variables cuantitativas por: t-Student,
y categoricas por: Chi cuadrado. Significacion
en: p<0,05. SPSS 21.

RESULTADOS

De 788 nifios, el 63,1% (497) varones. Me-
diana de edad 12 (RIC 5-15). Predominaron
atropellos 21% (166) y precipitados 18,8%
(148). Los diagndsticos mas frecuentes fue-
ron: politraumatizados 21,8% (172), TCE
20,3% (160) y traumatismos ortopédicos 9%
(71). €l 43,2% de los nifos tenian GCS <13.
Supervivencia a 7 dias: 92,8% (731).

Se canaliz6 via periférica al 89% (701), favo-
reciendo el Delta canalizacién del segundo
acceso venoso: 41% (149) vs. 28,5% (121),
p<0,001. Se extrajo analitica al 81% (295) de
los nifios con Delta vs., 54% (229) sin Delta,
p<0,001. Un 74,7% (272) recibieron analge-
sia con apoyo enfermero, vs. 61,6% (261) sin
éste, p<0,001; en el nifio traumatizado un
83,7% (237) vs. 74% (231) p=0,003. El tiem-
po asistencial in situ fue 32 minutos, inde-
pendientemente de su presencia.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que
la incorporacién del Delta al
medio prehospitalario au-
menta la calidad y cantidad
de cuidados al nifio critico.
Permite mejores opciones
terapéuticas gracias a la ca-
nalizacion del segundo acce-
so venoso; facilita y agiliza
pruebas diagndésticas como
la analitica, y refuerza la ad-
ministracion de analgésicos,
especialmente en nifios trau-
matizados.

Consideramos que la intro-
ducciéon del segundo enfer-
mero es vital para garantizar
cuidados de calidad a nues-
tros pacientes mdas peque-
fnos.

COMUNICACIONES ORALES
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DE EMERGENCIAS PREHOSPITALARIO EN 20 ANOS

INTRODUCCION

Las guias del ERC insisten en la importancia
de identificar precozmente al nifio gravemen-
te enfermo. Para ello, es fundamental entre-
nar en simulacién, tanto habilidades técnicas
como trabajo en equipo, resistencia al estrés
0 capacidad de liderazgo. Para organizar la
formacion continua de un Servicio, es impres-
cindible conocer a qué pacientes pediatricos
criticos nos enfrentamos.

OBJETIVOS

Analizar la experiencia de un servicio de
emergencias prehospitalario en la asistencia
del nifio grave.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo sobre
base de datos recogida prospectivamente
de pacientes hasta 16 afios atendidos des-
de 2002-2022, incluidos en el registro de
pacientes graves o potencialmente graves,
trasladados para valoracién o ingreso en cui-
dados intensivos pediatricos. Se recogen va-
riables como edad, sexo, motivo asistencia,
valoracion lesional/diagndstico, escala coma
Glasgow (GCS), supervivencia 7 dias. Rela-
cién variables cuantitativas por t-Student, y
categéricas por Chi cuadrado. Significacion
en: p<0,05. SPSS 21.

RESULTADOS

De 788 nifios, el 63,1% son varones. Media-
na de edad 12 (RIC 5-15). Un 20,4% tienen
de 0-4 afios, 29,3% de 5-11 y 50,3% de 12-
16. Por motivo de asistencia: atropellos 21%,
precipitados 18,8%, convulsiones 11,5%,
accidentes vehiculos a motor 11,2% vy agre-
siones arma blanca 6%. En <4 afios y de
5-11 predominaron los atropellos: 19,3% vy
28,1%; de 12-16 anos, precipitados, 18,8%; p
<0,001. Los diagndsticos principales fueron:
politraumatizados 21,8%, traumatismos cra-
neoencefalicos 20,3%, status/crisis 9,5% v
lesiones ortopédicas, 9%. PCR no traumaticas
2,8%. De 0 a 4 afios predomind el TCE, 19,5%,
el politraumatizado en 5 a 16 afos 45,2%;
p<0,001. Puntuacion GCS <13 en <4 afos,
584%; 5 a 11, 47,6%; de 12 a 16, 34,4%;
p<0,001. Supervivencia a 7 dias: 92,8%.

CONCLUSIONES

Los principales motivos de
asistencia al paciente critico
pediatrico en el medio pre-
hospitalario son atropellos
y precipitaciones. Estos pro-
vocan en el niflo un trauma
grave que, mayoritariamen-
te, afecta a varias regiones
corporales. En los mas pe-
queios predomina el trauma-
tismo craneoencefalico. La
enfermedad neurolégica es
la causa médica mas frecuen-
te, aunque continda siendo
minoritaria en nuestro medio.
Por tanto, la formacion con-
tinua de los profesionales
sanitarios en el medio pre-
hospitalario debe seguir
reforzando la asistencia in-
tegral al trauma pediatrico,
entrenando tanto habilida-
des técnicas como comporta-
mentales.

COMUNICACIONES ORALES
EL PACIENTE PEDIATRICO GRAVE, EXPERIENCIA DE UN SERVICIO
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INTRODUCCION

El estudio epidemioldgico de la muerte subi-
ta cardiaca (MSC) requiere registros prospec-
tivos que cuenten con multiples fuentes de
informacion.

OBJETIVOS
Conocer la incidencia, las causas vy factores
asociados con la supervivencia de la MSC en

nuestro medio.

METODOLOGIA

Registro prospectivo de paradas cardiacas
extrahospitalarias con multiples fuentes de
informacion realizado desde abril 2014 a
abril 2017 en una region mediterranea de
611.908 habitantes. Los clinicos que aten-
dieron el caso recogieron las variables Uts-
tein, los sintomas y su tiempo de evolucion,
previos al colapso mediante un aplicativo on-
line. Las causas de la muerte se obtuvieron
del ingreso hospitalario o de las autopsias
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses. Se define MSC como aquella sin una
causa obvia extracardiaca en la valoracion
prehospitalaria que ocurre en la primera hora
desde el inicio de los sintomas o visto bien
en las ultimas 24 horas. Se determinaron los
factores asociados con la supervivencia utili-
zando la Chi-cuadrado y la T de Student.

RESULTADOS

Se recogieron 639 casos de MSC. La inciden-
Cia total fue de 33,2 por 100.000 habitan-
tes/afo. La incidencia en hombres dobld a
la de las mujeres (47,0 vs 19,4 por 100.000
habitantes/ano). Los sintomas previos mas
frecuentes fueron el sincope aislado (50,2%),
la disnea (17,5%) v el dolor toracico (11,8%).
Las causas mas frecuentes fueron la enfer-
medad coronaria crénica (27%), la enferme-
dad coronaria aguda (17%), miocardiopatias
(8%) v la hipertrofia ventricular (6%). Tan
solo el 35,2% tenian antecedentes de car-
diopatia previa. Entre los intentos de RCP
la edad media fue de 66,4 anos y el 10,2%
sobrevivieron al alta hospitalaria. La edad
[59,8 vs 67,2 afios (p=0,0019)], ser hom-
bre [84,6% vs 70,4% (p=0,030)], lugar pu-
blico de la PCR [50% vs 20,2% (p=0,001)],
RCP realizada por testigo [59,6% vs 36,0%
(p=0,004)], DEA previo SEM [25% vs 3,8%
(p=0,001)] v la fibrilacién ventricular como
ritmo inicial [71,2% vs 19,8% (p=0,001)] se
asociaron con la supervivencia al alta.

COMUNICACIONES ORALES
EPIDEMIOLOGIA DE LA MUERTE SUBITA CARDIACA EN EL AREA

CONCLUSIONES

La incidencia de MSC es ma-
yor a la descrita previamente
y su causa mas frecuente es
la enfermedad coronaria cro-
nica. Este es el primer estu-
dio epidemioldgico con multi-
ples fuentes de informacion
en nuestro medio.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la pa-
tologia tiempo dependiente mas importante
que atienden los servicios de emergencias
(SEM) con sus Unidades de Soporte Vital
Avanzado (USVA).
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OBJETIVOS

Analizar y describir las caracteristicas de las
paradas cardiorrespiratorias extrahospitala-
rias (PCREH) atendidas por el SEM de nuestra
comunidad. En el caso de PCR recuperada se
estudia también la supervivencia y grado de
dependencia posterior de estos pacientes.

METODOLOGIA

La Rioja cuenta con 315896 habitantes
(censo 2021) y el SEM con 3 USVA. Cuando
los profesionales atienden una PCR, recogen
una serie de datos que vuelcan en una base
de Acces disefiada para el registro espaiol de
PCREH (OHSCAR). Estudio observacional re-
trospectivo de las PCREH atendidas desde el 1
de enero al 30 de junio de 2022. Se registran
variables del paciente: edad, sexo, grado de
dependencia, ritmo inicial; del suceso: motivo
de llamada, lugar de PCR y del proceso: super-
vivencia, llegada al hospital y situacion al alta.

CENTROS DE TRABAJO
061 La Rioja;
Urgencias HSP

RESULTADOS

Se registraron 78 PCR de los cuales 56 eran
hombres (71.79%) y 22 mujeres (28.21%). La
edad media fue 62.5 afios (DE 7.00) con rango

de 1 a 96 afos. De todos ellos 11 (14.29%) se
consideran dependientes y 66 (85.71%) inde-
pendientes (Clinical Performance sCore CPC).
Un total de 56 (71.79%) presentaban comor-
bilidades (hipertension arterial, diabetes, disli-
pemia o cardiopatia).

€l motivo de llamada fue: 21 PCR (27.27%),
36 inconscientes (46.75%), 4 dolor toracico
(5.19%), 7 disnea (5.09%), 5 trauma (6.49%),
1 convulsion (1.30%) y 3 otras (3.90%). Res-
pecto al lugar: 48 domicilio (61.54%), 10 via
publica (12.82%), 5 lugar de trabajo (6.41%),
2 centro recreativo (2.56%), 3 edificio publico
(3.85%), 1 centro educativo (1.28%), 1 resi-
dencia sociosanitaria (1.28%), 3 centro sanita-
rio extrahospitalario (3.85%) y 5 otros lugares
(6.41%).

€l ritmo inicial: fibrilacion ventricular (FV)
0 taquicardia ventricular (TV) sin pulso 15
(38.46%), asistolia 15 (38.46%), actividad
eléctrica sin pulso (AESP) 5 (12.82%), bradi-
cardia extrema 2 (5.13%), DESA desfibrilable
2 (5.13%). Recuperaron pulso y llegaron al
hospital 16, de estos sobrevivieron 9 y fueron
dados de alta 5 con CPC 1 (6.41%), 3 con CPC
2 (3.85%) vy 1 con CPC 3 (1.28%). De los 9 su-
pervivientes 66.67% presentaron FV o TV sin
pulso, 11.11% AESP vy 22.22% desfibrilable
por DESA. El 100% fueron paradas presencia-
das y en todos los casos excepto uno se inicia-
ron maniobras de resucitacion en el momento
por testigos en 5 casos, 1 por personal sanita-
rio no SEM, 1 por otros servicios publicos y 1
por la propia USVA.

CONCLUSIONES

Registrar las caracteristicas
de PCREH es muy util a la
hora de estudiar factores que
puedan ser indispensables
para mejorar la supervivencia
de los pacientes y plantear
protocolos para mejorar la ca-
lidad de los servicios de emer-
gencias.
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INTRODUCCION

€l SCA sigue siendo la causa principal de pa-
rada cardiaca y por tanto es uno de las princi-
pales patologias que debemos dominar.

OBJETIVOS

Principal: Describir las caracteristicas de los
pacientes con PCR secundaria a SCASEST.
Secundario: Estudiar la relacion la realizacion
de ICP urgente y deferida con el desarrollo de
complicaciones.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo y obser-
vacional sobre una muestra de 15 pacientes
recogidos entre 2020 vy 2022, ingresados en
nuestra UCI. Se analizaron mediante el siste-
ma SPSS.

RESULTADOS

Del total, la mayoria eran varones (73%). El
53% eran mayores de 65 afios. En cuanto a
los factores de riesgo, el 60% presentaban
dislipemia e hipertension y el 26% eran fu-
madores. Se analizo la relacion entre los fac-
tores de riesgo v la mortalidad no encontran-
dose valores estadisticamente significativos.
En cuanto a las escalas de gravedad, la media
de SAPS Il era de 53 y de APACHE Il era de
19 y tampoco se obtuvieron valores estadis-
ticamente significativos al relacionarlas con

la mortalidad.

En cuanto al tipo de parada cardiaca, el 66%
presentd ritmo desfibrilable. Al 60% se le
realizé ICP urgente mientras que al 20% fue
diferida.

Relacionamos la realizacion de ICP con las
principales complicacione, encontrandose
que la realizacion de ICP urgente se relaciona
favorablemente con no presentar encefalo-
patia postandxica (p 0.09) sin embargo no in-
fluye con el desarrollo de shock cardiogénico
(p 0.5) ni con el riesgo de arritmias (p 0.4).

En pacientes subsidiarios de ICP diferida no
existe relacion con el desarrollo de encefalo-
patia postandxica aunque si reduce el riesgo
de arritmias durante el ingreso (p 0.06).

En cuanto a la mortalidad a los 30 dias fue
del 40%, sin encontrarse diferencias inde-
pendientemente de si se realiza ICP urgente
o diferida.

COMUNICACIONES ORALES

ANALISIS DEL LAS CARACTERISTICAS DE LAS PARADAS
CARDIORRESPIRATORIAS SECUNDARIAS A SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST.

CONCLUSIONES

Parece que la realizacion de
ICP urgente no empeora los
resultados neuroldgicos por-
que no parece asociarse al
riesgo de encefalopatia pos-
tanoxica. Dentro de la ICP di-
ferida no se ha mostrado re-
lacién significativa. En cuanto
a la mortalidad no hubo dife-
rencias entre ninguno de los
grupos.
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ANALISIS DEL LAS CARACTERISTICAS DE LAS PARADAS
CARDIORRESPIRATORIAS SECUNDARIAS A SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DELST.

INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo sigue siendo la
causa principal de parada cardiaca y cuando
se trata de SCACEST el tiempo es una parte
indispensable del tratamiento.

OBJETIVOS

Principal: Describir las caracteristicas de los
pacientes que han sufrido una PCR secunda-
ria @ SCACEST. Secundarios: Estudiar la rela-
cién entre los factores de riesgo vy la mortali-
dady la presencia de shock cardiogénico y su
relacion con las escalas de gravedad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional y retros-
pectivo con una muestra de 13 pacientes
recogidos entre enero de 2020 y enero de
2022, ingresados nuestra UCI. Se analizaron
mediante el sistema SPSS.

RESULTADOS

Del total, el 84% eran menores de 64 afios y
la mayoria eran hombres (77%). Como princi-
pal factor de riesgo destaca el tabaco en el
46%, el 31% eran HTA y un 23% dislipemi-
cos. El no presentar ese factor de riesgo hace
que la mortalidad sea menor, encontrandose
una relacién estadisticamente significativa
en: dislipemia p 0.012, tabaco p 0.034, HTA
p 0.08.

A la llegada del soporte vital, el 84% presen-
taban ritmo desfibrilable, siendo el 100%
SCACEST y por tanto en todos ellos se realizd
coronariografia emergente.

La media de minutos de RCP fue de 11 minu-
tos, vy se analizo si este tiempo tiene relacion
con la mortalidad no encontrandose relacién
significativa (p >0.1).

La mitad de los pacientes desarrollaron arrit-
mias (54%). Se analiz6 su relacion con la pre-
sencia de shock cardiogénico, encontrandose
una relaciéon entre ambos cuadros con p valor
0.06.

De los que presentaron shock cardiogénico
(54%) se estudio su relacién con la gravedad
encontrada en las escalas de riesgo, no sien-
do significativas: p0.3 (SAPS Il), p 0.3 (SOFA),
p 0.9 (APACHE I1).

La mortalidad de la muestra a los 30 dias fue
del 30.8%.

CCONCLUSIONES

La mayoria eran varones
menores de 64 afos. El no
presentar factores de riesgo
(dislipemia, tabaco o HTA)
hace que la mortalidad sea
menor. €l tiempo durante el
cual se realizaron maniobras
de RCP no presentd relacion
con respecto a la mortalidad.
La mitad presentaron arrit-
mias durante su ingreso, lo
cual si se relaciond con su
evoluciéon a shock cardiogé-
nico.

COMUNICACIONES ORALES

40




114

SABADO 26
13:36-13:46

INTRODUCCION

La atencién al paciente traumatico grave re-
quiere aminorar los tiempos de asistencia y
trabajar con objetivos concretos apoyados
por parametros hemodinamicos y metabdli-
COS para su correcto manejo.
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OBJETIVOS

Plasmar puntos fuertes y areas de mejora del
procedimiento de trabajo llevado a cabo sobre
una importante serie de pacientes trauma-
ticos graves por un servicio de emergencias
médicas(SEM).

Valorar qué niveles de supervivencia ha con-
llevado dicho procedimiento.

CENTROS DE TRABAJO

SAMUR-PC MADRID METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo. Cohor-
te de 1007 pacientes traumaticos graves
atendidos entre 2018-2021 por un SEM me-
diante la revision de informes asistenciales.
Variables epidemiologicas: Edad, sexo, meca-
nismo lesional, patologia principal, supervi-
vencia 7 dias, valores analiticos, mecanismo
lesional y tiempos de asistencia. Variables
dependientes: intervenciones realizadas:
n° de vias(periférica, intradsea), analitica,
drenajes(gastrico, vesical), intubacién, inmo-
vilizaciones, analgesia. Andlisis descriptivo,
variables centrales y de dispersién. SPSS 21

RESULTADOS

1007 pacientes. Media de edad 41,72(19,4)
afios. 233 mujeres. Mecanismos lesionales
mas frecuentes: precipitacion(17,6%), atro-
pello(14,9%), accidente de moto(14,9%) heri-
da por arma blanca(14,2%), accidentes de co-
che(7%), caidas(6%). Patologias principales:
Trauma Mayor(33,5%), Trauma craneoence-
falico(26,6%), Trauma Toracico(11,6%), Pa-
rada cardiorespiratoria(6,1%), Trauma Orto-
pédico(5,8%) y Trauma Abdominal(4,8%).
Supervivencia a los 7 dias, 85,4%. Tiempo
medio de asistencia in situ 34:58 (12:21) mi-
nutos e incluido el traslado 47:17(11:23).
Media de intervenciones 6,8(DE 1,7). Desta-
can las inmovilizaciones con 2,16(DE 1,38) v
accesos venoso con 1,85(DE 0,35) de media.
Al 100% se les canaliza acceso venoso. Son
trasladados con dos vias el 85,2%, conunael
14,8%. Sélo un 1,5% requiere intradsea.

Se realiza analitica al 94,7%, Valores medios
iniciales: pH7,3(0,12),lactato 5,3(3,84),exce-
so de bases -3,60(5,65), pCO2 45,57(14,05),
Hemoglobina 15,15(2), glucemia 150,67(DE
56,96). Se colocaron drenajes al 26,8%(255
sondajes gastricos, 45 vesicales). Se intubd
al 51,4%. El93,4% son analgesiados, 91,9%
con opidaceo(Fentanilo), 8,2% con Paraceta-
moly 3,7% con Ketorolaco.

Uso cinturén pélvico en 29,4%. Se realiza
ECOFast al 70%. Precisan Ac. Tranexamico
35,5% vy drogas vasoactivas(noradrenalina)
14,6%.

CONCLUSIONES

A pesar de que la patologia
traumadtica grave requiere
un alto ndmero de interven-
ciones, debemos mejorar los
tiempos asistenciales.

El manejo se ve apoyado en un
alto porcentaje por el uso de la
analitica. Destaca el importan-
te uso de la analgesia, espe-
cialmente con opiaceos.

COMUNICACIONES ORALES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y MANEJO DEL PACIENTE TRAUMATICO
GRAVE EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS
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INTRODUCCION

El ictus es una emergencia tiempo-depen-
diente que constituye un problema de salud
publica. El acceso a una atencion especializa-
da precoz disminuye la mortalidad y mejora la
situacion funcional a largo plazo.

OBJETIVOS

Analizar si existen diferencias en los tiem-
pos de actuacion, el diagnostico definitivo vy
resultado funcional de los pacientes cddigo
ictus (Cl) atendidos por un sistema de emer-
gencias prehospitalario (SEP), segun el tipo
de unidad que realiza la primera asistencia.

METODOLOGIA

Estudio observacional de cohortes prospec-
tivo multicéntrico. Incluyé todos los Cl aten-
didos por el SEP desde enero del 2016-abril
del 2022. Se recogieron 32 variables prehos-
pitalarias y 8 hospitalarias, englobando todo
proceso asistencial del Cl. La variable inde-
pendiente fue el tipo de unidad que atiende
el Cl:de soporte vital basico(USVB) o avanza-
do (USVA). Las variables de resultado princi-
pal fueron la mortalidad vy el estado funcional
(escala de Rankin modificada) de los pacientes
con ictus isquémico sometidos a tratamiento
de reperfusion a los 90 dias del episodio. Se
utilizé un andlisis de regresién logistica mul-
tivariante.

RESULTADOS

Se incluyeron 22968 pacientes, 21209
(92,3%) atendidos por USVB, el 53,8% eran
varones v la edad media fue de 72,8 afios.
La mediana de tiempo desde la alerta al SEP
hasta la llegada al hospital fue superior en las
USVA (57 minutos vs 47 minutos;p<0,001)
debido al incremento de tiempo hasta el ac-
ceso al paciente y su asistencia inicial in situ.
El diagnodstico de ictus isquémico fue supe-
rior en las USVB (52,7% vs 63,2%;p<0.001).
Estos pacientes presentaron una mortalidad
a 3 meses del 20,0% v de los supervivientes,
el 40,8% presenté un buen estado funcional
(escala de Rankin modificada 0-2). Tras ajus-
tar el modelo por edad y por puntuacién de
NIHSS al ingreso, el tipo de unidad no mostré
una asociacion independiente con la mortali-
dad (ORa 1,1; 1C95% 0,77-1,59) ni con el es-
tado funcional (ORa 1,05; 1C95% 0,72-1,47).

COMUNICACIONES ORALES

ATENCION PREHOSPITALARIA DEL CODIGO ICTUS: ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE UNIDADES DE SOPORTE VITAL BASICO Y

CONCLUSIONES

Las USVB realizan la mayoria
de Cl y no presentan diferen-
cias en el prondstico a medio
plazo con respecto a otros
recursos. Los equipos dota-
dos por TES son un recurso
valido, adecuado y necesario
para asumir el Cl en su iden-
tificacion, asistencia y trasla-
do.
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;HAY CORRELACION ESTADISTICA ENTRE METABOLITOS Y
VASOPRESORES USADOS EN EL MANE]JO PRECOZ DE LA PCR Y SU

PRONOSTICO?

INTRODUCCION

La implementacidn de la analitica en los Ser-
vicios de Emergencias (SEM) ya esta respal-
dada por la evidencia cientifica en patologias
como la Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Sin
embargo, son escasos los trabajos prehospi-
talarios que hayan constatado la utilidad de
los principales valores metabdlicos junto con
la dosis de farmacos vasopresores adminis-
trados en dicho proceso.

OBJETIVOS

El estudio describe las caracteristicas epide-
mioldgicas de un grupo de pacientes asisti-
dos por un SEM y ademas intenta valorar la
asociacion que los valores metabdlicos toma-
dos en la escena tienen con la cantidad de
vasopresores empleados: Adrenalina y Nora-
drenalina, asi como con el diagndstico v pro-
néstico de dicho grupo

METODOLOGIA

Estudio descriptivo correlacional retrospec-
tivo de pacientes atendidos con PCR por un
SEM de una gran ciudad entre 2018 y 2020.
Seguimiento de los casos hasta los 7 dias de
ingreso hospitalario. Variables epidemiologi-
cas: sexo, edad, tipo de parada, tiempo de in-
tervencién. Variables exposicién; parametros
metabolicos tomados de una muestra san-
guinea en la escena. Variables intervencion:

dosis de vasopresores aplicadas. Variables
resultado: supervivencia. Analisis descriptivo
con medidas centrales y de dispersion. Anali-
sis inferencial: regresion lineal (B) y correla-
cién de Pearson (r). SPSS 26.0.

RESULTADOS

618 pacientes. Edad media: 60,58 afios DE
(17,9%), 484 varones (78,3%). 560 pacien-
tes (90,6%) sufrieron PCR de causa médica
(no traumatica). El ritmo inicial encontrado
fue de asistolia en 351 casos (56,8%). Ins-
trucciones de maniobras transtelefonicas
en 110 pacientes (17,8%), con intervencion
previa de Soporte Vital Basico en 173 situa-
ciones (28%). El tiempo medio de interven-
cién in situ fue de 39 minutos y 22 segundos
y el de traslado 11 minutos y 55 segundos.
Correlacion metabolitos respecto a vasopre-
sores: Exceso de Base (EB) y Adrenalinar =
-0,105 con p<0,011; EB y Noradrenalina r =
-0,121 con p<0,003. Asociacién vasopreso-
res respecto a supervivencia: Adrenalina (B=
-0,364) con p<0,0001 y Noradrenalina (B=
-0,027) con p<0,537.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio sdlo EB
se correlaciona significativa-
mente con el uso de Adre-
nalina y Noradrenalina. Si
bien existe asociacién entre
Adrenalina y Noradrenalina
respecto a supervivencia,
Unicamente tendria capaci-
dad predictiva la Adrenalina,
a mayor uso de ésta menor
supervivencia.

COMUNICACIONES ORALES
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INTRODUCCION

Las lesiones toracicas déseas graves (LTOG)
secundarias a la RCP empeoran la hemodina-
mica y se han asociado a peor supervivencia
en la parada cardiaca extrahospitalaria.

OBJETIVOS

Analizar la influencia de la dimensién del co-
razén en la aparicion de LTOG secundarias a
RCP.

METODOLOGIA

Los datos proceden de un registro prospec-
tivo de paradas cardiacas extrahospitalarias
con multiples fuentes de informacién reco-
gidos entre abril 2014 y abril 2017. Se in-
cluyeron intentos de RCP extrahospitalaria
asistidos por el servicio de emergencias so-
metidos a un estudio autdpsico focalizado en
las lesiones por RCP. Se definid ratio de masa
cardiaca (CMR) como el ratio entre la masa
del corazén real y la esperada segun fuentes
previas en base al sexo y el peso. Se estudia-
ron los factores asociados a LTOG mediante
chi-cuadrado, Mann-whitney vy kruskal-wallis.
Las variables asociadas a LTOG con p<0.2 se
incluyeron en un modelo de regresién logis-
tico multivariable, asi como en un drbol de
decision basado en machine learning para
predecir LTOG. Para 36 casos, se obtuvieron
las fuerzas aplicadas por el LUCAS, cuya re-

lacion con la masa cardiaca ha sido analizada
con regresion lineal.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 intentos de RCP (133 RCP
manual y 67 RCP con LUCAS). La edad media
de la muestra fue de 60.4 + 13.5 y 56 (28%)
fueron mujeres. 75,0% de los pacientes pre-
sentaron LTOG. En el andlisis de regresion
multivariable la edad (OR: 1,03, IC 95%:
1,010-1,057) y las compresiones mecanicas
(OR: 2,074, IC 95%: 1,062-4,048) se asocia-
ron con LTOG. Tras la construccion del arbol
de decisién las variables: edad (0,44), CMR
(0,26), tiempo de RCP (0,22) vy tipo de com-
presion (0,071) son en este orden las mas
influyentes en la aparicion de LTOG, segun la
importancia Gini. La fuerza media (p=0,022) y
maxima (p=0,021) aplicada por el compresor
mecanico es mayor para sujetos con mayor
masa cardiaca. El CMR es mayor en pacientes
con patologias cardiacas previas.

COMUNICACIONES ORALES

INFLUENCIA DEL CORAZON EN LA BIOMECANICA DEL TORAX
DURANTE LA RCP Y SU ASOCIACION CON LAS LESIONES
TORACICAS OSEAS GRAVES.

CONCLUSIONES

Esta es la primera descripcién
del corazén como factor de
riesgo de lesiones por RCP.
La mejora en el conocimiento
de la biomecanica del térax
permitird obtener mas datos
para personalizar la profundi-
dad de compresion.
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PCR RELACIONADA CON LA PRACTICA DEPORTIVA ;ESTAMOS
ANTE UNA PARADA “DIFERENTE"?

INTRODUCCION

La muerte subita relacionada con el ejercicio
(MSE) es un tipo de parada cardiorrespiratoria
(PCR) que genera una especial alarma social
y cientifica, dada la asociacién a “vida sana”
que la sociedad tiene sobre este aspecto.
Dado que en el ambito de nuestro trabajo he-
mos observado un incremento de casuistica
de las mismas, nos hemos planteado testar
sus caracteristicas de cara a responder a al-
gunas de las preguntas que se plantean en
diversos ambitos no solo social, sino también
cientifico.

OBJETIVOS

Analizar y objetivar, si es posible, las dife-
rencias epidemiolégicas y pronoésticas de las
paradas cardiacas ocurridas en el curso de la
actividad fisica.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo a través
de una base de datos elaborada con carac-
ter prospectivo. Cohorte de 629 pacientes
reanimados tras una parada cardiaca ex-
trahospitalaria, atendidos entre los afios
2018 y 2019. Ambito: Servicio Emergencias
Extrahospitalario con actividad en via publica
urbana. Se excluyen las PCR no recuperadas.
Se realizé seguimiento de la evolucion hasta
los 30 dias desde ingreso. Variables epide-
mioldgicas: edad, sexo. Variables exposicién:
Causa deportiva de la parada cardiaca. Va-

riables dependientes: Tiempo de respuesta,
parametros analiticos tomados en la escena:
(pH, exceso bases, pCO2, sodio, potasio, lac-
tato). Supervivencia (7 dias; recuperacion “ad
integrum” (escala Cerebral Performance Ca-
tegories (CPQ)).

Andlisis descriptivo medidas centrales y de
dispersion, analisis inferencial para variables
cuantitativas con T de Student, para varia-
bles categoéricas con Chi cuadrado. Intervalos
de confianza 95%, p<0,05. SPSS 21
RESULTADOS

Total PCR: 629 reanimadas, 456 recuperadas
(72,49%) y de éstas 48 MSE (10,5%). Edad
media: 60,4 anos (DE:18,06), siendo 51,31
(DE:17,21) en MSE vs 61,48 (DE:17,88),
(p<0,0001). En MSE, 10 (20,8%) fueron en
menores de 35 afos, vs 36 (8,8%). (p<0,05)
Sexo: 362 varones (79,4%) y 94 mujeres,
siendo en MSE varones 45 (93,75%) y muje-
res 3.(p<0,001) Tiempo de respuesta: 688,29
segundos (DE:1349,11) en MSE vs 481,29
(DE:236,88) (p<0,001) Supervivencia 7 dias:
36(75%) en MSE vs 153(37,5%), (p<0,001)
Supervivencia con CPC I-1I: 32(66,7%) en MSE
vs 118(28,9%). (p<0,001)

Parametros analiticos:

pH:7,14(DE:0,23) vs 7,12(DE:0,19), BE:-
6,90(DE:6,48) vs -6,34(DE:7,78)

K: 3,95(DE:0,75) vs 4,30(DE:1,00) (p<0,05);
NA: 141,72(DE:3,05) vs 140,42(DE:4,53)
(p<0,05); pC02:60,43(DE:23,67) S
67,32(DE:23,91); Lactato: 8,23(DE:3,79) vs
7,69(DE:16,50)

CONCLUSIONES

Efectivamente, en nuestro
ambito, la parada cardiaca
debida a ejercicio tiene unas
caracteristicas  especificas:
La poblacion es mas joven,
mayoritariamente masculina
y con mejor prondstico neu-
rolégico las PCR que ocurren
fuera del entorno del ejer-
cicio, a pesar de tiempos de
respuesta significativamente
mas largos.

El numero de MSE en meno-
res de 35 afos, que define
mas puramente la MSE, es
también significativamente
mayor que en el resto de las
paradas, dato que hace insis-
tir en laimportancia de la pre-
vencion y la rapida respuesta
en este tipo de actividades/
eventos.

También metabdlicamente
hay alguna diferencia, refe-
rida fundamentalmente a las
alteraciones iodnicas, que pa-
recen mas propias del agota-
miento muscular.

COMUNICACIONES ORALES
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CODIGO INFARTO EN MEDICINA EXTRAHOSPITALARIA UTILIDAD
DE TROPONINA DE ALTA SENSIBILIDAD

INTRODUCCION

Los pacientes con dolor toracico suponen un
reto diagndstico en medicina extrahospitala-
ria. Precisamos realizar deteccion precoz de
pacientes subsidiarios de atencién temprana
en el servicio de hemodinamia para disminuir
el tiempo de isquemia miocardica.

Cuando la clinica del paciente vy el electro-
cardiograma, pese a presentar elevacion del
segmento ST, no son concluyentes puede re-
sultar beneficioso utilizar prueba diagndstica
de apoyo para confirmar lesién miocardica.

OBJETIVOS

Estimar el valor anadido de la medicion de
Troponina de alta sensibilidad (hs-Tnl) en pa-
cientes con sospecha de Sindrome coronario
agudo con elevacion de ST

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal retrospectivo.
Se extraen datos tanto de informes clinicos
como de preavisos con seguimiento hospita-
lario.

RESULTADOS

52 pacientes con edad media 60,1 + 15,6
afnos. 25% mujeres.

Se realizd coronariografia al 63,5% con lesio-
nes coronarias significativas 84,8%. hs-Tnl

media 133 = 308 ng/l. Tiempo medio de do-
lor 51 + 65 minutos.

En pacientes con IAM (lesién coronaria trata-
da) 174 vs 86 ng/l en los que no tuvieron |IAM
(p=0,31).

27 pacientes con dolor menor o igual a 30 mi-
nutos de duracion: se realizé coronariografia
al 66,6% de estos el 83% requirié revascula-
rizacién urgente. Su hs-Tnl media fue de 54
+ 82 ng/l. en pacientes con IAM 73 vs 30 ng/I
en los que no tuvieron IAM (p = 0,18).

Para hs-Tnl > 22,9 ng/l, el VPP es 67% y el
VPN es 57% y en pacientes con tiempo de
evolucién de dolor menor o igual a 30 minu-
tos, con ese punto de corte, el VPP de Ia hs-
Tnles 75% y el VPN es 60%.

El caso de IAM con necesidad de revasculari-
zacion con hs-Tnl mas baja tenia una deter-
minacion de 3,6 ng/l.

CONCLUSIONES

La fiabilidad de la prueba es
menor de lo esperable, pro-
bablemente debido al peque-
Ao tamafo de la muestra es-
tudiada

En los pacientes con tiempo
de evolucion inferior o igual
a 30 minutos se mantienen
valores predictivos similares
a la muestra general, pese a
la recomendacion de medir el
valor de hs-Tnl a las 2-3 h de
inicio de sintomas

COMUNICACIONES ORALES
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CARDIOCOMPRESORES MECANICOS. REVISION SISTEMATICA DE

RESULTADOS

INTRODUCCION

La carga de trabajo fisico y mental durante
la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un
desafio en condiciones de trabajo extremas.
Presumimos que los dispositivos mecanicos
de compresion toracica (cardiocompresores
de banda o pistdén), aumentan la eficacia de
la RCP, disminuyen la carga de trabajo fisico
y mejoran el rendimiento mental del perso-
nal del servicio médico de helitransportado
(HEMS) durante vuelos de emergencia.

El objetivo de esta revision fue realizar un
metanalisis de la literatura que examinara las
tasas de retorno de la circulacién espontanea
de los dispositivos de compresion toracica en
misiones HEMS ( Helicopter Emergency Medi-
cal Services).

OBJETIVOS

Determinar el efecto y la calidad de las ma-
niobras de resucitaciénn con compresion-
descompresion toracica mecanica en com-
paracion con la RCP con compresion toracica
estandar 6 manual sobre la mortalidad, y la
recuperacion de la circulacién espéntanea en
adultos con paro cardiaco tratados fuera del
hospital en medios HEMS.

METODOLOGIA
Se realizaron busquedas de articulos publi-
cados con metodologia OB entre 2009 vy

2020. Se consultaron guias de practica clini-
ca, sumarios de evidencia, cientifica, bases
de datos, PUBMED, CoChrane y alguna revis-
ta cientifica como Critical Care Medicine.

Los articulos seleccionados contenian los dis-
positivos LUCAS, Autopulse, incluyendo asi la
técnica de banda y la técnica de pistén.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios
grupales y estudios que compararon compre-
siones tordcicas mecanicas versus compre-
siones tordcicas manuales durante la RCP en
medios extrahospitalarios, incluyendo equi-
pos de tierra y equipos de helitransportados.
Se compararon resultados obtenidos en las
odds ratio de las muestras grupales de car-
diocompresién con banda, cardiocomrpesion
con pistén y cardiocompresion manual.

RESULTADOS

En comparacion con la reanimacién cardio-
pulmonar manual, la reanimacién cardiopul-
monar con banda distribuidora de carga tuvo
probabilidades significativamente mayo-
res de retorno de la circulaciéon espontanea
(odds ratio, 1,62 [IC del 95 %, 1,36, 1,92], p
< 0,001).

El efecto del tratamiento para la reanima-
ciéon cardiopulmonar impulsada por piston
fue similar a la reanimacién cardiopulmonar
manual (odds ratio, 1,25 [IC del 95 %, 0,92,
1.68]; p=0,151).

()

CONCLUSIONES

Los dispositivos de cardio-
compresion mecanica ha sido
disefiados para facilitar la
autonomia en la PCR en en-
tornos donde el agotamiento
del profesional, la reduccion
del nimero de personas en
los equipos HEMS vy la falta
de espacio, sean imprescin-
dibles para una recuperacion
temprana de la circulacion
espontanea.

El uso y configuraciones pro-
gramables de los cardiocom-
presores que garantizan la
comprension, ritmo, y regula-
ridad optimas, deben ser en-
trenadas asi como su aplica-
ciéon dentro del helicoptero,
siendo la preparacién previa
al vuelo, indispensable.
Concluimos sobre el balance
de la evidencia de que los
dispositivos mecanicos de
banda con respecto a los de
piston, tienen mejores resul-
tados. (...)

COMUNICACIONES ORALES
LA PARADA CARDIACA EN MEDIOS HEMS. USO D€
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INTRODUCCION

Si bien las pautas y consejos desde la sala
de coordinacion de 061 han incluido en
muchas ocasiones la practica de Reanima-
cion Cardiopulmonar (RCP) por parte de los
familiares y/o testigos en caso de parada
cardiorespiratoria(PCR),no es hasta la publi-
cacion de las Recomendaciones para la Resu-
citacion 2015 del Consejo Europeo de Resuci-
tacion (ERC) cuando oficialmente se enmarca
y valora la verdadera importancia que tienen
en la cadena de la supervivencia los Operado-
res telefénicos o Gestores de Emergencias.
Ellos,primer escalén y contacto del usuario
con nuestras salas de Coordinacion,son los
primeros profesionales que tienen capacidad
de sospechar la presencia de una PCR y por
ende,los primeros en ofrecer socorro y reco-
mendaciones telefénicas a esa posible victi-
ma.

OBJETIVO

Describir el perfil de nuestros Gestores de
Emergencias,experiencia,formacion,capaci
dad para detectar una PCR,habilidades para
trasmitir a testigos las pautas minimas para
la practica de RCP basica hasta la llegada de
la ayuda especializada.

Ademas,se investiga sobre los posible puntos
de mejora de dichas recomendaciones, aplica-

biidad y manejo de la situacon.Finalmente, se
interroga sobre los sentimientos,en muchas
ocasiones ignorados,que este tipo de llama-
das provoca en los profesionales.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal basado en
una encuesta de 18 items,andénima,a rellenar
por parte de la plantilla de gestores de emer-
gencias que desempefian su labor en nuestra
sala de coordinacion.

RESULTADOS

Del total de Ila plantilla de trabajadores
estables en nuestra sala de coordina-
cién recibimos 43 encuestas debidamente
cumplimentadas,descartandose sélo una por
manifiestos deficits en respuestas.Se vuel-
can los datos en hoja de EXCEL de MicroSoft
y se ejecutan las formulaciones pertinentes
para responder a nuestras cuestiones.

La media de edad de nuestros encuestados
es de 44,25 afios vy la experiencia de trabajo
en nuestra sala de coordinacién tiene de me-
dia de mas de 15 anos.El 79% de ellos sabian
que era una PCR incluso antes de trabajar en
061 vy el 95,4% reconocen saber en qué con-
sistian las maniobras de RCP pero de estos,
solo un 16,27& habia recibido formacién con-
creta y especifica sobre RCP.S (...)

POSTERS

APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE RCP TELEFONICA
EN SALA DE COORDINACION 061. COMO LO HACEMOS Y
POSIBILIDADES DE MEJORA

CONCLUSIONES

1.El papel de los gestores de
emergencias esta ya recono-
cido como primer eslabén de
la RCP.

2.Si bien tienen forma-
cion especifica para este
desempefio,reclaman  mas
formacién practica como
paso hacia la mejora y unas
pautas y consejos mas claros.

3.Reclaman una mayor im-
plicacion vy colaboracién por
parte de los coordinadores
durante la escucha activa de
la llamada para implementar
dichos consejos telefénicos.

4.El feedback o refuerzo al
profesional deberia ser la
norma.
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POSTERS

FORMACION EN DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA Y
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LA UNIVERSIDAD DE
CASTILLA-LA MANCHA. ANALISIS DE SATISFACCION Y COSTES

INTRODUCCION

La Universidad que da la base para esta co-
municacion, es publica y unica en su Comu-
nidad Auténoma. Tiene establecido un Plan
de Formacidon e Innovacion del Personal
Docente e Investigador (PDI) v Personal de
Administracién y Servicios (PAS), v en él, el
curso “Desfibrilaciéon automatica externa vy
reanimacion cardiopulmonar basica”. Desde
2017 un grupo de profesores de la Facultad
de Enfermeria ha impartido 87 ediciones en
modalidad mixta, Online/presencial, lo que ha
facilitado la participacién del PDI-PAS en las
acciones formativas programadas, y ademas,
limitado el contacto interpersonal impuesto
por la crisis sanitaria provocada por la CO-
VID-19.

OBJETIVO

Analizar la satisfaccion de las acciones for-
mativas realizadas, asi como determinar su
relacion coste/participante.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo realiza-
do mediante la revision de los resultados de
satisfaccion e indice de respuestas obtenidas
en las encuestas que la universidad requiere
en todas su acciones de formacién perma-
nente realizadas por PDI-PAS.

RESULTADOS

Se han realizado un total de 87 acciones for-
mativas (47 PAS vs. 40 PDI) con un total de
902 participantes (460 PAS vs. 442 PDI), el
89% de quienes la habian solicitado.

Las encuestas de satisfaccion han sido res-
pondidas por el 79,9% de los participantes.
La puntuacion obtenida en los resultados de
satisfaccion ha sido de 9,5, superando el es-
tandar minimo establecido como compromi-
so de esta universidad (> 7'5). Desglosando
por cada uno de los 12 items de las encues-
tas, los resultados han sido: 1)Transmision
conocimientos, 9,6; 2)Conocimientos del
profesor/a, 9,5; 3)Atencion del profesor/a,
9,6; 4)Materiales formativos, 9,5; 5)Comuni-
cacion, 9,5; 6)Satisfaccion general, 9,7; 7)0r-
ganizacion de contenidos, 9,6; 8)Evaluacion,
9,4; 9)Recursos materiales, 9,5; 10)Activida-
des de aprendizaje, 9,6; 11)Cumplimento de
objetivos, 9,6; y 12)Programacion, 9,5.

La dotacién econémica de cada una de las ac-
ciones formativas dirigidas a los trabajadores
se asigna en Consejo de Gobierno de la Uni-
versidad y, por participante, ha supuesto una
media de 51,1€.

CONCLUSIONES

La imparticién del curso
“Desfibrilacion  automatica
externa y reanimacién car-
diopulmonar basica” al PAS
y PDI de esta universidad
por profesorado propio y con
metodologia altamente parti-
cipativa, alcanza altos nive-
les de satisfaccion entre los
asistentes, siendo ademas
su coste/participante es alta-
mente competitivo.
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INTRODUCCION

Son muchas las iniciativas que han surgido en
los dltimos tiempos para ensefiar a alumnos
y profesores a practicar una reanimacion car-
diopulmonar de calidad. Si hacemos un breve
repaso en los ultimos diez afios han surgido
muchas nuevas practicas de ensefiar tanto
a alumnos como profesores estas técnicas;
desde videojuegos hasta obras de teatro,
han sido utilizadas para ensefiar las técnicas
de RCP en la escuela.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo consistid en el
“disefio” de una actividad formativa dirigida a
Enfermeras que sirviera de base para iniciar
un proyecto de educacion de RCP en las es-
cuelas de nuestra area de salud.

METODOLOGIA

Con el fin de identificar los contenidos del
curso, se realizo una revision bibliografica en
bases de datos como CUIDENplus, PUBMED,
EMBASE, y en revistas de enfermeria como
Enfermeria Intensiva, Enfermeria Global vy
otras. Se hizo una busqueda en Google Aca-
démico v redes sociales utilizando las pala-
bras clave: “RCP en el cole” y "Reanimacion
cardiopulmonar en la escuela”.

RESULTADOS

Se disefi6 una accién formativa de 10 horas
de duracién estructurada en dos sesiones de
5 horas. 12 Sesidn: Se realizara con una meto-
dologia tradicional de exposicion en power-
point por el docente. Se entregd a todos los
alumnos recursos formativos necesarios (en
formato digital con pendrive) para preparar la
2% sesion (asignando un tema a cada alumno
para su preparacion en casa). Se plantearon 7
temas diferentes para que fueran desarrolla-
dos por los alumnos (prevencion de acciden-
tes, primeros auxilios, RCP y DESA y manejo
de equipos de simulacién).

2° Sesion: Se utilizé la combinacién de varios
métodos de ensefianza como “aula Inverti-
da”, "aprendizaje cooperativo” y “aprendiza-
je basado en proyectos” de forma que cada
alumno o grupo de alumnos (maximo 2) trajo
una presentacion o video preparado en casa,
para exponer el tema asignado al resto del
grupo. Todo el material preparado fue entre-
gado a los alumnos.

POSTERS

PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN LA ESCUELA. FORMADOR DE
FORMADORES. DISENO DE UN ACCION FORMATIVA.

CONCLUSIONES

La actividad fue realizada por
12 alumnos los cuales valo-
raron positivamente la for-
macion (7,65 sobre 10) vy les
permitio iniciar el proyecto
de “RCP en la escuela” en dos
de las cinco ZBS de nuestra
Area de Salud.
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EN LA ESCUELA

INTRODUCCION

El ILCOR y el ERC recomiendan desde hace ya
algunos afos dar formacién sobre reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) a los nifios en las
escuelas. Desde 1961 paises como Noruega
ya incluyen esta formacién como contenido
obligatorio. En cambio, en Espafa, aunque
son muchas las iniciativas en este asunto, en
la actualidad solo el Grado Superior de Educa-
cion Infantil incluye en su curriculo una asig-
natura llamada “Primeros Auxilios” de 40 ho-
ras de duracion donde, entre otras, se aplican
técnicas de RCP y desfibrilacién.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es describir el
numero de intervenciones educativas que se
realizaron durante los meses de mayo v junio
de 2022 tanto en docentes como alumnos de
5°y 6° de primaria en nuestra Area de Salud.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo sobre el
numero de alumnos vy docentes formados en
la puesta en marcha de un programa de for-
macion en RCP en la escuela.

RESULTADOS

Tras un curso de formador de formadores,
las enfermeras, ambas enfermeras escolares,
utilizando el material didactico que se aportd

en el curso, iniciaron la formacién en RCP en
dos de las cinco zonas basicas de salud del
area en todos los colegios de primaria exis-
tentes en el municipio. En total se impartie-
ron un total de 29 talleres de 1 hora de dura-
cién donde se formaron a 88 docentesy 278
alumnos de 1a ZBS 1 y 300 alumnos de la ZBS
2. Para la formacién se utilizaron los simula-
dores Little Anne y Mini Anne de la marca
Laerdal y dos DESA de las marcas ZOLL (AED
3) y Laerdal (FR3). Los contenidos tedricos y
practicos fueron idénticos en ambas ZBS.

POSTERS

INTERVENCION EDUCATIVA DE LA ENFERMERA ESCOLAR: RCP

CONCLUSIONES

La enfermera escolar se
muestra como el profesional
mas apropiado para realizar
esta intervencion educativa
donde con una intervencion
minima (1-2 horas) anual y
un reciclaje continuado se
puede educar en esta téc-
nica a los niflos y aumentar
por tanto las posibilidades de
supervivencia de la poblacion
en general.
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UNA AYUDA CUANDO NO HAY MANOS SUFICIENTES

INTRODUCCION

Vardn 62 afos, hipertenso en tratamiento. Es
traido por su mujer en vehiculo particular por
dolor centro-toracico irradiado a cuello y am-
bas extremidades superiores, de 30 minutos
de evolucion.

METODOLOGIA

A su llegada al Servicio de Urgencias, presen-
ta pérdida de conocimiento, por lo que es va-
lorado dentro del coche. Se constata enton-
ces PCRy se inician maniobras de RCP basica
mientras se traslada al box de estabilizacién.
Una vez monitorizado, se objetiva Fibrilacion
Ventricular (FV), procediéndose a RCP avan-
zada. El equipo de la ambulancia de soporte
vital basico, nos facilita su LUKAS, con el que
iniciamos las compresiones asistidas. Duran-
te 1 horay 30 min se administra adrenalina y
desfibrila en 19 ocasiones, obteniéndose pe-
riodos de maximo 5 minutos en ritmo sinusal
propio. El ECG de dichos periodos, muestra
elevacion de ST en DII, DIl y aVF.

Ante tormenta arritmica e imposibilidad de
traslado a Hospital terciario para cateterismo
por inestabilidad, se opta por fibrindlisis. Se
consigue asi una estabilidad con la que es
trasladado de manera emergente a la sala
de Hemodindmica del Hospital terciario. En
el cateterismo presenta oclusién proximal de

la Coronaria Derecha, implantandose 2 stent
farmaco activos, con apertura de arteria a las
3 horas del inicio del dolor.

El paciente progresa adecuadamente, con
unica complicaciéon de un hematoma medias-
tinico que se resuelve de manera conserva-
dora. AL alta indice de Barthel 100/100, au-
tonomia completa.

RESULTADOS

Ante una RCP prolongada (90 minutos), plan-
teamos la importancia de unas compresiones
asistidas de calidad, sin fatiga ni interrupcio-
nes, que el dispositivo LUKAS no ofrecid. Con
un hematoma mediastinico tras la fibrindlisis
y compresiones toracicas, como complicacion
asociada. Ademas de la atencién que se pudo
dar a los familiares, por estar un médico “li-
bre” para poder dar informacion a los familia-
res de forma casi continua.

CONCLUSIONES

El LUKAS nos facilité la RCP
en dos sentidos principal-
mente. Primero, por la cali-
dad de las compresiones du-
rante un tiempo prolongado
de RCP. Segundo, por dispo-
ner de mas sanitarios para
atender otras necesidades,
como los familiares, peticion
de pruebas, contactar con la
Unidad Coronaria vy los Coor-
dinadores de Emergencias
entre otras.
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061 DIGAME... RAPIDEZ Y CALIDAD ;ES TODO POSIBLE?

INTRODUCCION

La importancia de establecer unos indica-
dores de calidad en el triaje telefonico de
emergencias realizado en centrales de coor-
dinacién médica, nos hace preguntarnos si el
tiempo empleado es el adecuado y si se iden-
tifica de forma precoz la patologia relaciona-
da con los procesos tiempodependientes.

OBJETIVO

Determinar en qué medida el centro coordi-
nador realiza una correcto triaje telefonico
de los sintomas/ signos informados durante
el proceso de llamada.

Conocer el tiempo desde la alerta hasta la
asignacion del primer recurso sanitario en las
tipificaciones relacionadas directamente con
los procesos tiempo dependientes: Trauma
Grave, Ictus, PCR y IAM.

METODOLOGIA

Andlisis descriptivo retrospectivo longitudi-
nal. Revisién de 6659 registros, lo que su-
pone un nivel de confianza del 95% con un
margen de error del 5%.

Se analizan los tiempos desde la alerta a la
asignacion del primer recurso sanitario en
un total de 19544 incidentes con patologias
relacionadas con cada uno de los procesos
tiempodependientes.

RESULTADOS

Se realiza una correcta clasificacion de la
patologia informada en la llamada en un
99,26%, se valora la correcta validacion de
direccion con un 95,63% v la filiacion del pa-
ciente con un 87,1.

Tiempo empleado por el Centro Coordinador
hasta la asignacion del primer recurso sanita-
rio, se establecen los siguientes tiempos en
clasificacion de sintomas guia:

-IAM: media 10,0525, mediana 3,2499, total
incidentes 3842.

-ICTUS: media 14,1883, mediana 4, inciden-
tes 7965.

-TRAUMA: 5,6628 media, 2,7166 mediana,
4119 incidentes.

-PCR: 6,7865, mediana 2,499, incidentes
3618

CONCLUSIONES

Podemos concluir que se
realiza una correcta clasifi-
cacion de la demanda, con un
porcentaje superior al 99%
como criterio relacionado con
la seguridad del paciente, en
término de prevenir fallos en
la atencion que se le pueda
prestar.

Se deberia realizar una re-
vision sistematica en la de-
manda relacionados con Ictus
y IAM siendo los tiempos me-
dios superiores a 10 minutos,
que puede estar relaciona-
do con la alta ocupacién de
personal sanitario, recursos,
falta de recurso u otros, para
poder conseguir una mayor
rapidez en la detecciéon vy
manejo de los incidentes por
personal sanitario en estos
casos 0 asignacion de res-
puesta directa.
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VASOESPASMO CORONARIO DE DIFICIL CONTROL

FARMACOLOGICO. ;Y AHORA QUE?

INTRODUCCION
Motivo de consulta: Dolor toracico

Paciente varén de 60 afos que ingresa en
agosto de 2021 con SCACEST transitorio
inferior objetivandose en cateterismo va-
soespasmo severo sobre circunfleja distal.
Se diagnostica de angina de Prinzmetal y se
va de alta con tratamiento vasodilatador. En
octubre de 2021 vuelve a acudir por sinco-
pe realizando una parada cardiorrespiratoria
intrahospitalaria en contexto de fibrilacién
ventricular secundaria a vasoespasmo Co-
ronario que se recupera, se repite corona-
riografia con arbol coronario sin lesiones.
Se procede a colocacién de un desfibrilador
automatico implantable. Un afio mas tarde el
paciente reingresa nuevamente en contexto
de vasoespasmo con elevacién ST procedién-
dose a ajuste de tratamiento vasodilatador.
Se comenta el caso con cirugia toracica para
realizacion de simpatectomia.

A pesar de multiples ajustes de tratamiento
vasodilatador (calcio-antagonistas, nitratos,
clonidina, ranolazina...) y de la realizacién de
una simpatectomia, el paciente continta con
dichos episodios por lo que se procede a im-
plante de stent a arteria circunfleja con buen
resultado angiografico. No nuevos episodios.

METODOLOGIA
Antecedentes personales; NAMC. Exfumador.
HTA. Dislipemia.

Pruebas complementarias:

Analitica: Cr 1,03 TG 94, CT 91, HDL 36, LDL
35, Tnl 0,58, Hb13,9, plaquetas 217000, leu-
cocitos 9190, coagulacion normal.

ECG: elevacion ST inferior. BAVc a 52 Ipm
ETT: VI no dilatado con hipertrofia concéntri-
ca ligera y funcion global sistdlica conserva-
da, hipocinesia inferior basal y media. Al no
dilatada. VD normal. Esclerosis mitroadrtica
sin gradientes ni regurgitaciones significati-
vas.

Catetetismo: dominancia izquierda. Corona-
rias normales.

RESULTADOS
Juicio clinico: SCACEST. Vasoespasmo sobre
circunfleja distal. Angina de Prinzmetal

POSTERS

CONCLUSIONES

Existen varias intervencio-
nes en vasoespasmos refrac-
tarios al tratamiento médico,
aunque la evidencia dispo-
nible sigue siendo limitada.
La implantacion de un desfi-
brilador cardiaco se reserva
para la prevencién secunda-
ria en pacientes con muerte
subita recuperada o arritmias
ventriculares con tratamien-
to médico apropiado. No hay
evidencia de uso en preven-
cién primaria. La denervacion
simpatica sigue siendo una
opcion para el vasoespasmo
coronario refractario grave,
aunque solo se han descrito
unos pocos casos con resul-
tados favorables. La inter-
vencién coronaria percuta-
nea puede considerarse en
pacientes con estenosis epi-
cardica significativa. El éxito
de este procedimiento se ve
favorecido en pacientes con
estenosis aterosclerética fo-
cal no difusa.
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SINDROME DE KOUNIS: UNA EMERGENCIA TAMBIEN

EXTRAHOSPITALARIA

INTRODUCCION

El sindrome de Kounis (SK) o angina alérgi-
ca se considera un evento de sindrome co-
ronario agudo (SCA) desencadenado por una
reaccion alérgica o de hipersensibilidad. Se
trata de una emergencia médica que puede
darse tanto en el contexto hospitalario como
extrahospitalario, donde practicamente cual-
quier agente puede actuar como alérgeno
detonante. Presentamos un caso clinico de
una mujer de 53 afos con alergia a la me-
toclopramida y antecedentes personales de
hipertension arterial, dislipemia y sindrome
depresivo, que entra en parada cardiorrespi-
ratoria (PCR) en via publica de forma subita,
siendo activado un equipo de emergencias.

OBJETIVO

Sensibilizar de que el SK es una patologia
altamente infradiagnosticada mas que poco
prevalente, que se debe descartar en toda
reaccion anafilactica por su necesidad de ac-
tuacién precoz y por ello crear un algoritmo
de tratamiento que consense las mejores
medidas terapéuticas a seguir.

METODOLOGIA
Se realiza revision bibliografica en la base
datos Pubmed usando como palabras claves:
Sindrome de Kounis, anafilaxia, sindrome co-
ronario agudo.

RESULTADOS

La PCR extrahospitalaria es reanimada con
éxito evidenciandose un angioedema, por
lo que se trata inicialmente como anafilaxia.
En cuidados postreanimacion hallamos en el
electrocardiograma una elevacion generali-
zada del segmento ST en derivaciones pre-
cordiales y de miembros. Tras prealerta de
hemodinamica se traslada a hospital de refe-
rencia donde se realiza coronariografia emer-
gente visualizandose arterias coronarias sin
lesiones. Entre las pruebas complementarias
se objetiva una elevacién de troponinas Ty
una ecocardiografia con ventriculo izquierdo
dilatado vy disfuncion sistdlica. Finalmente la
paciente es diagnosticada de SCA en contex-
to de shock anafilactico de causa desconoci-
da (SK tipo I).

El tratamiento del SK resulta un reto clinico
pues se debe tratar al unisono los sintomas
cardiacos y alérgicos, sabiendo que algunos
farmacos pueden crear una respuesta para-
ddjica en la otra patologia agravandola.

CONCLUSIONES

En relacién al caso clinico se
destaca la importancia de
plantear la sospecha diag-
nostica del SK ante la aso-
ciacion de un evento alérgico
con una clinica cardiaca, va
que su prondstico depende
directamente de un diagnds-
tico precoz junto con un tra-
tamiento acertado, incluido
el ambiente extrahospitala-
rio, ya que en muchas ocasio-
nes somos el primer abordaje
médico del paciente.
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ACTUACION ANTE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EN

EMBARAZDAS

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratotia (PCR) en muje-
res embarazadas es algo infrecuente y grave,
comprometiendo al sistema respiratorio, car-
diovascular y neurolégico en cualquier mo-
mento del embarazo, y que requiere de una
atencion adecuada y urgente.

Este acontecimiento es mas complejo por dos
motivos: la madre, que ha sufrido una parada
cardiorrespiratoria, v el feto, que depende de
la estabilidad hemodinamica de esta.

OBJETIVO
El objetivo principal es establecer un proto-
colo de reanimacién cardiorrespiratoria (RCP)

METODOLOGIA

Internet ha sido la herramienta empleada
para recopilar toda la informacién. Usando los
buscadores Google, Google Scholary Scirus; y
las bases de datos Scopus y PubMed-Medline.
Una vez recopilada toda la informacion, se ha
pasado a la lectura, estudio y elaboracién in-
telectual de la documentacion, la apropiacion
personal de los contenidos y la recreacion
mediante un proceso de anadlisis y sintesis
intelectual.

RESULTADOS
La cadena de supervivencia se mantiene
igual: activacion de la respuesta a emergen-

cias, RCP precoz, identificacion de ritmos
desfibrilables, soporte vital avanzado, cuida-
dos posparo cardiaco y recuperacion.

El algoritmo de paro cardiaco para adultos se
ve algo modificado debido a los cambios ana-
témicos v fisiolégicos que presentan:

-Via aérea dificil: se debe priorizar la oxigena-
cién por su alta probabilidad de sufrir hipoxia.
-Compresiones toracicas: se recomiendan
las comprensiones toracicas 2 pulgadas mas
arriba del punto esternal habitual en el ter-
cer trimestre de embarazo por los cambios
producidos. Asi como, colocar al paciente con
una inclinacién a la izquierda con ayuda de
cufia o bien de forma manual para descon-
gestionar la compresion aorto-cava.
-Establecer un acceso venoso supradiafrag-
matico, va que un acceso inferior se puede
ver perjudicado por la compresion de la vena
cava.

-Cesarea perimortem: a partir de las 20 sema-
nas de gestacion, si no recupera la circulacion
espontanea en los 4 minutos de parada des-
pués de haber realizado las maniobras exter-
nas para liberar la compresion aorto-cava.

CONCLUSIONES

Es necesaria una buena coor-
dinacién, formacién y entre-
namiento de los equipos in-
tervinientes, debiendo saber
identificar los cambios anaté-
micos v fisiolégicos que pre-
senta el paciente, y conocer
los medios humanos y mate-
riales de los que disponemos
para una buena intervencion.
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¢Y DESPUES DEL POLITRAUMA QUE?

INTRODUCCION

El trauma grave es una causa de las causas de
mortalidad mas frecuentes en todo el mundo.
La mayoria de estas muertes de pacientes
con trauma grave ocurren en el entorno ex-
trahospitalario, pero a pesar de ello la ma-
yoria de los estudios publicados al respecto
se basan en datos obtenidos de las muertes
hospitalarias. Es dificil la monitorizaciéon de
los supervivientes por trauma, asi como, las
consecuencias vy la calidad de vida posterior
al accidente. El conocimiento de la situacion
post-trauma grave, da una idea para mejorar
los protocolos de actuacion y tratamiento/re-
habilitacion de estos pacientes

OBJETIVO

Se desarrolla un estudio de las consecuen-
cias neurologicas al alta de los pacientes con
trauma grave en una comunidad de 659232
habitantes a lo largo de 10 afios.

METODOLOGIA

En este andlisis se incluyeron, los pacientes
registrados en la base de Trauma de la comu-
nidad desde 2010 hasta 2019. Esta base in-
cluye a los pacientes lesionados por agentes
externos de cualquier intencionalidad con
un valor de NISS (New Injury Severity Score)
superior a 15 puntos, excluyéndose aquellos
cuya admision en el hospital se produjo tras

mas de 24 horas, los asfixiados, los produci-
dos por inmersién, ahorcamiento o quema-
dos sin otras lesiones traumaticas, recogidos
durante 10 afos. El seguimiento posterior al
alta se realizo mediante la historia clinica in-
formatizada de la comunidad durante los 30
dias posteriores.

RESULTADOS

Se estudiaron 1971 pacientes a lo largo de
10 afios que acudieron a los Servicios de Ur-
gencias de los 3 hospitales de la Comunidad
Foral de Navarra y que por sus lesiones fue-
ron diagnosticados de trauma grave/politrau-
ma (Diagnostico realizado con el uso de la es-
cala NISS (New Injury Severity Score) con una
puntuacion superior o igual a 15, definicion
ampliamente utilizada en la bibliografia para
el diagnostico objetivo de un trauma grave.).
Se recogid el estado de los pacientes al alta
tras los tratamientos de las lesiones de for-
ma oportuna en 5 categorias basadas en la
Escala Rankin; Buena recuperacion, Discapa-
cidad moderada, Discapacidad Severa, Estado
vegetativo del persistente y muerte.

Los resultados fueron que 1353 pacientes
(51.8%) tuvieron una buena recuperacion,
106 (4.1%) una discapacidad moderada, 77
(3%) discapacidad severa, 2 (0.1%) un estado
vegetativo persistente y 433 (16.6%) falle-
cieron.

POSTERS

CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados
obtenidos vy objetivar que
el 51.8% de los casos tiene
una buena recuperaciéon nos
orienta a que los cuidados
administrados junto con el
tratamiento son adecuados.
Si unimos la discapacidad
moderada, severa y los esta-
dos vegetativos persistentes
englobamos al 7.2% de los
pacientes por lo que, se pue-
de concluir que la carga en la
comunidad foral de Navarra a
nivel de cuidados de los pa-
cientes supervivientes no es
elevada.

Al analizar el 16.6% referen-
te a los fallecimientos nos
orienta a la necesidad de Ila
mejoria de las estrategias
de prevencién para evitar
los mecanismos de lesion de
pacientes con trauma grave
(accidentes de trafico, caidas
en ancianos, precipitaciones
de gran altura...) (...)
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LUNAR?

INTRODUCCION

Siempre ha existido la idea de que la luna
afecta a nuestra salud y tras encontrar lite-
ratura médica en la que se estudia la posible
relacién de las fases de la luna con el inicio
de sintomas de pacientes tributarios de la ac-
tivacion del Cédigo infarto (IAM), queriamos
saber si esto sucede también en nuestro am-
bito de actuacién y geografia.

OBJETIVO

Estudiar si existe una relaciéon en la activa-
cion del Cddigo IAM vy las diferentes fases
lunares o si se da alguna peculiaridad en al-
guna de las fases.

METODOLOGIA

Estudio restrospectivo observacional de pa-
cientes de urgencias extrahospitalarias aten-
didas por los servicios de emergencias médi-
cas en los que se detecto y activo el Codigo
IAM, un total de 300 casos durante el afio
2021.

RESULTADOS

Nos encontramos en que la distribucién en la
relacién con las diferentes fases de la luna es
similar, no habiendo un incremento significa-
tivo en ninguna de las fases, aunque la pro-
porcién en relacion al sexo de los pacientes si
se ve afectada. Se obtuvieron los siguientes

datos:

Luna creciente: 59 hombres, 14 mujeres. To-
tal 74

Luna llena: 55 hombres, 19 mujeres. Total 74
Luna Menguante: 56 hombres, 20 mujeres.
Total 77

Luna nueva: 51 hombres, 24 mujeres. Total
75

POSTERS

;EXISTE RIESGO CARDIOVASCULAR EN RELACION CON LA FASE

CONCLUSIONES

Podemos observar que no
hay una correlacién entre Ia
fase lunar y el nimero de ca-
sos atendidos, en cambio, si
hay cierta variabilidad entre
sexos. Durante la luna cre-
ciente el hombre tiene 4,2
veces mayor probabilidad
de sufrir un Cédigo IAM que
la mujer, durante la fase de
luna llena y menguante la
proporcién es de 2,8, v en
cambio durante los dias de
luna nueva la proporcién de
cddigos IAM activados por los
SEM son de 2,125 hombres
por cada mujer, es decir, se
incrementa el riesgo de su-
frirlo en mujeres y desciente
a la mitad el riesgo en hom-
bres.
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INTRODUCCION

Desde 2005, la American Heart Association,
y el European Resuscitation Council recono-
cen la via intradsea (10) como via de eleccion
en pacientes adultos o pediatricos cuando la
via intravenosa (IV) no se puede conseguir
de forma inmediata en situaciones criticas
tiempo-dependientes.

La insercion de la via 10, es una técnica in-
frautilizada por parte del profesional de en-
fermeria en la unidad de urgencias, va que
tienen mas practica con la via IV y se puede
lograr rapidamente en la mayoria de los ca-
sos, reduciendo asi, la practica en la insercion
de la via 10. Esta permite la administracion de
farmacos, hemoderivados y grandes cantida-
des de liquidos. Las dosis de farmacos son las
mismas que las administradas IV y alcanzan
la circulacién sistémica en un tiempo similar.

OBJETIVO
Fomentar la familiarizacion y conocimien-
to de la via 10 mediante el desarrollo de un
protocolo de actuacion para el profesional de
enfermeria de una unidad de urgencias hos-
pitalaria.

METODOLOGIA
Realizar una revision de la bibliografia (2012-
2022) en bases de datos EBSCOhost, BVS,

PubMed y Cochrane. También se consultaron
guias de referencia. €l criterio de inclusion
fue: aparicion de alguno de los términos de
busqueda en titulo, resumen o palabra clave.
Se excluyeron estudios que no trataran los
objetivos de esta revision.

RESULTADOS

Tras aplicar criterios de inclusién y exclusion,
quedaron 28 articulos para su revision. Los
articulos revisados indican que el protocolo
deberia incluir: justificacién de su uso sobre
la via IV en situaciones de PCR, zonas de pun-
cion, secuencia de la técnica, tipos de disposi-
tivos vy cuidados de la via 0.

POSTERS
MANEJO DE LA VIA INTRAOSEA EN SITUACIONES DE URGENCIA

CONCLUSIONES

Se procede al desarrollo de
un protocolo de actuacion
con el fin de fomentar el uso
de la via 10 como alternativa
a la IV cuando ésta no puede
conseguirse de forma inme-
diata en situaciones de PCR.
Este es corto, conciso, con
imagenes explicativas, v,
ademas, cuenta con la anes-
tesia indicada en el paciente
consciente y contraindicacio-
nes.
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PACIENTE CRITICO: LA ALTERNATIVA INTRAOSEA

INTRODUCCION

En situaciones de emergencia la obtencion
de un acceso vascular es prioritario en la
reanimacion del paciente, aunque en ocasio-
nes es dificil de conseguir, es por ello que el
uso de la via intradsea (I0) ha aumentado en
los dltimos afos gracias a la aparicion de nue-
vos dispositivos que facilitan su insercion,
junto con la rapidez, sencillez y efectividad
de la técnica. A pesar de ello es una via poco
utilizada por la falta de conocimiento y for-
macion de los profesionales de enfermeria.

OBJETIVO

Conocer si la efectividad de una via intrad-
sea en una situacion de emergencia puede
incrementar la supervivencia de un adulto en
comparacion con la colocacion de una via pe-
riférica o central.

METODOLOGIA

Revision bibliografica. Busqueda en Dialnet,
Cuidatge, Cuiden, Enfispo, Pubmed, Cochra-
ne, Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud, Literatura Latinoamericana y del
Caribean Ciencias de la Salud y SCIELO Es-
pafa, de todas las publicaciones durante los
afnos del 2012 al 2022 sobre el tema. Docu-
mentacion seleccionada para la sintesis cua-
litativa 28.

RESULTADOS

La tasa de éxito y el tiempo requerido en la
primera insercién oscilan segun el dispositivo
utilizado: EZ-10 (94 %-100%; 30 seg- 3 min);
BIG (60%; inferior a 60 seg); FAST1 (89,5%-
95%; 60 seg); Manual (91,7% - 76,2%; 40
seg). La tasa de flujo es equiparable a una via
periférica usando un sistema de presion. Los
efectos adversos son escasos (1%) vy el mas
frecuente es la extravasacion.

POSTERS

CONCLUSIONES

La via intradsea es un acceso
vascular de emergencia facil,
rapido y seguro, indicado en
cualquier situaciéon de ries-
go vital o no vital que pueda
implicar la morbilidad y mor-
talidad de un paciente al no
obtener el tratamiento far-
macoldgico necesario.
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INTRODUCCION

Teniendo como fondo un Incidente de Multi-
ples Victimas (IMV), escenario que hace que
los recursos diarios, se puedan ver colapsa-
dos ante una cantidad desproporcionada de
heridos de diversa gravedad, exponemos las
funciones del Técnico en Emergencia Sanita-
rias (TES).

OBJETIVO

Difundir las distintas competencias del TES,
segun el orden de llegada al lugar de un IMV,
asi como sus funciones en los distintos sec-
tores, la realizacion de una correcta zonifica-
cién y balizamiento e iniciando el despliegue
de los recursos asistenciales y logisticos,
hasta la desactivacion de la asistencia del
IMV, donde el TES debe de informar a la Cen-
tral de Coordinacion de Urgencias Médicas
(CCUM), para la optimizacion de los recursos
mas idéneos.

El TES ha de ser consciente de la importan-
cia de la fase de asentamiento de estructu-
ras asistenciales y de las caracteristicas del
despliegue de los equipos de socorro en la
zona de rescate, asi como sus funciones en el
Puesto Médico Avanzado (PMA) y en el Cen-
tro Médico de Evacuacion (CME).

METODOLOGIA
Esquematizacion y resumen del “CS PO GO

45/2020_2 Plan de Asistencia Sanitaria de
Incidentes con Mdltiples Victimas” del SAMU-
061.

RESULTADOS

La llegada y ubicacion de los recursos al drea
de un IMV ha de ser dirigida y coordinada por
los TES de los primeros recursos asistencia-
les, y asumir el resto de los TES que se vayan
incorporando al lugar las funciones que el co-
rrespondiente protocolo les tengan asigna-
do, va sea como Jefe de Evacuacion, Jefe del
Parking de ambulancias, realizando el triaje
en el drea de heridos clasificados como “ver-
des”, noria de rescate, noria de camilleo, noria
de evacuacion, etc.

POSTERS

ACTUACION DEL TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS DE
BALEARES EN INCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS

CONCLUSIONES

El conocimiento del protoco-
lo de catastrofes, asi como la
correcta aplicacion y desarro-
llo de las funciones del TES,
en las distintas funciones
dentro del escenario de un
IMV, junto a un plan de for-
macion y simulacros, garanti-
za una optimizacién en el em-
pleo de los recursos ante un
escenario tan impreuvisible.
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RCP EN LA ESCUELA

INTRODUCCION

El proyecto “RCP EN LA ESCUELA" es una ini-
Ciativa de nuestro servicio que persigue la
ensefianza de las maniobras de RCP basica
en los colegios de nuestra comunidad para,
a través de los alumnos, llegar a formar a la
poblacién general.

OBJETIVO

Formar a todos los centros educativos de 2°
y 3°de la E.S.0 en RCP basica y uso del DESA.
Aumento de la realizacion de RCP por parte
de primeros intervinientes.

METODOLOGIA

Cada curso consta de una primera fase on
line donde 2 instructores en SVB del servicio,
acompanan a los docentes en su aprendizaje.
Posteriormente, se realiza la fase presencial,
donde los docentes ponen en practica todo lo
aprendido.

A lo largo del primer y segundo trimestre del
2022, se realizaron 17 cursos.

La segunda fase persigue ensefiar lo aprendi-
do a sus alumnos. Para ello, siguen contando
con el apoyo de la plataforma web donde en-
cuentran todo el material necesario realizado
por nuestro servicio.

Ademads, se entregaron torsos a cada colegio
para que pudieran practicar los alumnos de
cada centro escolar, y se realizaron visitas
periddicas a los centros para comprobar in
situ lo aprendido por los nifios.

RESULTADOS

Se evaluaron los conocimientos previos vy
posteriores a la formacion. Previo al inicio de
la formacion la nota media sobre 10 fue 7,01,
y de 9,3 una vez finalizada.

El total de alumnos formados fue de 12.472
alumnos.

Ademas, tras la implantacion del programa,
la tasa de pacientes reanimados aumentd
un 7%. El porcentaje de paradas cardiacas
atendidas por primeros intervinientes era del
26% vy aumentd hasta el 37%.

Sabemos que tres alumnos han sido testigos
de situaciones de PCR, consiguiendo, gracias
a la formacidn recibida, revertir la situacion.

POSTERS

CONCLUSIONES

Como sabemos, la ensefanza
de las maniobras de reanima-
cion a la poblacién general
hace que entre todos poda-
mos salvar mas vidas. Desde
nuestro servicio, nos hemos
acercado a los colegios, por-
que formando a los nifios,
formamos a la poblacién ge-
neral. Seguiremos realizando
este programa para que, en
pocos afos, consigamos te-
ner una generacion entera
formada en RCP.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PARADAS CARDIACAS
PEDIATRICAS ATENDIDAS POR UN SERVICIO DE URGENCIAS

EXTRAHOSPITALARIO.

OBJETIVO

Conocer el perfil epidemiolégico de los pa-
cientes pediatricos atendidos por un servicio
de urgencias extrahospitalario.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo de las paradas cardiacas pediatricas
atendida por un servicio de urgencias ex-
trahospitalario de mayo de 2002 a febrero de
2020. Se recogen los datos del informe asis-
tencial correspondiente y los seguimientos
hospitalarios a las 6 horas, 24 horas y 7 dias,
para su posterior andlisis estadistico median-
te frecuencias y medias.

RESULTADOS

Se atendieron 46 pacientes de los cuales
el 61% fueron varones con una edad media
de 11.4 (5.67) aios y 39 % mujeres con una
edad media de 9.6 (5.49) afios. Dividimos los
pacientes por grupos de edad entre 0-6 afios,
7-12 afios y de 13-18 afos, las paradas car-
diacas en el grupo de 0-6 afios fueron simila-
res, varones 15% y mujeres 15%, en el grupo
de 7-12 aios se ve poca diferencia, varones
11% y mujeres 9%, mientras que en grupo
de 13-18 afios observamos un porcentaje de
varones de un 33% con respecto a 17% de
mujeres, porcentaje que supone el doble de
Casos.

Dividimos la parada cardiaca en: patologia

médica un 52% v causa accidental un 48%.
Dentro de las patologias médicas encontra-
mos: causa cardiaca (75%), cerebral (13%),
anafilaxia (4%) y otros (8%). Dentro de las
causas accidentales destacan los acciden-
tes de trafico/atropello/moto con un (41%),
OVACE (14%), incendio (9%), ahogamientos
en piscinas (14%), precipitados (9%), avalan-
cha (9%) y heridos por arma blanca (5%).
Sidiferenciamos la causa de parada atendien-
do al sexo del paciente, los varones tienen
un 46% de paradas por accidente y un 54%
por causa médica. Por otra parte, las muje-
res tienen un 50% de paradas por causa ac-
cidental y un 50% por causa médica. Aunque
atendiendo al sexo del paciente, se observa
que no hay diferencias en las comparativas
previamente descritas, cabe destacar que del
total de las paradas causadas por patologia
cardiaca un 72% fueron varones y un 28%
mujeres.

Se evaluaron también el nimero de paradas
cardiacas a lo largo de los meses. Para ellos,
se agruparon los meses de tres en tres, ob-
servando como resultado una incidencia del
37% de enero a marzo, un 20% de abril a ju-
nio, un 7% de julio a septiembre y un 37%
de octubre a diciembre. Atendiendo a estos
resultados se puede observar una mayor in-
cidencia de casos en los meses de otofio e
invierno. (...)

CONCLUSIONES

La parada cardiaca en pacien-
te pedidtrico tiene una mayor
incidencia en hombres que en
mujeres siendo esta diferen-
cia mas destacada en pacien-
tes con edades de entre 13 y
18 anos. De entre las multi-
ples causas, la causa médica
cardiaca es la mas frecuente
afectando a varones en un
72%. Respecto a los meses
del afio y al momento del dia
también se han observado
diferencias, siendo los meses
de otofo e invierno y la se-
gunda mitad del dia, los mo-
mentos con mayor incidencia.
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INTRODUCCION METODOLOGIA

Panel: 17 El apoyo visual mediante algoritmos asis- Disefio propio revisando la bibliografia exis- CONCLUSIONES

tenciales en la formacion en Soporte vital tente sobre Recomendaciones 2021 de SVA

Ava.nza.do (SVA desde aholrg) del pgrsonal del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC). Aportar un algoritmo que
PRIMER FIRMANTE sanitario ha mostrado su utilidad, proliferan- €l uso del flumazenilo intramuscular estd permita apoyar las clases de
do desde los iniciales de soporte vital basico avalado por la Tesis de Juan Esparza Molina, manejo de los pacientes gra-
(adultos, pediatria), del paro cardiorrespirato- 1996, https://ru.dgb.unam.mx/handle/DGB_ ves de manera organizada en
AUTORES rio, de las taquiarritmias, bradiarritmias y de  UNAM/TES01000234661. At_encién Prim_aria_ de _Salud 0
las diferentes patologias que se van aiadien- primeros  sanitarios intervi-
do (anafilaxia, ahogamiento,...). nientes. »
CENTROS DE TRABAJO: RESULTADOS Si mejoramos la formacion
CAP Mallorca ' La busqueda bibliografica de algoritmos AB- Manejo ABCDEF del paciente grave en aten- gﬁ[(ae Toesjocrﬂgldar;lsjpceorr\:l\:i?agata)
CDE solo conduce a esquemas simples no cion primaria 2022. (Grafica) g

ientad | fesional itari de parada,
orientados a los profesionales sanitarios. estamos previniendo la para-

. da cardiorrespiratoria.
Como Instructor de SVA del Plan Nacional de Es una primicia para el Con-

RCP de la SEMICYUC desde 2003 y miembro greso, no lo he publicado en
del Grupo de SVA de la Unidad de Formacion ninguna revista. Solo lo cono-
Continuada de la Gerencia de Atencion Pri- cen los alumpos de Mallorca,
maria de Mallorca tengo amplia experiencia €n una version previa.
profesional habiendo detectado la carencia

de este algoritmo.

Pablo Alvarez Lois

Pablo Alvarez Lois; ;

OBJETIVO

Crear un algoritmo ABCDE de soporte vital
avanzado basado en las recomendaciones
mas actuales que posibilite su utilizacién en
los cursos de SVA para una organizacion se-
cuencial asistencial en los pacientes graves
por parte de os primeros intervinientes sani-
tarios.
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FORMACION EN DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA Y
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LA UNIVERSIDAD DE

CASTILLA-LA MANCHA. ANALISIS DE SATISFACCION Y COSTES

INTRODUCCION

El Sindrome Adrtico Agudo (SAA) es una en-
tidad poco frecuente con una elevada mor-
bimortalidad que requiere un diagndstico
precoz, el cual constituye un reto para los
Servicios de Emergencias .

En Espafa, basandonos en los datos del Re-
gistro Espaniol del Sindrome Adrtico Agudo
(RESA), se estima que el SAA tiene una in-
cidencia de 40-45 personas por millén de
habitantes al afio, siendo mas prevalente en
varones.

Este sindrome se manifiesta frecuentemen-
te como dolor toracico o abdominal agudo
aunque puede presentar otra sintomatologia
mas inespecifica que hace que se difiera su
diagnostico.

OBJETIVO

Resaltar la importancia de realizar una ade-
cuada historia clinica, exploracion fisica ex-
haustiva y realizacion de pruebas comple-
mentarias disponibles en extrahospitalaria
junto a la presencia de alta sospecha de pato-
logia grave y poco frecuente a fin de agilizar
el diagnostico definitivo.

METODOLOGIA

En este trabajo se describen dos casos clini-
cos de SAA tipo A de Stanford (Diseccidn Aor-
ta Ascendente), ambos varones de mediana

edad diagnosticados de HTA. En el primero
de ellos la presentacion clinica es atipica con
preponderancia de sintomatologia neuroldgi-
ca (ICTUS) vy el segundo con sintomas mas
tipicos como el Dolor toracico transfixiante y
brusco.

Informacién Historia Clinica Electrénica (HCE)
SEM, Seguimiento preaviso Hospitalario e
Historia al Alta

RESULTADOS

En ambos casos la alta sospecha clinica unida
al abordaje completo desde extrahospitalaria
hicieron posible el diagndstico precozy por lo
tanto suresolucion quirdrgica inmediatay su
supervivencia.

CONCLUSIONES

La importancia tanto del
diagndstico precoz como del
diagndstico diferencial vy Ia
intervencién oportuna en los
pacientes con diseccién aor-
tica de tipo A va a determinar
su prondstico postquirdrgico
y vital .

Es necesario por tanto en pa-
cientes con presentaciones
atipicas con hallazgos en la
exploraciéon fisica como en
las pruebas complementarias
bdsicas que no coinciden con
el diagndstico de presuncion
investigar esta entidad para
facilitar su diagndstico pre-
coz.
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INTRODUCCION

Los Centros Coordinadores de Urgencias vy
Emergencias Sanitarias 061 (CCUE) andalu-
ces recibieron durante 2021 casi 1000 llama-
das de paradas cardiorrespiratorias (PCR). El
16,1% recibi6 Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP), momento fundamental de la actuacion
del gestor de emergencias, profesional for-
mado y entrenado para ello.

Cuando una gestora de emergencias detecta
una PCR se inicia un protocolo donde se in-
cluye la aplicacién de RCP telefonica.
Cientificamente esta evidenciada una mayor
supervivencia de los pacientes en PCR a los
que se realiza RCP basica mientras llega el
Desfibrilador Semiautomatico (DESA) y/o el
Equipo de Soporte Vital Avanzado (SVA).

OBJETIVO

Poner en valor el papel de las Gestoras en
Emergencias Sanitarias en estos procesos de
RCP y sus resultados en salud.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica utilizando como pala-
bras clave “cardiopulmonary resuscitation” y
“telephone CPR" a través de un metabusca-
dor PubMed, evitando publicaciones no cien-
tificas, buscando revistas de alto impacto,
guias clinicas y consensos internacionales
como el International Liaison Committee on

resuscitation (ILCOR).

RESULTADOS

La reanimacion efectiva depende de la pre-
coz activacion del sistema de emergencias,
RCP realizada por testigos y desfibrilacion
temprana.

El éxito radica en la pronta deteccion por la
gestora de emergencias de la ausencia de
respiracion o respiracion ineficaz (gasping) v
en persuadir al llamante de la necesidad de
iniciar las compresiones de calidad hasta la
llegada del EE, utilizando para ello indicacio-
nes claras y concisas, lenguaje sencillo y un
tono de voz adecuado.

Es necesario marcar estrategias en los dife-
rentes CCUE para continuar con los progra-
mas formativos dirigidos a los gestores, asi
como analisis de llamadas para la mejora con-
tinua del servicio, que aumente la capacidad
de deteccidn de situaciones de sospecha de
PCR, a las que aplicar RCP telefdnica.

POSTERS

RCP TELEFONICA DESDE LA PERSPECTIVA DE GESTORES EN
EMERGENCIAS SANITARIAS

CONCLUSIONES

El soporte telefénico a la RCP
indicado a testigos, guiado
por las gestoras de emer-
gencias marcando el ritmo
de las compresiones hasta
la llegada de Equipos Médi-
cos se ha demostrado como
fundamental para mejorar la
supervivencia.

Serian necesarios estudios
amplios de pacientes para
saber cdmo la RCP telefénica
contribuye a aumentar la su-
pervivencia de los pacientes
en PCR.
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INTRODUCCION

El cddigo ictus en una patologia tiempo de-
pendiente que ha mejorado su abordaje de
forma importante en los ultimos afios. En
nuestro hospital se ha creado un circuito
especifico, junto a otros codigos tiempo de-
pendientes. Esto ha permitido un diagndstico
precoz que nos permita el objetivo de poder
realizar alguna intervencion, sea fibrinolisis,
trombectomia o ambas.

OBJETIVO

Determinar el nimero de casos de “cédigo ic-
tus” atendidos durante el segundo semestre
del 2021, asi como, la caracterizacion de os
paciente por edad, sexo, nacionalidad, diag-
néstico, destino al alta y si se utilizé el te-
leictus.

METODOLOGIA
Revision de todos los casos de cédigo ictus,
obtenidos de la base del hospital, durante el
periodo citado del 1 de julio a 31 de diciem-
bre del 2021.

RESULTADOS

Durante el 2° semestre del afio 2021 se han
registrado 88 casos de Cddigo Ictus (134 en
todo el afio 2020y 127 en todo el 2015), en
la Unidad de Urgencias del Hospital Costa del
Sol de Marbella.

La fuente es la base de datos del hospital

gue nos es facilitado por los responsables del
Area de Urgencias HCS.

Para completar los casos, se cotejan con los
ingresos con ese diagndstico en la UCI de
nuestro hospital.

La edad media fue de 68.15 afios, con un in-
tervalo entre 30 y 93 afios. El sexo tuvo igual
numero de casos: 44 hombres v 44 mujeres.
La nacionalidad espafiola fue del 70 %.

Los meses del afo se distribuyeron como si-
gue: julio, 11 casos (12.5%); agosto, 13 casos
(14.77%); septiembre, 12 casos (13.63%);
octubre, 21 casos (23.86%); noviembre, 21
casos (23.86%): diciembre10 casos (11.63%).
Las principales causas por las que no se rea-
liza fibrinolisis en los casos de Cddigo ictus,
son el AIT (accidente isquémico transitorio),
11 casos (15%); la hemorragia cerebral, 14
casos (19.17%); por excederse del tiempo,
9 casos (12.32%); v por NIH bajo, 8 casos
(10.96%). Otros son, el tratamiento anticoa-
gulante oral, el ASPECT<6, los ictus del des-
pertar y otros que incluyen diversos diagnds-
ticos, como paralisis facial de Bell, Sindrome
confusional, coma, etc.

En cuanto al destino de estos pacientes, se
ingresan en Medicina Interna el 43.2%; son
dados de alta a domicilio el 29.62%. Los tras-
lados se realizan para la realizacion de técni-
cas de trombectomia (9.87%) o para ingreso
en la Unidad de ictus del Hospital de referen-
cia (12.34%).

Hubo un exitus.

POSTERS

CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE CODIGO ICTUS ATENDIDOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

CONCLUSIONES

Han aumentado en numero
de casos de cddigo ictus, res-
pecto a afios previos.

Ha mejorado el manejo de los
pacientes con la utilizacién
del teleictus. Este ha sim-
plificado la gestion de estos
pacientes, en cuanto a trata-
miento y destino definitivo.
Son pacientes sin diferencia
de sexo, con edad entre los
60 - 70 afios de media. De
nacionalidad espafiola.

La mayoria se ingresan en
nuestro hospital. Sélo los que
requieren intervencion, como
trombectomia, son trasla-
dados. La disponibilidad de
la Unidad de ictus en Hospi-
tal de referencia también es
causa de traslados de estos
pacientes.
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CODIGO ICTUS. FIBRINOLISIS Y/O TROMBECTOMIA EN UN

HOSPITAL DE 2° NIVEL.

INTRODUCCION

El cddigo ictus en una patologia tiempo de-
pendiente que abarca un gran nimero de pa-
tologias que acuden a urgencias con clinica
neuroldgica aguda, fundamentalmente mo-
tora, que debe ser diagnosticada en el menor
tiempo posible, por si se trata, realmente, de
un ictus isquémico agudo, pueda beneficiar-
se de algunas de las intervenciones que me-
joren la circulacion cerebral (fibrinolisis y/o
trombectomia) y, por ende, mejorar la clinica
neurolégica y la posterior calidad de vida de
los pacientes. La fibrinolisis es una terapéu-
tica realizada en nuestro hospital, sin embar-
go, la trombectomia es una técnica a realizar
en nuestro hospital de referencia, situado a
55 Kilémetros de distancia, aproximadamen-
te. En Urgencias disponemos de un circuito
especifico (junto a otros cddigos tiempo de-
pendientes), para minimizar el tiempo de in-
tervencion.

OBJETIVO

Cuantificar aquellos pacientes que ingresan
en urgencias como cddigo ictus durante el
segundo semestre del 2021, y son diagnosti-
cados de accidente cebrovascular isquémico
agudo (ACVA), descartando otras patologias,
y, asi, analizar las variables de edad, sexo
nacionalidad, hora de inicio de los sintomas,
retraso del TAC desde la llegada al hospital y

terapéutica especifica utilizada.

METODOLOGIA

Revision de todos los casos de cédigo ictus,
obtenidos de la base del hospital, durante el
periodo citado del 1 de julio a 31 de diciem-
bre del 2021. Descartar aquellos diagnds-
ticos que no son ACVA isquémico v realizar
analisis descriptivo.

RESULTADOS

Durante el 2° semestre del afio 2021 se han
registrado 88 casos de Cddigo Ictus en la Uni-
dad de Urgencias del Hospital Costa del Sol
(HCS) de Marbella.

La fuente es la base de datos del hospital
que nos es facilitado por los responsables del
Area de Urgencias HCS.

La edad media fue 70 afios; el sexo fue hom-
bre en el 66.6% de los casos; nacionalidad es-
pafola casi en el 70%; siendo mas frecuente
en octubre y noviembre (52.7%). El inicio de
los sintomas fue por la mafiana (de 7 a 15
horas) en el 50 %. En el 45 % de los casos el
TAC se realiz6 antes de los 45 minutos desde
su llegada al hospital.

De los 36 casos de ACVA isquémico, 15 pa-
cientes (41.66 %) son sometidos a fibrinoli-
sis, trombectomia o ambos procedimientos.

()

CONCLUSIONES

Durante el tiempo analizado
se detectaron 36 casos de
ACVA isquémico. El perfil de
paciente fue, vardén prefe-
rentemente, de 70 afios de
edad, espafiol, con inicio de
los sintomas por la mafiana, v
con un retraso en la realiza-
ciéon de TAC de menos de 45
minutos.

De ellos a un tercio se les
realizo alguna intervencién
de revascularizacion cerebral
(fibrinolisis, trombectomia o
ambos).
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DOS CODIGOS EN DOS SEMANAS

INTRODUCCION
Las estimaciones anuales de parada cardio-
rrespiratoria (PCR) en Espaia son de 18.000
intrahospitalarias y de 50.000 a nivel ex-
trahospitalario.

La fibrilacién ventricular (FV) es la responsa-
ble del 80% de las PCR siendo la desfibrila-
cion su Unico tratamiento.

La presencia de trombo en el ventriculo iz-
quierdo (TVI) tras un infarto agudo de mio-
cardio sigue siendo una complicacién impor-
tante dado el alto riesgo de ictus y embolia
sistémica posteriores.

OBJETIVO
Revision y Actuacion en PCR e Ictus

METODOLOGIA
Descripcién de un Caso Clinico

RESULTADOS

Vardén de 63 afos, con antecedentes perso-
nales de hipertension arterial y dislipemia,
sin habitos toxicos, independiente para las
actividades basicas de la vida diaria acude
a servicio de urgencias por presentar dolor
centrotordcico de inicio subito. En triaje de
urgencias el paciente sufre una PCR inician-
dose maniobras de reanimacion cardiopulmo-

nar (RCP).

En monitor se observa unaracha de FV segui-
da de racha de Torsadas.

Electrocardiograma tras PCR: ritmo sinusal
con ascenso del ST de V1 a V6.

Activamos Cddigo Infarto y se realiza revas-
cularizacion coronaria mediante dos stent en
descendente anterior.

Durante su ingreso, se le realiza ecocardio-
grafia a los 15 dias donde se visualiza ima-
gen de 1 cm compatible con trombo, adherida
sobre dapex y movil, por lo que se inicia trata-
miento con heparina sodica intravenosa.

Esa misma tarde el paciente presenta afasia
y hemiplejia derecha por lo que se activa C6-
digo Ictus.

TAC craneal: oclusion en segmento M1 de ar-
teria cerebral media izquierda.

Se decide trombectomia mecanica y conti-
nuar con heparina sodica intravenosa en per-
fusién durante una semana mas e iniciar pos-
teriormente tratamiento con acenocumarol
oral como tratamiento domiciliario.

POSTERS

CONCLUSIONES

El reconocimiento precoz de
la PCR, el inicio de maniobras
de resucitacién, asi como los
cuidados  post-resucitacion
adecuados, son necesarios
para disminuir las secuelas y
la mortalidad.

En caso de visualizar TVI, se
usan antagonistas de la vi-
tamina K junto con inhibido-
res del receptor plaquetario
P2Y12 como tratamiento, asi
como un seguimiento guiado
hasta la desaparicién o esta-
bilizacién del mismo.
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METODOLOGIA CUASI-EXPERIMENTAL EN TALLER DE
REANIMACION CARDIACA: UNA HORA ES SUFICIENTE

INTRODUCCION

Dentro del programa de Enfermeria Escolar
se realiza taller tedrico-practico para docen-
tes de Reanimacion Cardiaca de 1 hora de
duracién en el que se desarrollan conceptos
como la cadena de supervivencia, la resuci-
tacion cardiopulmonar (RCP) en adultos vy en
nifos.

OBJETIVO

Demostrar la mejora de habilidad en cuanto
a calidad de RCP en adultos con tan sélo una
hora de charla tedrica-practica.

METODOLOGIA

La particularidad de esta metodologia conlle-
va el andlisis y evaluacion practica pre y post
taller, realizada mediante el sistema QCPR de
la compafiia Laerdal Medical®.

El desarrollo del taller se ha estructurado:

1° Realizaciéon de 1' de RCP en maniqui de
adulto con registro de porcentaje de calidad
en compresiones toracicas aportado por apli-
cacion (app) QCPR Training®.

2° Desarrollo de conocimientos y demostra-
cion (por parte de los instructores) de realiza-
cion de RCP en adultos (con énfasis en aspec-
tos de calidad) y en nifos.

3° Realizacion de 1" de RCP en maniqui de
adulto con registro de porcentaje de calidad

en compresiones toracicas y mejora sugerida
por sistema y app QCPR Training®.

RESULTADOS

-Docentes que han participado en el taller:
151.

-Docentes con formacién practica previa: 43.
-Docentes sin formacion practica previa: 108.
-Porcentaje medio inicial de calidad de RCP
en adultos de los 151 docentes: 70.1% de
efectividad de calidad de RCP.

-Porcentaje medio final de calidad de RCP en
adultos de los 151 docentes que han recibido
los conocimientos y demostracion durante 1
hora: 95.4% de efectividad de calidad de RCP
post taller.

-Porcentaje medio post taller de los 43 asis-
tentes que Si han realizado formacién practi-
ca previa de RCP: 95,1%.

-Porcentaje medio post taller de los 108 asis-
tentes que NO han realizado formacion prac-
tica previa de RCP: 95,4%.

CONCLUSIONES

Tras realizar una pequefia
charla tedrica-practica de tan
soélo 1 hora de duracién, se
consigue una mejora en la ca-
lidad de las compresiones to-
racicas en adultos del 25.3%.

Se demuestra que con una
sola hora de taller se mejoran
igualmente las habilidades
tanto en los docentes que
poseen formacién practica
previa como en los que no.
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EL CINTURON LE SALVO, AUNQUE LE FASTIDIO

INTRODUCCION

El neumotdrax es una complicacion comidn en
el contexto de trauma que amenaza la vida
de la persona. Su manejo precoz es de vital
importancia para resolver el problema vy libe-
rar al paciente del compromiso a su vida.

El predictor mas significativo es ser hombre y
la presentacion habitual se da en accidentes
de trafico y fracturas de costillas con despla-
zamiento.

OBJETIVO
Revision y Actuacion en Neumotdrax

METODOLOGIA
Descripcion de un Caso Clinico

RESULTADOS

Mujer de 26 afos trasladada por Dispositivo
de Cuidados Criticos de Urgencias (DCCU) a
servicio de urgencias hospitalaria tras sufrir
choque frontal con su vehiculo a 80km/h. La
paciente afirma llevar puesto el cinturén de
seguridad. Sin antecedentes personales de
interés.

A su llegada se encuentra hemodinamica-
mente estable, con exploracion fisica nor-
mal salvo una leve disminucion del murmullo
vesicular en hemitdrax izquierdo; asi como

tumefaccion y crepitacién de huesos propios
nasales.

Se activa Cdédigo Trauma por mecanismo le-
sional.

Body TAC: Fractura de huesos propios. Neu-
motorax izquierdo sin desviacion de linea
media. No identificables fracturas costales.

Se coloca drenaje preural por parte de ciruja-
no de guardia, bajo anestesia local y sedacion
con monitorizacion continua en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI); y se realiza radio-
grafia de térax de control donde se visualiza
adecuada reexpansion pulmonar.

Pasadas 24 horas en observacion, la paciente
permanece hemodinamicamente estable, por
lo que se procede a su ingreso en planta, don-
de tuvo una evolucion favorable.

POSTERS

CONCLUSIONES

La primera medida a realizar
ante un Cdédigo Trauma es
seguir la secuencia basica
ABCDE.

En cuanto a pruebas diagnos-
ticas, radiografia térax y TAC
son similares, siendo el TAC
algo superior gracias a su ca-
pacidad de visualizar neumo-
térax que en la radiografia no
se ve.
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CARDIO RESPIRATORIA. ANALISIS DE UN CASO

INTRODUCCION

La anafilaxia constituye una entidad clinica
de rapida instauracion, potencialmente mor-
tal si no se realiza un abordaje médico inme-
diato provocando un shock distributivo que
puede evolucionar a parada cardio respirato-
ria y fallecimiento del paciente.

La prevalencia se estima entre el 0,3-5,1%
de la poblacién y en nuestro pais estas cifras
estan en aumento.

Numerosos agentes o circunstancias pueden
desencadenar el cuadro, incluso sin llegar a
un diagnostico etioldgico final.

Destaca por su afectacion multisistémica
y aunque las manifestaciones cutaneas vy
respiratorias suelen ser la clinica inicial mas
frecuente, debemos poner especial atencion
a la afectacion hemodinamica y neuroldgica
precoz como signos de gravedad.

Importante el papel de las Guias de actuacion
y los Algoritmos de diagndstico y tratamiento
de la anafilaxia de las diferentes sociedades
cientificas, que hacen hincapié en varios pila-
res fundamentales del abordaje terapéutico
como la administracion de adrenalina intra-
muscular precoz, el soporte hemodinamico y
el tratamiento secundario con antihistamini-
cos y corticoides.

OBJETIVO

Exponer la importancia de la deteccion pre-
coz de signos de alarma e instauracién in-
mediata de tratamiento médico del shock
anafilactico, ya que en fases mas avanzadas
puede originar un fallo multisistémico con
alta mortalidad.

METODOLOGIA
Se describe caso de anafilaxia con shock dis-
tributivo de rapida instauracion en paciente
en via publica.

RESULTADOS

El abordaje terapedtico inmediato con adre-
nalina intramuscular, la reanimacion agresiva
con soporte hemodinamico y tratamiento se-
cundario hicieron posible la evolucion favora-
ble de este caso.

POSTERS
SHOCK ANAFILACTICO COMO CAUSA POTENCIAL DE PARADA

CONCLUSIONES

La importancia del reconoci-
miento precoz de los signos
de alarma del shock anafi-
lactico, el diagndstico dife-
rencial con otro tipo de cua-
dros que pueden simularlo
y el tratamiento inmediato
con adrenalina intramuscular
como droga de eleccién y so-
porte hemodinamico influyen
en la supervivencia y pronds-
tico de estos pacientes.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) precisa
para su resolucién de la aplicacion de una
secuencia de actuaciones conocido como So-
porte Vital Basico (SVB). Los universitarios
del Grado de Enfermeria entrenan por ello
maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) para que adquieran los conocimientos,
competencias y habilidades necesarias (1).
La simulacion clinica es una metodologia do-
cente en auge que puede implicar diversos
niveles de fidelidad (p.e., realismo), que van
desde baja fidelidad (p.e, role playing) hasta
alta fidelidad (uso de tecnologia sofisticada
como la realidad aumentada o realidad virtual
(RV).

OBJETIVO

Conocer la efectividad de la RV sobre la ense-
flanza del SVB en los alumnos de enfermeria.
Identificar las partes del algoritmo que mejor
se pueden practicar con la RV.

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica el
18/10/2022 en las bases de datos: wos, pub-
med, BVS, Cohrane, EBSCOhost. Se utilizan
los descriptores “nursing education”, “virtual
reality” v “cardiopulmonary resuscitation” y
el operador booleano AND aplicando limite

de temporalidad de los 5 dltimos afios. Los

criterios de seleccién de los articulos fueron
investigaciones que incluyesen los términos
descritos.

RESULTADOS

Se obtuvieron 10 articulos cientificos. Se re-
visaron 6 de ellos tras lectura inicial de los
cuales 3 son ECA, 2 son descriptivos y 1 di-
vulgativo. €l 50% de los articulos no son pu-
blicados en revistas de rigor cientifico.

DISCUSION

Los estudios obtienen resultados favorables
para el aprendizaje del SVB mediante RV(2-
5). Los grados de fidelidad que implementan
con esta técnica son muy diversos(4) v to-
dos indican mejorar la contextualizacion del
alumnado(2-7). En los estudios que comparan
la RV inmersiva con la formacion tradicional,
no se observan diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de las compre-
siones toracicas (frecuencia y profundidad),
pero si en: llamar al 112, iniciar la RCP y pedir
el desfibrilador(4).

POSTERS

¢ES EFECTIVA LA REALIDAD VIRTUAL PARA LA ENSENANZ,A DEL
SOPORTE VITAL BASICO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA?

CONCLUSIONES

La RV es una metodologia
emergente para la educacion
del SVB en el grado de enfer-
meria. Son necesarias mas
investigaciones para afirmar
que la RV es mas eficaz que
la formacién tradicional. No
obstante, parece que esta
metodologia podria mejo-
rar en la implementacién del
SVB ante una PCR.
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USO DE SANGRE COMPLETA EN RESUCITACION DEL SHOCK
HEMORRAGICO EN EMERGENCIA CIVIL EXTRAHOSPITALARIA:
¢UN NUEVO PARADIGMA O UNA ANTIGUA CONOCIDA?

INTRODUCCION

La reanimacién con control de dafos estable-
ce el uso precoz de sangre en contraposicion
a la reanimacion con fluidos como uno de los
pilares de tratamiento del shock hemorragico
Actualmente existen protocolos de transfu-
sion masiva con uso de hemoderivados en
proporcién balanceada de plasma, plaquetas
y glébulos rojos. A nivel extrahospitalario su
uso precoz ha demostrado reducir la mortali-
dad en las primeras horas, pero supone retos
logisticos de transporte y almacenaje, que el
uso de sangre completa puede mejorar y ala
vez aportar mejor balance de hemo compo-
nentes y mayor supervivencia.

OBJETIVO

Revision de la evidencia actual del uso de
sangre completa en la resucitacién extrahos-
pitalaria del shock hemorragico. Uso en en-
tornos civiles, ventajas logisticas y resulta-
dos en la supervivencia respecto al uso de
hemoderivados.

METODOLOGIA

Revision bibliografica de la evidencia publi-
cada relacionada con los resultados del uso
de hemoderivados y sangre total en medios
prehospitalarios. Uso de buscadores y bases
de datos: PubMEd, Epistemonikos, Cochrane.

RESULTADOS

-La sangre completa proporciona un hema-
tocrito mas alto (33%-43% vs 29%), mayor
recuento plaquetario (150-350 vs una media
de 88 k/mm3), mayor concentracion de fac-
tores de coagulaciéon y menor dilucién de so-
luciones de conservacion, respecto al uso de
componentes en proporcién 1:1:1(plaquetas,
plasma, glébulos rojos)

-Su uso es viable hasta 21-35 dias con fun-
cién plaquetaria conservada, aunque dismi-
nuye a partir del 10 dia permitiendo su uso
mas alla del dia 10 con garantias, si se alma-
cena a temperatura 1-6°C. Permite almacena-
je en nevera de transporte siempre y cuando
se garantice la cadena de frio.

-Su uso precoz proporciona menos requeri-
mientos transfusionales dentro de las pri-
meras 24h. Se ha demostrado que el tiempo
de supervivencia inicial augmenta hasta las
12h. Augmentando el tiempo disponible para
la resucitacion de daios.

CONCLUSIONES

Creemos posible establecer
programas de transfusion
extrahospitalaria de san-
gre completa, dado su mejor
perfil de almacenaje y trans-
porte. Precisa devolver a la
actualidad civil una antigua
practica militar ya en vigor
en uso tactico. Supone un
cambio de paradigma en el al-
macenaje y uso de la sangre.
Una logistica conjunta entre
bancos de sangre y sistemas
de emergencias coordinado,
podrian hacer posible este
gran avance. Se presentan
retos en seguridad del pa-
ciente con su uso, que con
las técnicas actuales como
la leuco reducciéon permiten
que sea un procedimiento se-
guroy que en futuro reciente
permita reducir la mortalidad
por shock hemorragico.
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FIBRILACION AURICULAR DESCOMPENSADA

INTRODUCCION

La FA disminuye la cantidad de sangre que el
corazén bombea a la circulacion cada minuto,
y, por tanto, la capacidad del paciente para
la realizacion de la actividad fisica diaria que
repercute en su calidad de vida. Se trata de
la arritmia clinica mas frecuente y la que mas
comdnmente se asocia a insuficiencia cardia-
ca, independientemente de la FE del VI.

OBJETIVO
Manejo de la FA y posibles causas de des-
compensacion.

METODOLOGIA
Descripcién de un caso

RESULTADOS

Paciente de 38 afios con APP de MHNO con
FEVI levemente disminuida por mutacion ais-
lada de variante del gen MYH7, portadora de
DAI desde junio 22 en prevencion primaria
por TVNS. Episodio de descarga de DAI por
nueva TV, pasando a FA con RVR y EAP que
revirtié a sinusal con tratamiento con Amio-
darona en febrero.

Tratamiento actual: bisoprolol 5 mg/ 12 h,
ramipril 1.25 mg/ 24h, Rivaroxaban 20 mg/
24h, Eutirox 25 mg/24h, amiodarona 200
mg/12h, zolpidem 10 mg/24h.

Acude hoy a urgencias por disnea de minimos

esfuerzos, palpitaciones, cansancio generali-
zado y dolor precordial no irradiado.

REG, COC, BP, sudorosa, palidez mucocuta-
nea. TA: 93/66 FC 140 Sat02: 96%. No Y.
ACP: arritmica sin soplos. MVC con crepitan-
tes finos bibasales. No tiraje respiratorio.
ECG: FAconRVR a 133 Ipm

Abdomen anodino

MMII: edemas con févea maleolares bilatera-
les.

Analitica normal salvo Glu:124 Troponinas:
729.50 CK: 106

Se pauta tratamiento en sillones con perfu-
sién de amiodarona 900mg en 500 ml de SG
5% a pasaren 21 ml/h.

La paciente responde positivamente desapa-
reciendo las palpitaciones. No disnea. FC a
82Ipm. ECG: FA con RV normal.

Segundo control analitico:

Troponinas: 2251 ProBP:11693

Se decide ingreso en UCl en contexto de SCA-
SEST por FA descompensada, asi como por el
alto riesgo de arritmias malignas.

POSTERS

CONCLUSIONES

Es importante conocer bien
el manejo de la FA y los posi-
bles factores desencadenan-
tes de la misma, para asi opti-
mizar el tratamiento y evitar
posibles descompensaciones
que puedan llevar a la apari-
cion de importantes compli-
caciones como, por ejemplo,
SCA o arritmias malignas.
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UNIDADES DE SOPORTE VITAL BASICO EN LA RIOJA DURANTE EL

ANO 2021

INTRODUCCION

En la asistencia a la PCR Extrahospitalaria
(PCRE) por los SEM, los primeros en llegar
suelen ser Unidades de Soporte Vital Basico
(USVB). Identifican e inician RCP.

OBJETIVO
Analizar las PCR atendidas por las USVB como
primer eslabdn del SEM en La Rioja.

METODOLOGIA

La Rioja tiene 315.896 habitantes (censo
2021),3 USVA vy 14 USVB dotadas con DESA.
Los TES en los casos de PCRE completan un
formulario estilo Utstein.

Estudio observacional, retrospectivo de las
PCRE atendidas por las USVB en pacientes
mayores de 18 afos. Las variables se extra-
jeron de las historias clinicas y del informe
de PCRE. Se recogieron: edad, sexo, fecha y
lugar del suceso, horas de activacion e inicio
de la RCP, RCP previa por testigos, origen del
DESA, presencia o no de equipos de apoyo
posterior y resultado de la RCP.

RESULTADOS

Recogieron 66 casos, 41 (65%) varones. Edad
media 72 afios (DE 15), 70,8 afios (DE 14,8)
varonesy 74,3 afios (DE 16,9) mujeres. En 25
casos (37%) la reanimacién fue iniciada por
testigos antes de llegada de USVB y de este

grupo, en 6 se estaba usando un DESA. Lugar
de la PCR: Domicilio en 42 (63,6 %) casos, via
publica 20 casos (30,3%), otros 4 (6,1%).

Apoyo a las USVB durante la reanimacion:
médico AP 21 (32%), SVA 17 (26%) médico
AP/ SVA 25 (38%).

ROSC y trasladados por las unidades SVA 4
pacientes (6%). Edad media de ROSC 83 afios
(DE 2,5). Media de tiempo entre activacién de
USVB e inicio de RCP en los 4 casos que se
consiguido ROSC fue de 4 minutos. Resto de
casos 8 minutos. Alta hospitalaria 1 paciente
(1,5%) con buen estado neurolégico (CPC1).

POSTERS
PARADAS CARDIACAS EXTRAHOSPITALARIAS ATENDIDAS POR

CONCLUSIONES

Solo 1/3 de los pacientes re-
cibié reanimacién previa a la
llegada de la USVB. En los ca-
sos que se consiguié ROSC el
tiempo de inicio de la reani-
macién fue 1/2 que la media
del resto. Solo sobrevivid 1
de 66 pacientes. Es necesa-
rio implementar programas
de RCP por testigos (RCP te-
lefénica).
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INTRODUCCION

El reconocimiento de un bloqueo auriculo-
ventricular completo (BAVC) y su diagndsti-
co diferencial es fundamental en la practica
clinica. Entre sus causas destaca el uso de
farmacos antiarritmicos, administrados habi-
tualmente via oral o intravenosa, desdefian-
do otras vias (oftalmica)

Panel: 30

PRIMER FIRMANTE
Pilar Medina Diaz

AUTORES

Pilar Medina Diaz;

Rafael Rivas Moreno;
Juan Ramén Manzano
Alonso; José Maria Torres
Garvia; Pilar Varela Garcia;
Sara Herndndez Martinez;

OBJETIVO

General:

- Reconocimiento y tratamiento precoz del
BAVC y sus complicaciones en la emergencia
extrahospitalaria.

Especifico:

- Importancia de una buena anamnesis del
episodio para valorar factores desencade-
nantes, incluidas la farmacologica.

CENTROS DE TRABAJO
SUMMA112

METODOLOGIA

Se presenta estudio descriptivo analitico
de caso clinico atendido por recurso movil
avanzado, con revision bibliografica de la pa-
tologia a través de los buscadores Pubmed,
Science Direct

A nuestra llegada paciente obnubilado, eup-
neico, bradicardico, sin soplos, buen relleno
capilar, Glasgow 13 (M603V4), diaforesis,
tinte ictérico en piel, afebril.

Refieren tratamiento habitual con escita-
lopram y dacido valproico, cirugias cardiacas
infantiles por defecto septal, epilepsia y re-
ciente desprendimiento de retina en trata-
miento no concretado v sin informar.

A llegada primeras constantes con una fre-
cuencia cardiaca (FC) de12 latidos por minuto,
Tension Arterial (TA) imperceptible, glucemia
capilar de 50mg/dL. Con imagen electrocar-
diografica de BAVC. A los 20 minutos, traza-
do de BAVC que revierte espontaneamente
a ritmo sinusal, con una FC de 90 latidos por
minuto; TA de 140/80 mmHg.

Al re interrogar al paciente refiere prédromo
de mareo tras aplicacion de colirio, astenia
dias previos.

RESULTADOS

Pese a diferencia cuantitativa de dosis com-
parada con la via oral, la administracién de
Timolol oftdlmico provocd similar evento
adverso en forma de BAV((1,2,3,4,5,6,7),
transitorio y autolimitado. Durante el ingreso
hospitalario se realizé lavado del farmaco, no
volviendo a presentar alteraciones cardiacas,
siendo nuestro trazado electrocardiografico
la Unica imagen registrada.

POSTERS

CONCLUSIONES

La importancia de reconocer
y valorar los efectos sisté-
micos de farmacos betablo-
queantes no administrados
por viaoral (1,2,3,45,6,) y ya
recogidos en literatura desde
la década de 1970(7) es fun-
damental para poder hacer
un tratamiento adecuado.

CASO CLINICO: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO EN
SERVICIO DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA SECUNDARIO A
BETABLOQUEANTE OFTALMICO (TIMOLOL)
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LA IMPORTANCIA DE LA ANTICOAGULACION POSTCIRUGIA

INTRODUCCION

La ETV (Enfermedad Tromboembdlica Veno-
sa) representa el 3° sindrome cardiovascular
agudo mas frecuente, después del infarto de
miocardio y el ictus. Afecta por igual a hom-
bres y mujeres, siendo la incidencia algo ma-
yor en mujeres en edad reproductiva. La ETV
es resultado de la interaccion entre unos fac-
tores de riesgo relacionados con el paciente
y con el entorno. La mortalidad relacionada
con la EP, en pacientes que no reciben trata-
miento puede llegar al 25%, disminuyendo al
2-8% en los primeros 3 meses en pacientes
que reciben anticoagulacion.

OBJETIVO
Revisién y Actualizacion de la TEP

METODOLOGIA
Descripcién de un Caso Cinico

RESULTADOS

Mujer de 46 afos que acude por disnea de
esfuerzo de 2 semanas de evolucién y tos no
productiva. Refiere hace 6 dias cuadro sinco-
pal e hipotensién, motivo por el cual acudié
en dias posteriores a su Centro de Salud para
valoracion, y es su Médico de Familia quien
decide solicitar radiografia tordacica de rutina.
A los 2 dias, se realizé dicha prueba desde
donde se derivé a urgencias.

NoRAMc. No habitos toxicos. Antecedentes
personales de endometriosis. Intervencion
quirdrgica en Clinica Privada (anexectomia
izquierda laparoscdpica) hace 2 semanas.

No signos de inestabilidad hemodinamica.
Exploraciéon normal salvo marcada hipoventi-
lacion en base derecha compatible con derra-
me pleural derecho visualizado en radiogra-
fia.

Dimero-D: 17142

Pro-BNP: 2249.9

ECG: Ritmo sinusalconSen |, Qenlll, T en
negativos.

Escala de Wells: 4.5

Se solicité Angio-TAC pulmonar confirmando-
se TEP bilateral masivo con signos de HTP y
sobrecarga de cavidades derechas. Se inter-
consulta con UCI no precisandose ingreso a
su cargo dado que no podia plantearse tera-
pia trombolitica ante antecedente de cirugia
reciente. Se indicé anticoagulacion a dosis
plenas, vigilancia en observacion y posterior
ingreso.

Durante el ingreso la evolucién fue favora-
ble. Se solicité control analitico con niveles
de Anti Xa en rango y ecocardiograma nor-
mal. Posteriormente, se procedio al alta man-
teniendo anticoagulacién.

CONCLUSIONES

La ETV es considerada la pri-
mera causa de muerte preve-
nible en pacientes hospitali-
zados vy para prevenirla, no
solo resulta imprescindible
indicar anticoagulaciéon sino
también advertir sobre los
riesgos que puede conllevar
una inmovilizacién prolonga-
da.
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UN CASO

INTRODUCCION

El abdomen agudo sigue siendo una entidad
de dificil diagnostico a pesar de los diferentes
medios que se encuentran a nuestro alcan-
ce. La trombosis venosa mesentérica (TVM)
es una entidad de diagnostico tardio por sus
signos inespecificos y una de las causas de
abdomen agudo con mayor morbimortalidad.
Su importancia radica en la reduccion del flu-
jo sanguineo a las asas intestinales, la cual
conduce rapidamente a una necrosis irrever-
sible y muerte de las mismas.

OBJETIVO
Revision y Actualizacién de Trombosis Veno-
sa Mesentérica

METODOLOGIA
Descripcién de un Caso Cinico

RESULTADOS

Vardn de 73 afos que acude por dolor abdo-
minal difuso de 48 horas de evolucion de in-
tensidad creciente y nauseas concomitantes.
Estrefiimiento asociado v pico febril en los 2
dias anteriores.

NoRAMc. HTA, DM2, EPOC, portador doble
heterocigoto del gen ('282Y/H63D de la he-
mocromatosis, TVP de vena femoral superfi-
cial derecha en 2019 (anticoagulado hasta

2020).

No signos de inestabilidad hemodinamica.
Abdomen depresible, doloroso a la palpacion
en epigastrio e hipocondrio derecho. Timpa-
nico. Defensa activa. Murphy dudoso.

Pruebas analiticas iniciales y radiografias de
térax y abdomen anodinas, por lo que se so-
licita TC abdominal y pelvis con contraste. Se
constata trombosis aguda en VMS (vena me-
sentérica superior) y tributarias que se ex-
tiende a esplénica, porta y ramas de la misma
que condiciona sufrimiento de asas en flanco
derecho (yeyuno distal/ileon proximal), asi
como leves cambios edematosos enileon ter-
minal y ciego, e hipertension portal. Se inicia
anticoagulacion y posteriormente, se decide
ingresar al paciente a cargo de cirugia para
valoracion de tratamiento conservador o qui-
rurgico.

Durante el ingreso la evolucion fue favorable.
Se solicitd TC de control donde no se eviden-
ciaron cambios radiolégicos significativos. Se
procedid al alta domiciliarla al 8° dia ante me-
joria manteniendo anticoagulacion con hepa-
rina sc/12h hasta préxima evaluacion.

POSTERS
CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL: A PROPOSITO DE

CONCLUSIONES

Dado que los hallazgos cli-
nicos y de laboratorio son
inespecificos, las pruebas de
imagen juegan un papel im-
portante en el diagndstico
de la isquemia mesentérica,
siendo la TC la técnica de
diagndstico mas sensible. La
anticoagulacion es hoy en dia
el tratamiento de eleccidn,
salvo en aquellos casos de
necrosis intestinal.
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INTRODUCCION

Los cddigos asistenciales mas activados du-
rante el afio 2021 fueron el APS con 781 in-
cidentes (60%), seguido del cédigo PCR con
186 (52%) vy el cédigo trauma grave se situd
en cuarto lugar con 123 (20%).

OBJETIVO

Identificar los incidentes codificados como
cédigo politrauma v cédigo PCR que fueron
secundarios a una tentativa suicida. Asi como
realizar un anadlisis estadistico del género,
edad, temporalidad y farmacos mdas emplea-
dos.

METODOLOGIA

Andlisis retrospectivo observacional y trans-
versal de los incidentes registrados con cddi-
gos APS, PCR Y POLITRAUMA, asistidos por
unidades de Soporte Vital Avanzado durante
el primer semestre 2022. Se seleccioné una
muestra de 30 incidentes codificados como
APS candidatos a maniobras de RCP con los
siguientes motivos de activacion: 10% PCR,
46.67% precipitado, 36.67% ahorcamiento y
el 6.67% sospecha de éxitus. Se excluyen las
ideaciones y las tentativas suicidas que no
sean subsidiarios a RCP.

RESULTADOS
Se realizaron maniobras de RCP en el 20%

de los casos, el 43.33% no precisé v en el
36.67% no se iniciaron. €l 46.67% fueron
éxitus y el 53.33% precisé traslado activando
el cédigo politrauma (43.75%), el cédigo PCR
(18.75%) y en un 37.5% ninguno de ellos. El
intento autolitico (73,3%) vy su consumacion
(57.14%) predomina en los varones frente al
26.67% vy 42.86% de las mujeres en cualquier
franja de edad salvo de 30-40 afos donde
predomina el género femenino. Los CIES de
los traslados fueron: 50% caida,18.75% trau-
matismo craneal, 6.25% traumatismo cadera,
traumatismo lumbar, fractura pierna, fractu-
ra vertebral, lesién médula espinal, fractura
cervical, intoxicacion por drogas, intoxicacion
alcohdlica,25% asfixia por ahorcamiento, au-
tolesion intencionada vy 18.75% paro cardia-
co. El farmaco mas empleado en el grupo de
precipitados fue el fentanest (57,14%), en
ahorcados la adrenalina (36,36%) y en el de
PCR el flumazenilo (66.7%).

POSTERS
ACTIVACION DE CODIGO PCR Y POLITRAUMA EN INCIDENTES APS

CONCLUSIONES

La asociaciéon entre el c6-
digo politrauma-PCR y APS
se encuentra infraestimado
por desconocimiento de las
causas y reticencias de los
equipos en situaciones criti-
cas. Los intentos autoliticos
de la muestra se acentdan
la primera semana de enero,
tercera de febrero, cuarta en
marzo, mayo v junio, salvo en
abril que se dividen por igual
desde la primera a la tercera.
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NO TODA CONVULSION ES UNA EPILEPSIA

INTRODUCCION

Las crisis convulsivas son una causa frecuen-
te de atencién en urgencias. Aproximada-
mente el 8-10% de la poblacién tendra algu-
na a lo largo de su vida. El 1% de los nifios vy
adolescentes presentaran al menos una con-
vulsion antes de los 14 afios.

En una primera crisis o crisis reiteradas es im-
portante el diagndstico diferencial entre un
proceso sistémico tratable o una afectacion
del sistema nervioso central.

OBJETIVO

Importancia de una buena anamnesis al pa-
ciente y testigos son claves para llegar a un
correcto diagnostico.

METODOLOGIA
Informacién Historia clinica SEM, seguimien-
to e Historia al alta hospitalaria.

RESULTADOS

Vardn de 14 afios. Correctamente vacunado.
En tratamiento con Eutirox por hipotiroidis-
mo. Crisis comiciales previas.

Presenta cuadro de cefalea intensa occipi-
tal que le despierta, por lo que acude donde
sus padres a solicitar un paracetamol. Mien-
tras se dirige a la cocina, refieren los padres
escuchar un golpe. Al acudir presencian mo-
vimientos ténico-clénicos de las 4 extremi-

dades de 1-2 min de duracién. Niega consu-
mo de toxicos. A la llegada de SEM, estado
proscritico junto desorientacion e importante
cefalea occipital. No relajacion de esfinteres.
Afebril. Sin focalidad neurolégica. No signos
meningeos. Se realiza ECG con QTc normal.
Con la sospecha de primera crisis convulsiva
se realiza traslado a centro hospitalario. Con-
trol de la saturacion de oxigeno y glucemia
en el primer momento.

En el caso que nos ocupa la importante ce-
falea occipital que presenta el paciente nos
hace pensar en una posible LOE.

Se realiza analitica y TAC con el resultado:
presencia de lesién hipodensa calcificada en
I6bulo temporal derecho, sugerente de aneu-
risma trombosado de la ACM dcha. Se realiza
Angiografia cerebral con RM con contraste
donde se diagndstica ganglioglioma.

POSTERS

CONCLUSIONES

Tanto en paciente con crisis
conocidas como en una pri-
mera convulsion ha de ser
trasladado al hospital siem-
pre, tanto para asegurar el
control adecuado de la crisis
como para descartar patolo-
gia aguda v realizar estudio
diagnostico.

Ante cualquier focalidad es
obligado realizar TC multimo-
dal incluyendo TC perfusion
y/o activacion de protocolo
de Cddigo ictus extrahospita-
lario si fuera preciso.
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REANIMACION ECOGUIADA EN EL BOX DE CRITICOS

INTRODUCCION

Hombre de 49 afios, sin antecedentes co-
nocidos, que comienza con dolor tordcico
mientras caminaba, ingresa a box de critico
remitido por el 061. Barrera idiomatica. Nos
informan que ha consumido téxicos (éxta-
sis, metanfetaminas vy bebidas energéticas).

Constantes normales.

Electrocardiograma

normal. Durante la transferencia se produce
parada cardio-respiratoria con ritmo de AESP
(actividad eléctrica sin pulso); se procede
a soporte vital avanzado (SVA), se realiza
ecocardio en ventana suxifoidea donde se
visualiza derrame pericardico con colapso de
cavidades derechas; se lleva a cabo pericar-
diocentesis ecoguiada con drenaje de 300 ml
de sangre, continuandose con SVA durante

20 minutos, tras lo cual se decide suspender

la reanimacién al no conseguir actividad car-

diaca.

OBJETIVO

Evidenciar la importancia del ecégrafo en box

de criticos

METODOLOGIA

Presentacion de caso clinico tras revisién
bibliografica usandose como base de datos

PubMed, Tripdatabase.

RESULTADOS

Mediante ecografia en box de urgencias se
pudo diagnosticar el taponamiento cardiaco
por diseccion de raiz de aorta, hacer el segui-
miento de RCP vy realizar pericardiocentesis
ecoguiada.

CONCLUSIONES

La diseccién de aorta es una
afeccion potencialmente
fatal que ocurre por un des-
garro de la capa media v la
intima de |a aorta; si afecta a
la raiz de la aorta puede reali-
zar un taponamiento masivo.
Debe sospecharse en dolor
tordcico intenso y no debe
demorarse la realizaciéon de
un ecocardiograma.
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INTRODUCCION
Paciente de 87 afios remitido por el 061 por
precipitarse de 3 metros de altura.

Llegada a urgencias consciente e inmoviliza-
do (collar cervical, tetracameral, colchén de
vacio y cinturon pélvico)

A: dentaduras postizas que se retiran, sin
restos hematicos en boca. No desviacion tra-
queal.

B: taquipneico, a 30 rpm, con sensacion dis-
neica. Sat. 02 98%. Auscultacion Pulmonar
con murmullo vesicular disminuido en pulmoén
izquierdo. Se solicita Rx urgente, sin eviden-
ciarse hemo o neumotdrax.

C: hipotension a su llegada, que recupera a
TAS 110 mmHg tras 1 concentrado de he-
maties y 1L. de sueroterapia. Mala perfusion
periférica. Pulsos distales dificil de localizar.
E-FAST positivo con liquido libre en cuadran-
te inferior izquierdo.

D: sin déficit neurolégico, consciente, orien-
tado y colaborador. Se queja de dolor lumbar.
E: en el resto de la exploracién, gran deformi-
dad en rodilla izquierda, con fx dsea.

ECG: Ritmo FA

Se solicita BodyTAC urgente, donde se obje-
tivan Fx: L1, pélvica multirrama, vy sacra bi-
lateral no desplazada, asi como Fx meseta
tibial izquierda y cabeza de peroné.

Cervicales libres, retiramos collarin. Mantene-
mos cinturdn pélvico.

El paciente comienza con bradicardia en si-
tuacién de fallo cardiaco, desaturando y con
mala perfusidn periférica, con parada cardia-
ca sin pulso.

Se inicia RCP, recuperando circulacién espon-
tanea visualizado por ecografo.

Tras horas de evolucién se vuelve a parar y
se decide no realizar nueva RCP por mal pro-
néstico evolutivo de las lesiones que presen-
ta.

OBJETIVO

Identificar las posibles causas reversibles de
parada cardiorrespiratorias (4T y 4H) asocia-
das a un trauma.

METODOLOGIA

Presentacion de caso clinico tras revision
bibliografica usandose como base de datos
PubMed, Tripdatabase, Manual de Soporte
Vital al Trauma de SeMicyuc.

RESULTADOS

Cabe destacar la importancia de la activacion
de transfusion masiva ya que ha permitido
salir de la primer parada cardiaca al paciente.

POSTERS

CAUSAS REVERSIBLES DE PARADA CARDIO RESPIRATORIA CON
ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE TRANSFUSION MASIVA

CONCLUSIONES

La identificaciéon vy el trata-
miento precoz de las posibles
causas reversibles de parada
cardiorrespiratoria (4T vy 4H)
aumenta la tasa de éxito en
SVA. En este caso en parti-
cular la Hipovolemia, la cual
controlariamos con aporte de
liquidos, transfusiones y con-
trol del sitio de sangrado.
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REPOSICION POLEMICA EN EL SHOCK HEMORRAGICO EN
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

INTRODUCCION

El shock hemorragico es la primera causa
de muertes en las primeras 24h del trauma,
suponiendo el 30-40% de muertes. Ademas
de la hemorragia excesiva, este cuadro vie-
ne acompanado también por hipotermia,
acidosis vy coagulopatia. Hay estudios que
demuestran que la administracion excesiva
de liquidos contribuye al empeoramiento del
cuadro. Por ello, varios autores proponen la
hipotensién permisiva como una mejor alter-
nativa para los pacientes politraumatizados.
El objetivo de nuestra revision bibliografi-
ca es averiguar si la reposicion volémica de
grandes cantidades es adecuada en el pa-
ciente politraumatizado.

METODOLOGIA

Para realizar nuestra revision sistematica
se han revisado la base de datos Pubmed vy
guias de practica clinica. Se han empleado
dos ecuaciones de busqueda, obteniendo
121 resultados, de los cuales se han selec-
cionado 15 articulos. También hemos usado
8 guias de practicas clinica de la European
Resuscitation Council y del Euroepan journal
of trauma and emergency surgery.

RESULTADOS
La reposicion volémica de grandes cantida-
des de liquidos parece no presentar una di-

ferencia significativa con respecto a la hipo-
tension permisiva, aunque algunos autores
si describen ciertas ventajas de este Ultima,
como una menor estancia en el hospital y ma-
yor supervivencia de los pacientes.

DISCUSION

El paciente politraumatizado tiene mayor
riesgo de sufrir un shock hemorragico debido
al tipo de lesiones que suele presentar, tanto
heridas abiertas como hemorragias internas
no detectables a simple vista. Ademas, las
condiciones del medio también hacen que el
riesgo de hipotermia sea mayor, agravando
el shock y dando lugar a coagulopatias y aci-
dosis. La resucitacion del paciente mediante
grandes cantidades de liquido es una técnica
que se ha estado usando siempre para alcan-
zar unas cifras de tensidon adecuadas. Esto
podria agravar la coagulopatia del paciente
por dilucién de la hematies y disminucién de
factores de coagulacién en sangre. Por ello,
se ha planteado la hipotensién permisiva
como mejor método en caso de pacientes
politraumatizados. Aunque aun esta en con-
troversia, no parece ser perjudicial para el
paciente y muchos autores estan a favor de
esta técnica por evidencias que demuestran
mejorar la supervivencia.

CONCLUSIONES

La hipotension permisiva,
administrando menos de 2L
de cristaloides e iniciando
las transfusiones sanguineas
al llegar al hospital parecen
dar buenos resultados en los
pacientes de trauma. No obs-
tante, las muestras de los es-
tudios son bastante hetero-
géneas y aln son necesarios
mas estudios aleatorizados vy
con muestras mas homogé-
neas.
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EL SALVAVIDAS IMPLANTABLE

INTRODUCCION

El Desfibrilador automatico implantable (DALI),
es un dispositivo utilizado para monitorizar el
ritmo cardiaco y producir descargas en caso
de arritmias potencialmente letales.

OBJETIVO
Manejo de paciente con DAI.

METODOLOGIA
Descripcién de un caso

RESULTADOS

Vardn, 38 afos, APP de Miocardiopatia fami-
liar VI-displasia arritmogénica de VI, disfun-
cién ventricular ligera/moderada. Portador de
DAl bicameral por FV-FA persistente de larga
evolucion.

No RAMC

Tto: Ramipril 2.5 mg 1-0-1, recientemente
cambio Sotalol por Bisoprolol 10mg/24h por
aumento del QT, Sintrom.

Revisado en unidad de arritmias hace 3 dias
por palpitaciones bien toleradas. ECG: FA con
RVR-CPV. Recomiendan citar para CVE en 1
mes y volver si sintomas.

Acude hoy a urgencias por descarga de DAI
hace 1h aprox. en reposo. Refiere sensacion
de mareo-inestabilidad de seg. de duracion
previa descarga, con episodios similares le-

ves esta misma mafiana vy palpitaciones de
caracter continuo los dias previos. Niega do-
lor toracico.

No angor, no clinica de IC o sincopes.
Actualmente asintomatico.

Pasa a observacion para monitorizacion es-
trecha.

Exploracion: BEG, COC, BHYP, eupneico en
reposo, excelente tolerancia al decubito. He-
modinamicamente estable. Resto normal.

TA 94/54 FC62 T°35.9 Sat02 99%

ECG: RS a 75 Ipm, en normo-eje, sin alteracio-
nes de la repolarizacion.

Rx térax: similar a previas, sin desplazamien-
to aparente de electrodos.

Analitica: MC negativos. GSV: pH 735, pC02
51'3,HCO3 27’9, resto sin interés INR 2'1

Se IC con cardiologia: se concluye vigilancia
en observacion hasta lectura de DAL
Reevaluacion: Asintomatico, constantes nor-
males. ACR anodina. Persiste RS sin nuevas
descargas.

Revision DAI: Descarga inapropiada por FA
rapida. ECG al alta: RS a 68 Ipm sin signos de
isquemia aguda. Optimizamos tratamiento
(Afado Multaq 400 mg/12h) y se cita en con-
sulta de Cardiologia.

POSTERS

CONCLUSIONES

€l DAI ha demostrado su uti-
lidad para prolongar la vida,
tanto por arritmias ventricu-
lares malignas (prevencion-
secundaria) como por riesgo
de presentarlas (prevencion-
primaria), en comparacion
con tratamiento médico 6p-
timo. Los portadores de DA
acuden ocasionalmente a
urgencias tras descarga del
dispositivo. Se realizard una
evaluacién inicial que incluya
historia clinica, exploracién
fisica, electrocardiograma,
analitica y RX de térax. Ade-
mas, deberan permanecer en
el drea de observaciéon 2-3
horas minimo, posteriormen-
te, alta con recomendacio-
nes.
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PROTOCOLO RCP POR PARTE EQUIPO DE COORDINACION

AVANZADA

INTRODUCCION

Los Equipos de Coordinacion Avanzada (E.C.A)
de Andalucia surgieron en el afio 1998 ante
la necesidad de apoyar al servicio de coordi-
nacion, actualmente forma parte de la carte-
ra de servicios. Este recurso consiste en la
derivacion al lugar de la demanda de un equi-
po conformado por una enfermera y un téc-
nico en emergencias sanitarias, en contacto
directo con un médico en la sala de coordi-
nacion, tercer miembro de este equipo. Estos
dispositivos tienen establecidos diferentes
protocolos asistenciales dependiendo del
tipo de demanda asistencial, ya sean pacien-
tes estables o pacientes inestables, entre
ellas, se encuentra el protocolo asistencial
ante paciente en Parada Cardio Respiratoria,
se narra intervencion ante una asistencia de
este tipo.

OBJETIVO

Describir el protocolo de paciente en Parada
Cardio Respiratoria en el contexto de una si-
tuacion real.

DESARROLLO

Activacion de E.CAA. por episodio de sinco-
pe recuperado en varon de 50 afos sin mas
informacion. Paciente consciente, tras valo-
racion inicial y realizaciéon de electrocardio-
grama se detecta situacién emergente, al

observar cambios eléctricos compatibles con
SCACEST, se solicita la presencia de UVI mo6-
vil y se inicia Protocolo de PACIENTE INDIA
mientras acude el recurso solicitado. Mien-
tras se asiste al paciente se detecta pérdida
subita de consciencia y se visualiza en el mo-
nitor fibrilacion ventricular procediéndose a
seguir protocolo de soporte vital avanzado
con ritmo desfibrilable presenciada. Destacar
el inicio precoz de las compresiones toraci-
cas de calidad, desfibrilaciéon inmediata de
la arritmia ventricular detectada, siguiendo
la recomendacién de tres desfibrilaciones.
Durante las maniobras de Reanimacion car-
diopulmonar el paciente recupera de forma
espontanea pulso con signos de vidas, vol-
viendo a producirse episodios de fibrilaciéon
en 2 ocasiones antes de la llegada de la Uvi
movil, ya con la presencia del médico de la
UVI mavil, se estabiliza al paciente, se inician
cuidados post resucitacion y se realiza trasla-
do a la unidad de hemodinamica, previamen-
te alertada.

CONCLUSIONES

La formacién y entrenamien-
to son elementos esenciales
en el protocolo de parada
cardiorrespiratoria, mostran-
do una mayor supervivencia
en las situaciones de parada
cardiorrespiratoria (PCR) ex-
trahospitalaria.
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HIPOTENSION Y BRADICARDIA EN PACIENTE AHORCADO

INTRODUCCION

En pacientes con lesién medular aguda por
encima de T6, dentro de los 30 minutos
posteriores a la misma, es frecuente que se
produzca un shock neurogénico. Este se ca-
racteriza por la interrupcion de las vias sim-
paticas descendentes con un desequilibrio
de la funcién vascular autondémica a favor del
sistema nervioso parasimpatico, lo que favo-
rece la vasodilatacion arterial periférica y el
secuestro de sangre en el compartimento ve-
noso ademas de, a nivel cardiaco, bradicardia
y reduccion de la contractilidad.

OBJETIVO

Descripcién de un caso de paciente que su-
fre shock neurogénico transitorio por ahorca-
miento.

METODOLOGIA
Realizacion de estudio observacional y des-
criptivo tipo caso clinico.

RESULTADOS

Varén de 78 afios con antecedentes de de-
presion, que es encontrado por sus familiares
ahorcado. Es descolgado por familiar quien
objetiva que se encuentra inconsciente pero
respirando.

El recurso avanzado llega a los 30 minutos
del incidente y evidencia paciente incons-

ciente con GSC 3 (O1V1M1), respiracion irre-
gular con pausas de apnea, normocoloracion
de piel y mucosas con relleno capilar inferior
a dos segundos.

TA 130/90 mmHg; FC 56 I.p.m.; Sat02 92%,
glucemia 136 mg/dl.

Se procede a intubacién orotraqueal tras la
cual el paciente presenta TA 51/28 mmHg;
FC 49 |.p.m. Se procede a administraciéon de
atropina y sueroterapia i.v. con persistencia
de hipotensidn, por lo que se inicia perfusion
de noradrenalina i.v. consiguiéndose estabili-
zacién hemodinamica.

Es trasladado a Centro Hospitalario donde se
descarta lesion cerebral y espinal en pruebas
de imagen y es ingresado en UCI. A las 5 ho-
ras del ingreso mantiene estabilidad hemodi-
namica y se procede a retirada de sedacion,
extubacion y de perfusiéon de noradrenalina.
Dada la estabilidad clinica del paciente es
trasladado a planta de medicina interna.

CONCLUSIONES

Se debe sospechar shock
neurogénico por lesion me-
dular por encima de T6 en
todo paciente politraumati-
zado que presenta hipoten-
sién y bradicardia, especial-
mente si no hay signos de
vasoconstriccion  periférica.
La duracion del mismo es va-
riable, con un maximo de 6
semanas.
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NUESTRO SALVAVIDAS

INTRODUCCION

La RCP es una maniobra de emergencia ba-
sica y constituye una de las técnicas de vital
importancia para aumentar la supervivencia,
siempre y cuando se acompafie de una co-
rrecta praxis.

OBJETIVO
Revision y Actualizacién de la RCP

METODOLOGIA
Descripcién de un caso

RESULTADOS

Paciente varén de 56 afios con AP de sd.
Metabdlico que entra al BOX de criticos en
PCR con ritmo desfibrilable (FV). Se comienza
protocolo de RCP avanzada con 1 descarga a
360 ) en modo monofasico completando tres
ciclos y administrando 1 amp de adrenalina
y 2 de amiodarona (300) al tercer ciclo. Se
realiza IOT durante el proceso. Recupera RS a
los 7-8 minutos. ECG: rs a 75 Ipm con onda T
negativas en derivaciones | y aVL, TA 91/62
FC 54. Se traslada a hemodinamica descar-
tandose lesiones isquémicas o de otra indole.
Ingresa en UCI sedado con midalozam, Propo-
fol y Remifentanilo.

Ecocardiograma: normal
Troponinas: 518 ProBNP: 576

AngioTAC: normal. Se Descarta TEP

Durante su estancia el 2° dia se evidencia
racha de TV autolimitada saliendo en rs. Se
extuba al 4° dia. Se ingresa en planta de Ml
para estudio.

Paciente estable con ECG en rs a 67 Ipm sin
alteraciones en la repolarizacion.

Se solicita RMN cardiaca: ventriculo izquier-
do de tamafo y funcién sistdlica normal
(VTDIL:79mLm2 FEVI: 60%) sin trastornos de
la contractilidad. Foco de edema vy necrosis
con patrén no isquémico a nivel subepicardi-
co en septo inferior medioventricular. €l pa-
ciente se deriva a la unidad de arritmias don-
de deciden implantar DAI VVI por prevencion
secundaria.

POSTERS

CONCLUSIONES

Conocer y saber ejecutar el
protocolo de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) basico
y avanzado para aumentar la
supervivenciay evitar las po-
sibles secuelas subyacentes
en la parada cardiorrespira-
toria.

Son interesantes las campa-
fias para el aprendizaje de
esta técnica a la poblacién
general para la resolucién de
situaciones de emergencia.
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FIBRILACION VENTRICULAR Y DOLOR TORACICO

INTRODUCCION

Varén de 52 afios que presenta dolor cen-
trotoracico opresivo, no irradiado de 8 horas
de evolucién. Sufre parada cardiorrespirato-
ria en Fibrilacién ventricular, requiriendo de
4 minutos de Reanimacion cardiopulmonar
avanzada, con recuperacion de pulso y ritmo
tras descarga de desfibrilador (200]). Tras
realizar pruebas complementarias, el episo-
dio de Fibrilacion Ventricular se interpreta
dentro del contexto de isquemia aguda.

OBJETIVO
Motivo de consulta: Dolor centrotoracico.

METODOLOGIA
Antecedentes personales: NAMC, HTA, disli-
pemia, miopericarditis y COVID positivo.

Pruebas complementarias:

ECG: Ritmo sinusal, depresion milimétrica del
ST en cara lateral y R alta en V2. Eleva 1 mm
en lll, T negativa y Q aislada en dicha deriva-
cion.

Analitica: Hb 14,2, Leucocitos 16350. Neu-
trofilos 12880. INR 1,44. Cr 1,02. PCR 1,24.
Seriacion Troponina 1 US: 0,084 -1,11-2,361
- 3,466.

Ecocardiograma: Ventriculo izquierdo conser-
vado. FEVI conservada. Hipocinesia severa
inferoseptal e inferior. Auricula izquierda di-

latada. Esclerosis mitroadrtica sin gradientes
ni regurgitaciones significativas. Alteracion
en la relajacion.

Ecocardiograma de estrés: Negativa para is-
quemia a la frecuencia alcanzada.

Coronariografia: Enfermedad difusa de la ar-
teria descendente anterior y de la circunfleja.
Resonancia magnética nuclear: Funcién bi-
ventricular conservada con hipoquinesia,
hipoperfusion, edema vy fibrosis en cara infe-
rolateral de los segmentos medio y apicales.
Patrén isquémico no viable.

RESULTADOS

Juicio Diagnéstico:

Sindrome Coronario Agudo sin elevacion del
ST Killip .

Fibrilacion Ventricular en contexto agudo is-
quémico.

POSTERS

CONCLUSIONES

Se plantea como diagnostico
diferencial una miocarditis
frente a isquemia miocardica
como desencadenante de fi-
brilacién ventricular y parada
cardiorrespiratoria.

La clinica de la miocarditis
es inespecifica, suele desen-
cadenarse por una infeccion
respiratoria o gastrointesti-
nal v puede provocar arrit-
mias y muerte subita.

En este caso, dado el incre-
mento en los valores seriados
de troponina, sin aumento de
creatinquinasa y con los ha-
llazgos en coronariografia v
resonancia magnética, la Fi-
brilacién Ventricular se inter-
preta dentro del contexto de
isquemia aguda, descartando
miocarditis.
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ESTUDIO DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS
ATENDIDAS POR UN SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

INTRODUCCION
Nuestra comunidad auténoma (CA) compleja
demografica y geograficamente, convierte
atencion a la parada cardiorrespiratoria (PCR)
en un desafio.

OBJETIVO

Comparar en tres periodos distintos las PCRs
asistidas por las Unidades de soporte vital
avanzado (USVA) del Servicio de Emergen-
cias médicas (SEM).

Valoracién epidemiolégica de la PCR.
Valoracién de medidas de mejora.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de las PCR asistidas
por USVAs en 3 periodos: 2013-2014, 2017-
2018, vy primera ola del COVID febrero-abril
de 2020.

Se recogen datos de las historias clinicas in-
formatizadas. Las variables son:

Nudmero de PCRs atendidas por USVAs, sexo,
edad, etiologia, realizacién de soporte vital
basico (SVB) previo al SEM, por testigos o
personal sanitario ajenos al SEM, realizacion
de SVB con compresiones o compresiones
mas ventilaciones, ritmo inicial, éxitus.

RESULTADOS
La media de edad en las PCRs en el 2013-
2014 es de 55,56 afos y predominando los

varones (70,52%). En el 2020 la edad media
es 66,30y un 61,07% varones.

€l SVB con compresiones-ventilaciones en el
2013-2014 es un 21,39% vy en el 2020 de
un 60,40% . El SVB de testigo pasa de un
8,09% a un 6,87%.

La principal causa de PCR en 2013-2014 es
de origen cardiaco (56,64%). En el 2020 pasa
a ser de “origen desconocido” (47,33%).

En los 2 primeros periodos estudiados en-
contramos fundamentalmente un ritmo ini-
cial desfibrilable (42,77%-42,93%), siendo la
asistolia (46,67) el ritmo inicial predominante
en el 2020.

CONCLUSIONES

Los datos epidemiolégicos de
la PCR permanecen estables,
predominando el paciente
varon de 50 anos. En el 2020
las variables de edad crecen
y el porcentaje de PCRs fe-
meninas aumenta.

Hay un aumento de SVB por
testigo en el 2017-2018,
disminuyendo en 2020 pero
el SVB con ventilaciéon au-
menta.

La etiologia principal es de
origen cardiaco. En 2020 se
desconoce la causa de la PCR
en un porcentaje elevado.

La pandemia de COVID19 pa-
rece determinante en la epi-
demiologia de las PCRs. Se-
rian necesarios mas estudios
para determinar si el ritmo
inicial encontrado es debido
a un aumento del tiempo de
llegada a la asistencia en la
PCR por la puesta de equipos
de proteccién individual.
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SINDROME CORONARIO AGUDO, ANSIEDAD COMO PRIMER

INDICADOR

INTRODUCCION

Vardn de 53 afos

Antecedentes personales: Ansiedad y depre-
sién . No alergias conocidas, no factores de
riesgo cardiovascular.

Motivo de consulta: Paciente que estando de
compras , sufre un robo. Presenta cuadro de
ansiedad con presion centrotoracica.
Exploracion fisica: Normotenso, consciente,
colaborador, relleno capilar enlentecido, su-
doraciéon profusa.taquipnéico, parestesias
en MMSS,

ACP: Dolor centrotoracico. En decubito su-
pino se observa elevacion del ST cara infe-
rior. Mareo con FV en monitor, se DF a 200
JL. Recupera ritmo y nivel de consciencia. No
disnea ni sensacioén de dificultad respiratoria.
Abdomen : Blando, depresible, ruidos hidroaé-
reos normales, no signos de irritacién perito-
neal Exploracién neuroldgica: sin focalidad. El
paciente sufre PCR in situ, y por el pasillo de
hemodindmica FV refractaria.

METODOLOGIA

Pruebas complementarias: ECG completo con
elevacién del ST en II,IILAVF. SCACEST INFE-
RIOR.

Analitica . Realizados varios ciclos de RCP, en
Hemodinamica se coloca STENT en coronaria
derecha, ECMO, TAC con evidencias de he-
moperitoneo, paciente en SHOCK

En el hospital se le realiza ecocardioscopia
urgente: disfuncién sistdlica severa en am-
bos ventriculos.

TC TORAX-Abdomen y pelvis: 1AM inferior,
tormenta arritmica, RPC prolongada, implan-
te de ECMO. Shock y amenizacién refractaria
a soporte hemoterapico y drogas vasoacti-
vas. TEP agudo bilateral, laceracién hepatica.
Térax: Fracturas costales derechas anterola-
teralesde 2Sala7s.

TAC craneal: Infarto agudo en territorio fron-
tera de ACM vy ACP izquierda. Lesiones isqué-
micas agudas de pequefio tamafo de posible
origen cardiaco/embdlico

Canalizacion de 2 vias periféricas de grueso
calibre, administrada medicacion

RESULTADOS

Diagnostico diferencial

Infarto agudo de miocardio, SCACEST INFE-
RIOR, laceracién hepatica con gran sangrado,
sindrome compartimental intraabdominal,
coagulopatia por lo que se le pasan muchas
unidades de fibrindgeno. Anuria con filtro
Shock hemorragico por laceracién hepatica ,
distributivo por fiebre sin foco y cardiogéni-
co. Aumento de presion intraabdominal . En-
cefalopatia hipéxico-isquémico.

CONCLUSIONES

- Por su relato parecia un
cuadro de ansiedad mal con-
trolado, una monitorizacién
precoz, y maniobras de RCP
avanzadas in situ, aumentan
la supervivencia de estos pa-
cientes

-Una historia clinica eficiente
y especifica, una entrevista
con sus familiares valorando
la posible etiologia, asi como
un examen fisico, monito-
rizacién, y pruebas comple-
mentarias, deben dirigirse a
evaluar la causa de la PCR
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INTRODUCCION

El trauma grave causa en nuestro medio
una importante mortalidad y discapacidad,
originando un importante gasto sanitario
asi como una reduccion de los afos de vida
laboral. Para la asistencia prehospitalaria al
mismo disponemos de un servicio de soporte
vital avanzado (SVA) con recursos aéreos y
terrestres medicalizados.

OBJETIVO

Describir la epidemiologia de la enfermedad
traumatica grave y su atencion por las unida-
des del SVA de la comunidad auténoma (CA)
durante los afios 2015-2020.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional, longitudi-
nal y retrospectivo de los pacientes trauma-
ticos atendidos por el SVA de la CA en 6 afios.
Variables estudiadas: edad, sexo, diagnosti-
co, recurso activado, evolucién 2015-2020,
necesidad de ventilacion mecanica, reanima-
cién cardiopulmonar v mortalidad. Los datos
son extraidos de las hojas asistenciales infor-
matizadas del SVA.

RESULTADOS

Se ha incluido a 4652 pacientes con 51,82+-
24,15 afos de edad media, 66,31% hombres.
La etiologia ha sido traumatismo craneoence-

falico (TCE) con pérdida de conocimiento en
32,13%, politraumatizado multiple 27,88% vy
TCE sin pérdida de conocimiento 27,27%. El
0,62% de los pacientes ha precisado ventila-
cién mecanica antes de su llegada al hospital.
La mortalidad prehospitalaria fue de 6,53%
(con diagnostico de politrauma el 96,71% de
ellos), realizando RCP en el 0,86% de los ca-
SOS.

Los accidentes laborales suponen un 6.96%
de los casos analizados.

El 75,23% de los pacientes necesitaron ser
trasladados a un hospital.

El numero de traumas atendidos se ha man-
tenido practicamente constante a lo largo del
periodo estudiado.

POSTERS
EL TRAUMA GRAVE EN LA EMERGENCIA PREHOSPITALARIA

CONCLUSIONES

Se observa una mayor inci-
dencia de trauma grave en
varones entre 30 y 70 afios,
requiriendo ingreso hospita-
lario la mayor parte de ellos.
El diagndstico principal en-
contrado ha sido el trauma-
tismo craneoencefalico.

La mortalidad atribuida fun-
damentalmente al diagnds-
tico de paciente politrauma-
tizado, es inferior a la media
estatal. La mayoria de estos
pacientes no fueron reanima-
dos.

La patologia traumatica gra-
ve se mantiene estable du-
rante los afios analizados.
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Las paradas cardiacas representan un proble-
ma importante en el hospital, no suficiente-
mente evaluado. La literatura internacional
considera que entre un 0,4 y un 2 % de los
pacientes ingresados y hasta un 30 % de los
fallecidos son subsidiarios de precisar las téc-
nicas de RCP. La mitad de estas paradas se
producen fuera de las Areas de Criticos y en
la actualidad 1 de cada 6 sobrevivira y podra
ser dado de alta. (...)
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OBJETIVO
- Identificar las areas hospitalarias de mayor
riesgo de sufrir una PCR.

- Establecer un sistema de activaciéon del
equipo de soporte vital avanzado rapido vy

CENTROS DE TRABAJO :
efectivo.

Hospital Universitario Rio

Hortega de Valladolid; . . . .
- Estandarizar y actualizar el equipamiento

Cererch dn Aerden (carros de parada y su medicacion).

Primaria de Palencia; L,
- Implantar un protocolo de reanimacion car-

diopulmonar comun para todo el hospital de
acuerdo con las recomendaciones internacio-
nales actuales.

- Establecer la composicién del equipo de so-
porte vital avanzado y las funciones de cada
uno de los intervinientes.

- Desarrollar de un programa de formacion y
entrenamiento periodico en RCP de todo el
personal sanitario y no sanitario del hospital.

- Implantar un registro de paradas cardiacas
intrahospitalaria segun el estilo Ulstein que
permita conocer los resultados, compararnos
y corregir las deficiencias detectadas.

- Instaurar unos cuidados post-resucitacion
de calidad, con el traslado asistido e ingreso
temprano en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCl).

METODOLOGIA

- Establecer un mapa hospitalario de riesgos
- Distribuir los espacios en tres areas: 1-hos-
pitalizacion 2-quirdrgica 3-consultas y zonas
comunes

- Cada una de las dreas es cubierta por un
Equipo de Emergencias (1- UCI 2- Anestesia
3- Urgencias)

- Implantar un sistema de registro de PCR

- Establecer una metodologia y calendario
docente basado en la simulacion de todos los
posibles primeros intervinientes

RESULTADOS

Los resultados estan siendo evaluados de
forma continua, si bien adn no hay datos de-
bido a la reciente implantacién del Codigo.

POSTERS

IMPLANTACION DE UN CODIGO PARADA EN UN HOSPITAL
HORIZONTAL DE TERCER NIVEL

CONCLUSIONES

Las Recomendaciones Inter-
nacionales hacen hincapié en
una serie de aspectos. Asi por
ejemplo la Joint Commission
for the Accreditation of Heath-
care Organitations (JACHAO)
considera estandares a eva-
luar en cuanto a la atencién la
PCR intrahospitalaria:

- Tener una politica para las
“Ordenes de no resucitacion”.

- Tener definidos la politica,
procedimientos vy procesos
para la aplicacion de la Resu-
citacion Cardiopulmonar (RCP).
- Tener un mapa de riesgo que
permita distribuir los equipa-
mientos, por las diversas areas
del hospital, de acuerdo con
las necesidades potenciales
de los pacientes.

- Tener suficientemente desa-
rrollado el programa de entre-
namiento para poder garanti-
zar una respuesta adecuada.

- Establecer el sistema de revi-
sion de los resultados que per-
mita identificar oportunidades
para mejorar en este campo.

()
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EXPOSICION
PERMANENTE

INTRODUCCION

El programa Primer Respondiente esta diri-
gido a colectivos que, por las caracteristicas
propias de su actividad, son susceptibles de
ser los primeros en atender una emergencia
sanitaria: policias, bomberos, guardias civiles,
personal de aeropuerto, docentes, personal
de polideportivos, vigilantes de seguridad,
etc. Los cursos se programan bien en base al
catalogo existente de formacién a la ciuda-
dania o ad hoc para el solicitante, estudiando
sus necesidades de formacion y analizando
las necesidades del colectivo que lo solicita.
SAMUR - Proteccion civil ha formado desde
2017 como afo de referencia a 26.450 alum-
nos en primer respondiente pero nunca se
chequea si con el paso del tiempo se reciclan
0 mantienen los conocimientos aprendidos.

Panel: 47

PRIMER FIRMANTE
Esteban Gacimartin
Maroto

AUTORES
Esteban Gacimartin
Maroto; Maria Angeles

Jurado Sanchez; Angel
Gacimartin Maroto;
Raquel Seguido Chacén;

CENTROS DE TRABAJO
SAMUR-PROTECCION
CIVIL;

OBJETIVO

Conocer el nivel de conocimiento que mantie-
nen los alumnos que han recibido formacion
de primer respondiente con el paso del tiem-
po.

Conocer si estamos dando bien la formaciény
somos capaces de transmitir los conocimien-
tos y habilidades para hacer una RCP basica
de calidad y usar un DEA

GUARDIA REAL;

METODOLOGIA
Se trata de un estudio analitico en el que

comprobaremos lo que los alumnos formados
han retenido con el paso del tiempo después
de haber recibido la formacién mediante un
cuestionario de 5 preguntas sobre puntos
clave de la RCP Basica no instrumental y DEA.

RESULTADOS

Sobre una poblaciéon de 565 alumnos de la
Guardia Real formados en el segundo semes-
tre de 2021 o antes, se realizan un total de
200 cuestionarios (35,39%) pertenecientes
a cuerpos de seguridad, el 95% contesta co-
rrectamente al 100% de las preguntas mien-
tras que un 5% tiene al menos 2 fallos.

POSTERS

CONCLUSIONES

La formacién impartida es de
buena calidad, los resultados
después de varios meses son
buenos vy los alumnos man-
tienen en la mayoria los co-
nocimientos adquiridos.

Es necesario mantener se-
siones de reciclaje periddicos
al menos cada dos afios para
que los alumnos formados
mantengan sus habilidades
como primeros respondien-
tes en una situacion real.

RCP Y DESA EN LA FORMACION DEL PRIMER RESPONDIENTE ;SE
MANTIENEN LOS CONOCIMIENTOS?
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Panel: 48

PRIMER FIRMANTE
Susana Rodriguez Barreiro

AUTORES

Susana Rodriguez
Barreiro; Maria del Pilar
Pavon Prieto; José Abuin
Flores; Carmen Maria
Gandara Quintas; Miguel
Freire Tellado; Ursino
Veloso Garcia;

CENTROS DE TRABAJO
FPUSG-061;

Gestion y control
residencial de Galicia:

INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de muerte e
incapacidad en nifios a partir de 1 afo en
nuestro medio. Nuestra comunidad auténo-
ma (CA) caracterizada por su dispersion geo-
graficay peculiar orografia, cuenta con 12 re-
cursos medicalizados terrestres y 2 recursos
aéreos de emergencias.

OBJETIVO

Estudio de la epidemiologia del trauma pe-
diatrico asistido por el servicio de soporte
vital avanzado (SVA) de una CA.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo de pacien-
tes de 0 a 14 afios con diagndstico de trau-
ma pediatrico atendidos por el SVA. Variables
estudiadas: edad, sexo, diagnostico, tiempo
de asistencia, recurso activado, evolucion
2015-2020, reanimacion cardiopulmonar vy
exitus. Los datos son extraidos de las hojas
asistenciales informatizadas del SVA.

RESULTADOS

Hemos atendido 4652 pacientes con diag-
nodstico de trauma, de los cuales un 7% tenian
entre Oy 14 afios. Sobre un 20% de ellos han
sido atendidos en el afo 2015, disminuyendo
paulatinamente hasta el afio 2020.

El 11% del trauma pediatrico ha sido trasla-

dado en un recurso aéreo.

El mayor numero de casos se concentra en
los 3 afios de edad, siendo la media 7,55. El
67% eran varones.

El tiempo medio de llegada del SVA alcanza
25 minutos, a pesar de que el 40% de los
casos se han producido en las ciudades mas
pobladas.

El diagndstico principal en mas de la mitad de
los servicios ha sido traumatismo craneoen-
cefalico, representando el politrauma un 30%
de los casos.

De nuestra serie de casos han sido éxitus el
1,13% de los pacientes, realizando RCP pre-
via en el 50% de ellos.

POSTERS
EL TRAUMA PEDIATRICO EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS

CONCLUSIONES

El TCE es el diagndstico mas
habitual, sin embargo la etio-
logia de la totalidad de los
éxitus ha sido politraumati-
zado multiple con afectacion
general.

La mayoria de los pacientes
han sido varones con dos
picos de incidencia: edad
preescolar y adolescente.

Cerca de la mitad de los casos
atendidos han sido en las dos
principales ciudades de la CA.
Serd necesario valorar en
un futuro la implantacion
de nuevos recursos en zo-
nas con mayor dispersion
geografica para disminuir el
tiempo de asistencia al trau-
ma pediatrico.
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Panel: 49

PRIMER FIRMANTE
Alba Maria Baena
Angulo

AUTORES

Alba Maria Baena
Angulo; Cristina Lopez;
Maria del Carmen
Bermudez; Lorena
Prados;

CENTROS DE TRABAJO
HOSPITAL
UIVERSITARIO REINA
SOFIA (Cérdoba)

PARADA CARDIORRESPIRATORIA CON PROTOCOLO DE SOPORTE
VITAL AVANZADO EN CIRUGIA EXTRACORPOREA

INTRODUCCION

La cirugia extracorpdrea lleva asociada la ne-
cesidad de conocer protocolos diferentes de
actuacion ante una parada cardiaca. La ma-
yoria de situaciones que precisan protocolo
CALS lo hacen por complicaciones mecanicas
tras técnicas quirdrgicas, a pesar de ello no
podemos olvidar el resto de causas (sinteti-
zadas tradicionalmente en 4H y 4T) que pue-
den originar una parada cardiorrespiratoria.

OBJETIVO

Reconocer situaciones de emergencia con
parada cardiaca tras cirugia extracorporea
y aplicar protocolos de soporte vital especi-
ficos; también en los casos que no siempre
van asociados a complicaciones de la técnica
0 mecanicas.

METODOLOGIA

Presentacion de un caso clinico de una mu-
jer de 71 afios sin antecedentes relevantes
que se somete a una sustitucién valvular y
en el postoperatorio precoz sufre una para-
da cardiaca por hiperpotasemia que requirio
realizacion de reesternotomia con masaje
interno junto a tratamiento médico para su
resolucion.

RESULTADOS
Presentacion de un caso clinico de una mu-

jer de 71 anos sin antecedentes relevantes
que se somete a una sustituciéon valvular vy
en el postoperatorio precoz sufre una para-
da cardiaca por hiperpotasemia que requirié
realizacion de reesternotomia con masaje
interno junto a tratamiento médico para su
resolucion.

POSTERS

CONCLUSIONES

-La prevencion de las para-
das cardiorrespiratorias en el
postoperatorio precoz de ci-
rugia cardiaca debe incluir el
resto de causas posibles en
todos los pacientes y no solo
las mecanicas.

-Seria necesario realizar una
formacién especifica del per-
sonal de aquellos hospitales
que disponen de cirugia car-
diovascular en soporte vital
avanzado en postoperatorio
inmediato de cirugia cardia-
ca.
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PRIMER FIRMANTE
M? Isabel Lopez
Fernandez

AUTORES

M? Isabel Lopez
Fernandez; Fernando
Ferreras Nogales;

CENTROS DE TRABAJO
SAMUR PC-
AYUNTAMIENTO DE
MADRID

POSTERS

ECOGRAFIA DURANTE LAS MANIOBRAS DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR PARA LA IDENTIFICACION DEL

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. A PROPOSITO DE UN CASO.

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) supone
hasta el 13% de las paradas cardiorrespirato-
rias (PCR) inexplicables. Segun las series se
estima que entre el 4,2 y el 18% de los pa-
cientes con TEP cursan con inestabilidad he-
modinamica falleciendo hasta el 65% de los
mismos. Las maniobras de reanimacion car-
diopulmonar deben ir encaminadas desde su
inicio a identificar y tratar la causa de la PCR
disponiendo en la actualidad de herramientas
como la ecografiay los agentes tromboliticos
que lo permiten.

OBJETIVO

Mostrar a través del caso que debemos in-
cluir la ecografia como una maniobra mas de
reanimacion para identificar causas tratables
de PCR, asi como la eleccién de la terapia
trombolitica en los casos que proceda, du-
rante las maniobras de reanimacién cardio-
pulmonar dada la clara ventaja del beneficio
sobre el riesgo.

METODOLOGIA

Identificacion de los posibles hallazgos eco-
graficos del TEP durante la reanimacion
cardiopulmonar que apoyen la decisién de
administrar terapia tromboliticain situ: agran-
damiento/dilatacion del ventriculo derecho,
desviacién a la izquierda o aplanamiento del

tabique interventricular y dilatacién de vena
cava. Exposicion del caso. Revision de la bi-
bliografia.

RESULTADOS

Mujer de 30 afios con antecedentes perso-
nales desconocidos. Sincope. Consciente,
agitada vy disneica que sufre PCR durante la
valoracidn por el servicio de emergencia con
ritmo de asistolia. Recuperacion de la circula-
cién espontanea (ROSC) a los cuatro minutos
seguido de nuevos episodios de PCR alter-
nando el ritmo de asistolia con la actividad
eléctrica sin pulso. Ecografia durante la reani-
macion objetivando dilataciéon de vena cava.
Se administra terapia trombolitica recuperan-
dose de la PCR. Traslado a hospital terciario e
ingreso en UCI. Hematoma hepatico y hemo-
peritoneo durante la evolucion. Recuperacion
ad integrum y alta a su domicilio a los 14 dias.

CONCLUSIONES

Los hallazgos ecograficos
permitieron tomar la decision
de administrar terapia trom-
bolitica consiguiendo la recu-
peracion de la PCR Yy la super-
vivencia a corto y largo plazo
con recuperacion neurolégica
integra. La PCR secundaria a
TEP tiene una alta mortali-
dad. El aumento de la super-
vivencia es posible estando
estrechamente unida al inicio
de la terapia de reperfusion.
La implementacion de la eco-
grafia precoz como una ma-
niobra mas de reanimacién
permitiria el diagnéstico vy
tratamiento precoces a los
equipos de emergencia.
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PRIMER FIRMANTE
Maria Patricia Gonzdlez
Rico

AUTORES

Maria Patricia Gonzdlez
Rico; Maria Luisa
Dominguez Pérez; Ana
Maria Cintora Sanz;
Soledad Gémez de la
Oliva; Patricia Blanco
Hermo; Pilar Medina
Diaz;

CENTROS DE TRABAJO
SUMMA 112

POSTERS

LA CIBERASISTENCIA EN LA CADENA DE SUPERVIVENCIA

INTRODUCCION

En pleno siglo XXI no puede ser ignorado
el avance tecnoldgico, presente en muchos
contextos de nuestro dia a dia, donde el uso
de la tecnologia como miembro activo en la
Cadena de Supervivencia podria ser un ele-
mento de mejora sustancial.

El incremento de la utilizacién de las nuevas
tecnologias se ha hecho evidente en los ulti-
mos anos, con un especial impacto en el ambi-
to sanitario. En la vida cotidiana se presentan
gran variedad de situaciones de emergencia
donde hay compromiso para la vida, como el
caso de las paradas cardiorrespiratorias, en
las que se debe actuar de manera precoz para
poder garantizar la supervivencia y calidad
de vida de la persona afectada.

OBJETIVO

Valorar la inclusién dentro de la Cadena de
Supervivencia del “"CHARM" de ciberasisten-
tes como elemento de ayuda para preservar
la vida humana, facilitando la resucitacion de
alta calidad y cuyo uso es de disposicion uni-
versal.

METODOLOGIA

Andlisis descriptivo de proyectos de inves-
tigacion e innovacion con ciberasistencia,
bibliografia y revisiones sistematicas de la
tematica.

RESULTADOS

Los drones (ciberasistentes) han mejorado el
sistema de mapeo para acceso al paciente asi
como la efectividad de asistencia en situa-
ciones de riesgo tanto para victimas como
primeros intervinientes.

CONCLUSIONES

Los ciberasistentes son un
elemento a tener en cuenta
en la cadena de superviven-
Cia, dado que mejoran los
tiempos de asistencia vy loca-
lizacion a las victimas de ma-
nera precoz, hasta la llegada
al lugar del incidente de los
equipos de emergencia.
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PRIMER FIRMANTE
VVanessa Fernandez
Estévez

AUTORES

Vanessa Ferndndez
Estévez; Noelia Grandal
Vila;

CENTROS DE TRABAJO
Mutua Universal

POSTERS

APOSTANDO POR EL RECUERDO. PROGRAMA DE FORMACION
CONTINUA EN SOPORTE VITAL BASICO Y DEA.

INTRODUCCION

El aprendizaje sufre un deterioro con el paso
del tiempo. Segun la teoria sobre memoria de
la Curva del Olvido, los repasos favorecen el
mantenimiento del conocimiento.

El ambito digital, es clave para la formacion.
Su uso puede determinar una mejora en la ca-
lidad formativa.

OBJETIVO

Verificar que el refuerzo online mejora el
mantenimiento del conocimiento impartido
en formacion presencial.

Objetivo secundario: Medir el grado de satis-
faccion de los alumnos.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio observacional
descriptivo sobre el mantenimiento del cono-
cimiento en soporte vital basico y desfibrila-
dor semiautomatico (SVB+DEA).

El instrumento aplicado fue un cuestionario
de elaboracién propia de 19 preguntas con
opcién multiple divididas en tres bloques: da-
tos de formacion, evaluacion de conocimien-
tos y valoracién de satisfaccion. Se utilizo la
plataforma Forms para alojar la encuesta.

La poblacién diana a la que esta dirigido el
cuestionario eran 800 sanitarios que recibie-
ron formacion presencial en los dos ultimos

afos vy han tenido disponibilidad de realizar
hasta tres mddulos de formacion online. (Pro-
tocolo de SVB, Posicion lateral de seguridad y
Cadena de supervivencia).

RESULTADOS

La muestra ha estado conformada por 157
sanitarios que recibieron formacién presen-
cial y tres mddulos online el 45%, 2 mddulos
on-line el 11% y 1 mddulos on-line el 3.8%.
Se ha observado que, en el grupo formado
presencialmente en el Ultimo afio (con mayor
significancia), los que realizaron 3 modulos
on-line obtuvieron menor porcentaje de error
que los habian completado 2 o 1 médulo en
diversas preguntas.

Asi mismo, se ha detectado una mayor tasa
de error en aquellas preguntas que versan
sobre temas no tratados hasta la fecha.

El 79.6% de los encuestados otorgaron un
grado de satisfaccion del programa de 4.39
sobre 5 puntos.

CONCLUSIONES

El programa de formacién on-
line propuesto contribuye a
mantener el recuerdo en So-
porte Vital Basico y DEA.

El elevado grado de satisfac-
cién del formato elegido para
refuerzo de formacién pre-
sencial en SVB+DEA, indica
continuar en la misma senda
para favorecer el manteni-
miento del conocimiento.

101



/3

EXPOSICION
PERMANENTE

Panel: 53
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AUTORES

Israel Coronado
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Gaitan; Gloria Barneto
Calero; Eva Gafan
Torrado; Laura Cidoncha
Morales;

CENTROS DE TRABAJO
Hospital Universitario
de Badajoz

POSTERS

REVISION DE LA UTILIDAD DE LA ESCALA Q-SOFA COMO
PREDICTORA DEL PACIENTE POTENCIALMENTE GRAVE

INTRODUCCION

Los planes especificos de reanimacion car-
diopulmonar (RCP) incluyen herramientas
que, desde el triaje de un servicio de urgen-
cias hospitalario (SUH), establezcan de forma
rapida el potencial deterioro de un paciente.
Determinadas patologias como la sepsis, o
aquellas englobadas en las de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), pue-
den derivar de la manera descrita. Una de las
escalas mas usadas en nuestro medio es la
g-SOFA, que mide tres parametros: tension
arterial sistdlica, frecuencia respiratoria y es-
tado mental a través de la escala de Glasgow.
Su manejo rapido, en un contexto patolégico
tiempo-dependiente, ha permitido su implan-
te de manera generalizada en el triaje de los
SUH.

Sin embargo, la evidencia y revisiones de es-
tudios indican que puede no ser la escala ini-
cial de cribaje mds adecuada.

OBJETIVO

Comprobar la utilidad de la escala g-SOFA
para el cribaje inicial de un paciente séptico
0 cuya evolucién sea potencialmente grave
desde el triaje de un SUH.

METODOLOGIA
Revision bibliografica en Pubmed y Medline.

RESULTADOS

La capacidad pronodstica de g-SOFA es limi-
tada, sobre todo en relacidn a otras escalas
como NEWSZ2. Esta ultima tiene en cuenta,
ademas de los parametros de g-SOFA, |a sa-
turacion de oxigeno (Sp02), la temperatura
y la frecuencia cardiaca. Tienen aun mayor
prediccion otras escalas, como la SOFA, que
incluyen valores analiticos, entre ellos el lac-
tato. Esta dltima determinacion podria hacer-
se de manera capilar, aun mostrando la litera-
tura cientifica que los valores aportados son
mayores que el lactato venoso.

CONCLUSIONES

Al ser limitada la utilidad, en
cuanto a nivel predictivo, de
la escala q-SOFA, se tendrian
que afadir otras tomas de
constantes que permitan un
cribaje rapido y mas efec-
tivo del paciente. La escala
NEWSZ2 cumple esas carac-
teristicas. Anadir la determi-
nacion de lactato capilar a
través de una modificacion
validada aumentaria el éxito
de la prediccion del paciente
potencialmente grave desde
el triaje de un SUH. Se de-
beria, en este caso, pasar de
un triaje estructurado a uno
avanzado.
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AUTORES

Eva Ganan Torrado;
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CENTROS DE TRABAJO
Centro de Salud de
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POSTERS

ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN URGENCIAS
QUE DERIVA EN SHOCK HIPOVOLEMICO Y SU REVALUACION POR
PARTE DE ENFERMERIA EN TRIAJE.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una
patologia frecuente y causa importante de
ingreso hospitalario y morbimortalidad. Defi-
nida como todo sangrado digestivo de origen
proximal al angulo de Treitz. Suele presentar-
se con hematemesis.

Ante una hipovolemia, los sintomas que se
pueden presentar son palidez, hipotension,
sincope o shock. Sus causas por orden de fre-
cuencia son Ulcera péptica, hipertension por-
tal y esofagitis erosiva.

OBJETIVO

-Detectar sintomas precoces de gravedad de
la HDA para poder actuar con urgencia.
-Demostrar la actuacion eficaz y eficiente por
parte del personal de enfermeria enla HDA 'y
shock hipovolémico.

-Mejorar la atencion de enfermeria ante pa-
cientes con HDA y shock hipovolémico.

METODOLOGIA
Revision bibliografica en Pubmed, Cuiden.

RESULTADOS

Mujer de 58 afios, acude al servicio de urgen-
cias por episodio de vémitos oscuros hace
cinco dias. Refiere deposiciones melénicas
de una semana de evolucién. La paciente es
atendida en triaje estableciendo una priori-

dad 3 en el Sistema Manchester dada su es-
tabilidad en un primer momento. Durante su
estancia en sala de espera, realiza un vomi-
to oscuro, comenzando repentinamente con
mareo, palidez, obnubilacion, sudoracién vy
sufriendo un sincope por lo que es trasladada
a sala de criticos para tratarla.

En un primer momento el reto es estabilizar
al paciente mediante el conocimiento de pau-
tas de actuacion ante esta urgencia cardio-
vascular.

A su llegada a dicha sala, la mujer realiza otro
vémito en “poso de café” sufriendo repenti-
namente un shock hipovolémico. Se decide
canalizar dos vias periféricas de gran calibre,
se monitorizan constantes vitales, se realiza
electrocardiograma, analitica completa con
hemograma, bioquimica y pruebas cruzadas.
Se comienza a administrar sueroterapia para
corregir la hipotension.

Posteriormente se coloca sonda de aspira-
cién nasogastrica y lavado de suero salino
a temperatura ambiente y se programa gas-
troscopia urgente con posterior ingreso en
unidad de cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Cabe destacar que la enfer-
mera juega un papel impor-
tante, ya que es la encargada
de triar y revaluar a los pa-
cientes en sala de espera y
también de garantizar todos
los cuidados v llevar a cabo
las medidas necesarias para
prevenir la apariciéon de pro-
blemas que puedan empeo-
rar o agravar la situacién del
paciente.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS DEL REGISTRO DE
ASISTENCIA DE PARADAS CARDIORESPIRATORIAS INTRAHOSPITALARIAS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. GRUPO ARIAM.

INTRODUCCION

Andlisis descriptivo de las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCP)
en pacientes que sufren parada cardiorespi-
ratoria intrahospitalaria; en cuanto a datos
epidemioldgicos, tiempo de actuacién, super-
vivencia y secuelas neuroldgicas.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio descriptivo que
analiza los pacientes a los que se les ha aten-
dido por PCR en el Hospital Universitario Rei-
na Sofia a lo largo de 10 afios (2012- 2022).
Datos obtenidos del registro andaluz ARIAM
de PCR. Se han analizado las variables: demo-
graficas, lugar donde ocurre la parada, ritmo
inicial, causa, resultado final y situacion del
paciente al alta.

RESULTADOS

Se hanincluido un total de 808 pacientes. Las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) se realizaron en el 84% de los casos,
siendo considerada futil en el 9% y no nece-
saria en un 6%. Los lugares donde ocurrieron
la parada mas frecuentes son: Urgencias,
Unidad de Cuidados Intensivos y Cardiologia.
En un 28% de los casos la parada fue pre-
senciada por el propio equipo de RCP y en un
55% fue presenciada por personal sanitario.
El ritmo de parada mas frecuente fue la asis-

tolia (53%) seguido de la fibrilacion ventricu-
lar (FV) (21%), y la principal causa de PCR fue
cardiaca (49%). La mediana de tiempo desde
que se activa la alarma de parada hasta que
llega el equipo de UCI fue de 2 minutos. Del
total de las PCR en las que se realizé RCP, no
recuperaron signos de circulacion efectiva el
40%; y el 45% mantuvieron circulacion efec-
tiva tras 20 minutos desde su recuperacion.
Al alta hospitalaria la mortalidad total fue del
79%. De los supervivientes (N=166), 150 pa-
cientes presentaban buen estado neurologi-
co, 3 con incapacidad severa, 5 moderada, 3
sin conocer su situacién neurolégica y 5 en
estado vegetativo.

CONCLUSIONES

En nuestra serie objetivamos
una mortalidad ligeramen-
te superior a la descrita en
la literatura, esto varia si no
consideramos a los pacientes
futiles desde el inicio de la
asistencia; aunque en los su-
pervivientes los resultados
neurolégicos a corto plazo
son mejores que los revisa-
dos, probablemente secun-
dario a que fallecen los que
estan en peor situacién y con
mas sufrimiento neurolégico.
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DEL SIMULACRO A LA REALIDAD EN EL CODIGO ICTUS

INTRODUCCION

El ictus o enfermedad cerebrovascular agu-
da se ha convertido en una de las afecciones
mas importantes representando actualmen-
te la segunda causa de muerte en Espafa.
Un adecuado abordaje precoz en las primeras
horas resulta fundamental para asegurar una
buena recuperacioén del paciente.

La simulacidn clinica es considerada una po-
tente metodologia para adquirir y entrenar
habilidades. La simulacion es una representa-
cion artificial de un proceso real que deberia
ser tan rigurosa como fuera posible con el fin
de que los participantes la sientan como real.

OBJETIVO

El proyecto tiene como objetivo:

1. Identificar los puntos de mejora.

2. Optimizar el recorrido del paciente con
ictus, basandonos en la evidencia cienti-
fica.

3. Estandarizar el proceso, con la confor-
midad de todo el equipo multidisciplinar
implicado.

METODOLOGIA

Utilizamos una metodologia de ensefanza
aprendizaje capaz de interferir positivamen-
te en el profesional.

Se lleva a cabo un simulacro de un paciente

con ictus (paciente simulado) en el Hospital
Comarcal de la Axarquia, con la colaboracién
del Servicio de Urgencias de Atencion Prima-
ria (SUAP) Axarquia-Malaga Este, el Servicio
de Emergencias 061 Malaga, y el Servicio de
Neurologia del Hospital Regional Universi-
tario de Malaga (centro de referencia), para
analizar los tiempos que transcurren desde el
inicio de los sintomas, la llegada y actuacion
de los servicios de emergencias sanitarias,
transferencia del paciente al hospital, y con-
tinuacién del proceso hasta que el paciente
recibe tratamiento de reperfusion.

En el simulacro intervienen todos los profe-
sionales relacionados con el manejo del pa-
ciente con ictus en el hospital, ademas del
equipo de ictus del SUAP, el centro coordi-
nador del 061 y el neurdlogo del hospital de
referencia.

RESULTADOS

Se realiza la asistencia sanitaria siguiendo
todos los objetivos de calidad establecidos
en el proceso de Cddigo Ictus.

Durante el debriefing, se analizaron las areas
de mejora intercambiando los puntos de vista
sobre la estrategia utilizada.

CONCLUSIONES

Muy buenas sensaciones
compartidas por los profesio-
nales y el paciente simulado,
ademads de satisfaccion con
los resultados del ejercicio
practico.

Se valora, por tanto, utilizar
este tipo de ejercicios prac-
ticos en futuras ocasiones
(con diferentes casos clinicos
e, incluso, para otras patolo-

gias).
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ENTRE BRADICARDIA'Y TAQUICARDIA EN UNA ENFERMEDAD DE

CHAGAS

INTRODUCCION

Paciente de 56 afios, original de Bolivia, sin
alergias medicamentosas vy sin tratamiento
en la actualidad, acude a urgencias por sinco-
pe sin prodromos con resolucién espontanea
sin periodo postcritico. No pérdida de control
de esfinteres, no movimientos ténico-cléni-
cos asociados.

Comenta episodios de astenia extrema in-
tercalada con sensacion de “palpitaciones”
de meses de evolucion. Niega dolor toracico
o0 disnea. En el electrocardiograma se obje-
tiva bradicardia a 38Ipm junto a un bloqueo
completo de rama derecha y un bloqueo au-
riculo ventricular 2:1. En el Holter se objetiva
FA/Flutter con frecuencia ventricular rapida
asociadas a rachas de FA lenta con algunas
rachas de bigeminismos. Ecocardiografia se
objetiva miocardiopatia dilatada con fraccion
de eyeccidn conservada. Serologia positiva a
enfermedad de Chagas, se inicia tratamiento
con Mebendazol 600mg/24h.

Esperando la cita para implantacion de mar-
capasos definitivo, acude a urgencias por
taquicardia a 260lpm de QRS estrecho, aso-
ciada a dolor toracico e hipotensién. Tras
administracion de 12mg de adenosina iv se
objetiva Flutter auricular 130Ipm. Se procede
a la cardioversion eléctrica tras analgesia vy

sedacion (fentanilo y propofol) recuperando
ritmo sinusal a 60Ipm. Se cursa el traslado
emergente para implantacion de marcapasos
definitivo.

OBJETIVO

La importancia de un correcto tratamiento de
las arritmias preriparadas, ademas de recalcar
la importancia de la correcta realizacién de la
anamnesis incluso en situaciones emergen-
tes, permitiéndonos sospechar una patologia
poco frecuente en nuestra area como esta.

METODOLOGIA

Utilizacién bases de datos para realizar la re-
vision sobre la patologia (Uptodate, Pubmed)
ademas de las ultimas guias (ERC, AHA) en el
manejo de las arritmias periparada.

RESULTADOS

Gracias al tratamiento antiparasitario y a la
implantacién de un marcapasos definitivo, la
paciente mantiene buena calidad de vida y
buena tolerancia al ejercicio.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Chagas,
endémica en 21 paises de
Latinoamérica, estd causada
por un protozoo denominado
Trypanosoma cruzi. Afecta
principalmente en aparato
digestivo v al tejido miocar-
dio, pudiendo causar desde
miopericarditis aguda hasta
miocarditis crénica fibrosan-
te. Serd fundamental el tra-
tamiento  antitripanosoma
via oral junto con un estric-
to control de las complica-
ciones cardiacas, siendo las
arritmias, la insuficiencia car-
diaca, la muerte subita y los
fenémenos tromboembdlicos
las mas severas.
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MIOPERICARDITIS POSTVACUNACION COVID19

INTRODUCCION

Paciente vardn de 22 afos sin alergias me-
dicamentosas ni antecedentes patoldgicos
de interés, que acude a Urgencias por dolor
punzante centrotoracico de 72 horas de evo-
lucién, no irradiado, que mejora parcialmen-
te con la inclinacién anterior, no asociado a
cortejo vegetativo. Asocia fiebre de 39° y
mejoria de los sintomas con paracetamol.
Fue vacunado de la segunda dosis de vacuna
Covid19 ARNm coincidiendo con el inicio del
cuadro. El electrocardiograma mostraba ritmo
sinusal a 75Ipm sin alteraciones del segmen-
to ST ni otros signos de isquemia. En la se-
riacion de Troponina | se objetivaron valores
ascendentes 3302ng/L, 3747ng/L. En la eco-
cardiografia no se objetivaron valvulopatias
ni alteraciones de la contractilidad, fraccion
de eyeccioén preservada pero que se acompa-
fia de un importante realce de la membrana
pericardica.

OBJETIVO

A pesar de la importancia de las vacunas, y
su importante papel en la pandemia por Co-
vid19, se indaga en un efecto secundario de
las vacunas tipo mARN con la intencién de di-
fundir una patologia que debe ser considera-
da como diagndstico diferencial en pacientes
jévenes que tras la segunda pauta vacunal
presentan dolor tordcico.

METODOLOGIA

He realizado una revision bibliografica, prin-
cipalmente a través de PubMed donde ya se
ha relaciona la segunda dosis de algunas va-
cunas con episodios similares.

RESULTADOS

Casila totalidad de pacientes que han presen-
tado miopericarditis o pericarditis asociadas
a la segunda dosis de vacuna, han respondido
bien al tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos, manteniendo en las revisiones
anuales tras el episodio una fraccién de eyec-
cién preservada vy resolucién del cuadro sin
secuelas (Controles con RMN cardiaca).

POSTERS

CONCLUSIONES

Desde el pasado 2020 y tras
la vacunacion generalizada
de la poblacion, se comen-
zaron a objetivar eventos
similares al descrito tras la
segunda pauta de vacunas
de ARN mensajero. Las series
de casos descritas hablan de
varones adolescentes o adul-
tos jovenes (13-39 afios) que
comienzan con los sintomas
tras 24-48h de la administra-
cién, teniendo un curso be-
nigno y bajas tasas de letali-
dad. Aunque los mecanismos
fisiopatoldgicos son desco-
nocidos, las especulaciones
mas extendidas hablan de
una malinterpretacién como
antigeno del mRNA, que con-
lleva una cascada inflama-
toria que acaba afectando
finalmente a miocardio y pe-
ricardio.

107



87

EXPOSICION
PERMANENTE

Panel: 59

PRIMER FIRMANTE
Cristina Lopez Martin

AUTORES

Cristina Lopez Martin;

M? del Carmen Bermudez
Ruiz; Fernando Onieva
Calero; Alba Maria Baena
Angulo; Juan Carlos
Robles Arista; Carmen
De la Fuente Martos;

CENTROS DE TRABAJO
Hospital Universitario
ERERIE!

POSTERS

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI TRAS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA REANIMADA

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria extrahospita-
laria (PCR-EH) es una patologia tiempo-de-
pendiente y una de las principales causas de
muerte, considerandose un problema sanita-
rio de envergadura, dado que, pese a ser un
proceso potencialmente reversible, las pro-
babilidades de recuperacién todavia son es-
casas aunque desde la creacion de sistemas
de emergencias médicas se haya logrado
aumentar ligeramente la supervivencia. Son
muchas las variables que influyen en el resul-
tado final tras las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar fuera del ambito hospitalario.

OBJETIVO

-Descripciéon de cohorte de pacientes con
PCR-EH.

-Descripcion de variables demograficas y fac-
tores de riesgo.

-ldentificacién de las causas de PCR.
-Descripcion del soporte recibido, tipo de pa-
rada y evolucion.

METODOLOGIA

-Tipo de estudio: observacional, cohortes.
-Seincluyeron pacientes con domicilio en Cor-
doba que presentaron PCR-EH entre mayo de
2021 y octubre de 2022, y que fueron tras-
ladados a nuestro centro.

-Variables del estudio: demograficas, comor-

bilidades, motivo de ingreso, soporte recibido
y evolucion.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 10 pacientes que
ingresaron tras PCR-EH, 80% varones, edad
media de 66,5 afos. Entre los principales fac-
tores de riesgo se encuentran la hipertension
arterial (90%) vy la enfermedad respiratoria
previa 40%. En un 40% se desconoce la cau-
sa de parada, siendo la segunda causa mas
probable la cardiopatia isquémica. El ritmo
de PCR mas frecuente fue la asistolia (70%).
La mediana de tiempo de soporte vital avan-
zado aplicado es de 41,5 minutos. Se realiza
manejo de la via aérea en el 50% de los casos
consiguiendo el aislamiento definitivo en 3
de los pacientes. La mortalidad de la cohorte
de pacientes es del 80%.

CONCLUSIONES

Los principales factores de
riesgo en los pacientes que
presentan PCR-EH fueron la
hipertension vy la patologia
respiratoria previa.

Hasta en un 40% de los ca-
sos no se llega a conocer la
causa de la parada.

La mortalidad de la PCR-EH
continua siendo elevada a
pesar de la creacién de siste-
mas de emergencias y proto-
colos dado las mdltiples va-
riables asociadas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
CON PARADA CARDIORRESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

INTRODUCCION
La parada cardiorrespiratoria (PCR) intrahos-
pitalaria es un evento agudo, tiempo-de-
pendiente y con una gran mortalidad. Puede
afectar potencialmente a cualquier paciente
hospitalizado.

Es importante conocer las caracteristicas de
estos pacientes para establecer protocolos
que ayuden a anticipar la PCR intrahospitala-
ria y mejoren las tasas de supervivencia.

OBJETIVO

-Descripciéon de cohorte de pacientes con
PCR intrahospitalaria.

-Descripcion de variables demograficas, fac-
tores de riesgo y motivo de ingreso.
-Anadlisis de mortalidad segun tiempo trans-
currido hasta el inicio de soporte vital basico
y avanzado.

METODOLOGIA

-Tipo de estudio: observacional, cohortes.
-Se incluyeron pacientes con domicilio en
Cérdoba que presentaron parada cardiorres-
piratoria intrahospitalaria entre septiembre
de 2021 y septiembre de 2022.

-Variables del estudio: demograficas, comor-
bilidades, motivo de ingreso, soporte recibido
y evolucion.

-Anadlisis estadistico con el programa SPSS.

Comparacion de medias mediante T de Stu-
dent.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra con una n de 64 pa-
cientes. Un 67,2% fueron hombres, con una
mediana de edad de 66 afos. Los principa-
les factores de riesgo fueron Ia hipertension
arterial (60,9%), la diabetes (39,1%) v el ta-
baquismo (29,7%). El ritmo de PCR mas fre-
cuente fue la asistolia (54,69%). Dentro de la
cohorte, la mortalidad fue del 68,8%.

En cuanto a los tiempos hasta el inicio del
soporte vital, no se hallaron diferencias sig-
nificativas en la mortalidad en funcién de los
minutos hasta el inicio del soporte vital basi-
co (P=0,929) y avanzado (P=0,790).

CONCLUSIONES

-Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron la hiper-
tension arterial, la diabetes y
el tabaquismo.

-El ritmo de PCR mas fre-
cuente fue la asistolia. Los
pacientes ingresaron funda-
mentalmente por patologia
cardiaca.

-No se hallaron diferencias
en la mortalidad en funcién
del tiempo transcurrido has-
ta el inicio del soporte vital
bdsico y avanzado, lo cual
podria implicar que los tiem-
pos de atencién a la PCR en
nuestro centro son éptimos.
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“AY PENA,PENITA,QUE HASTA EL CORAZON ME QUITA"

OBJETIVO

Realizar diagndstico diferencial de una car-
diopatia que cursa con dolor tordcico y simula
un Sindrome coronario agudo (SCA) en mujer
postmenopausica, precedido de un factor es-
tresante fisico o emocional; tratar de esta-
blecer el tratamiento 6ptimo inicial y revisar
el sindrome de discinesia apical transitoria.

METODOLOGIA

Estudio observacional de un caso clinico con
criterios diagndsticos de Miocardiopatia por
estres y que lo diferencian del SCA propia-
mente dicho.

RESULTADOS

Paciente de 58 afios con factor estresan-
te previo que comienza con dolor toracico vy
disnea. Presenta discretas alteraciones en
el electrocardiograma (ECG) y en las pruebas
enzimaticas. Del andlisis de estos datos, jun-
to con el resultado del cateterismo y ecocar-
diograma, se diagnostica la Enfermedad de
Tako Tsubo, con cumplimiento del 100% de
los criterios diagnésticos requeridos (Clinica
Mayo 2008, modificados: acinesia apical con
hipercinesia de segmentos basales, situacion
de estress desencadenante, ausencia de le-
siones en el arbol coronario, nueva aparicion
de alteraciones en ECG o elevacién modesta
de enzimas cardiacas y ausencia de feocro-

mocitoma o miocarditis) que llevan a diferen-
ciar esta miocardiopatia del SCA.

CONCLUSIONES

En la casuistica de este sin-
drome destacan, como ma-
nifestaciones clinicas: dolor
toracico (el mas frecuente),
disnea y sincope. Los hallaz-
gos electrocardiégraficos ini-
ciales v la elevacién de los
enzimas cardiacos, hacen a
esta enfermedad, indistingui-
ble de un SCA, pero el resto
de pruebas complementarias
permiten realizar claramen-
te, el diagndstico diferencial.
Existen enfermedades car-
diacas que simulan un SCA
sin serlo realmente segun
la evidencia en el momento
actual. Esto lleva consigo la
aplicacion de tratamientos,
sobre todo, a nivel prehospi-
talario (fibrindlisis) en el que
se tendra que valorar el ries-
go/ beneficio para el paciente,
si realmente se sospecha que
puede presentar este sindro-
me (aunque, segun la litera-
tura revisada, el tratamiento
inicial es el mismo) (...)
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FORMACION EN DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA'Y
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LA UNIVERSIDAD
DE CASTILLA-LA MANCHA. ANALISIS DE SATISFACCION Y COSTES

INTRODUCCION

Los contrates yodados usado durante las
angiografias coronarias o cerebrales puede
inducir neurotoxicidad como consecuencia
de la penetracion del contraste en la barrera
hematoencefalica. Los sintomas son variados
y generalmente reversibles en 24-72h. El
diagnostico requiere de un TAC que descarte
complicaciones asociadas al procedimiento y
en el que se objetiva realce anormal del con-
traste cortical y edema.

OBJETIVO
Reporte de un caso de encefalopatia tras la
administracion de contraste yodado.

METODOLOGIA
Estudio observacional y descriptivo del tipo
caso clinico.

RESULTADOS

Se trata de una mujer de 72 afos alérgica a
diclofenaco, HTA, con fibrilacion auricular e
hipotiroidea que ingresa en nuestro servicio
en mayo de 2022 para monitorizacion tras
colocacion de stent tipo “flow diverter” en
aneurisma de ACl-i (arteria cardtida interna
izquierda). Diagnostico en noviembre 2020
tras hemorragia subaracnoidea postraumati-
ca.

El procedimiento transcurrié sin incidencias,
pero a su llegada a nuestra unidad se objeti-
va afaxia mixta y paresia de MSD (miembro
superior derecho, fuerza 2/5). Se realiza TAC
en el que se observa extenso edema cerebral
en hemisferio izquierdo asociado a hiperden-
sidad cortical y de ganglios basales compati-
ble con encefalopatia por contraste.

Se inicia tratamiento con corticoides. La pa-
ciente presentd deterioro de nivel de con-
ciencia en hasta Glasgow 10/15 con recu-
peracién en las siguientes 24h. No requirid
aislamiento de la via aérea. Se repitié TAC
craneal al octavo dia objetivandose resolu-
cién del edema cerebral izquierdo con stent
en ACl-i y trombosis en evolucién. Persiste
paresia leve en MSD al alta a planta.

CONCLUSIONES

La encefalopatia por con-
traste es una entidad poco
frecuente que es causa de
déficits neuroldgicos gene-
ralmente reversibles aunque
puede causar la muerte. De-
bemos tenerla en cuenta en
el diagndstico diferencial de
un déficit neuroldgico tras un
procedimiento con contraste.
Conocer mejor el mecanismo
neurotéxico puede ayudar-
nos a prevenir esta complica-
cion.
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ENFERMEDAD DE MOYA MOYA COMO CAUSA DE ICTUS

HEMORRAGICOS

INTRODUCCION

El Moya Moya es una entidad caracterizada
por la estenosis y oclusion bilateral y progre-
siva de las arterias cardtidas internas y sus
ramas con la formacidon compensadora de una
red vascular anormal con microaneurismas.
La etiologia puede ser idiopatica (Sindrome
de Moya Moya) o genética y adquirida (Enfer-
medad de Moya Moya). En funcién de la edad
de presentacion la clinica sera isquémica (ni-
fios) o hemorragica (adultos). El tratamiento
es endovascular.

OBJETIVO
Reporte de un caso de enfermedad de Moya
Moya diagnosticado tras ictus hemorragico.

METODOLOGIA
Estudio observacional y descriptivo tipo caso
clinico.

RESULTADOS

Mujer de 50 afios traida como cédigo ictus
por alteraciéon del lenguaje v hemiparesia
derecha. A la exploracién inicial mutista, pa-
ralisis facial derecha grave, hemiparesia de-
recha e hipoestesia leve de miembro inferior
derecho. Ingresa en nuestra unidad por de-
terioro del nivel de conciencia tras objetivar-
se en TACy angioTAC hematoma en nucleos
basales izquierdos y HSA (hemorragia suba-

racnoidea) adyacente asi como aneurisma en
arteria lenticuloestriada.

Se realiza arteriografia durante el ingreso en
la que se objetiva oclusion de ACM-i (arteria
cerebral media izquierda) M1 proximal que se
repermeabiliza por colaterales profundas en
M1 distal y dilataciéon sacular aneurismatica
(3mm) en arteria lenticuloestriada (aneuris-
ma de Charcot). Se emboliza el aneurisma. Se
completa el estudio etiolégico con serologias
y perfil de autoinmunidad que resultan ne-
gativos. Al alta afasia mixta y disartria leve,
paresia distal de miembro superior derecho y
paradlisis facial derecha leve.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Moya
Moya es una entidad poco
frecuente causa de ictus he-
morragicos en la edad adulta.
Debemos tenerla presenta
en el diagnéstico diferen-
cial de esta patologia en no
hipertensos. La angiografia
cerebral es la prueba de elec-
cién para el diagnéstico, aun-
que los hallazgos ya pueden
ser visibles en el angioTAC.
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8 7 ESTUDIO DEL TIEMPO PUERTA-TAC EN LOS CODIGOS ICTUS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

EXPOSICION
PERMANENTE BADAJOZ

INTRODUCCION METODOLOGIA
Panel: 64 El ICTUS es una enfermedad cere.brovas.cular E;tudio obs.ervacional restrospectivo me- CONCLUSIONES
con gran impacto sanitario y social debido a diante recogida de datos.
su eIevgdaincidenciayprevalepcia.Consf[i.tu- Se alcanzan los objetivos
PRIMER FIRMANTE ye la primera causa de discapacidad adquirida RESULTADOS marcados, en cuanto a tiem-
Israel Coronado Contreras en el adulto, y la segunda de demencia tras el ~ Se recogieron datos de 42 pacientes que lle- po, en el intervalo P-TC de
Alzheimer. Supone, asi mismo, una gran carga  garon al SUH con un cddigo ictus activado, nuestro Codigo ICTUS. Para
AUTORES personal y familiar por su impacto en la vida durante el periodo abril-junio de 2022. Se dicho intervalo, se marcan 25
diaria tanto de pacientes como de cuidado- descartaron a 10 pacientes (desactivacién minutos como maximo de-
res. €l tratamiento precoz de esta patologia del cédigo a su llegada, tratamiento vya ins- seable. Esto supone que se
constituye un reto para los servicios de salud: taurado en otro centro de menor nivel, TAC realiza un trabajo en equipo
identificar de manera adecuada en cualquier ya hecho). €l tiempo medio del intervalo P-TC coordinado entre facultati-
punto un posible ictus, trasladarlo al centro fue de 18 minutos. Vo _d,e UIEHENAEE, Ml g

L ; ) radidlogo v profesionales de
sanitario adecuado e instaurar tratamiento Enfermeria,
en el menor tiempo posible. Tal circunstan-
CENTROS DE TRABAJO cia ha llevado a crear, en las diferentes co-

munidades auténomas, planes especificos

a través de los llamados “Cddigo ICTUS". En
ellos se establecen tiempos medios maximos
desde la activacion del cédigo. Entre dichos
tiempos, figura el de “puerta-TAC" (Interva-
lo P-TC), que seria el tiempo que pasa desde
que el paciente es admitido en el servicio de
urgencias hospitalario hasta que se realiza el
TAC.

Israel Coronado Contreras;
Eva Ganan Torrado;

Elena Sanabria Sanchez;
Beatriz Polo Gaitan;

Gloria Barneto Calero;
Laura Cidoncha Morales;

Hospital Universitario de
Badajoz

OBJETIVO

Medir el Intervalo P-TC en nuestro hospital y
compararlo con el que marca el Cédigo ICTUS
de nuestro servicio de salud.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON IMAGEN DE ST “EN LAPIDA"

INTRODUCCION

Identificar precozmente desde el ambito ex-
trahospitalario el Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) es relevante en la morbi-mortalidad

OBJETIVO

Identificar un IAM con imagen de ST “en |api-
da” ayuda a prevenir las complicaciones, ya
que esta unido a un aumento de la mortali-
dad, shock cardiogénico y Fibrilacion Ventri-
cular, y permite activar precozmente los c6-
digos especificos para su atencion.

METODOLOGIA
Caso clinico

RESULTADOS

DActivacion de Unidad de Soporte Vital Avan-
zado (USVA) enfermero por cercania para la
atencion de un paciente (llegada en 2 minu-
tos) por mareo.

Valoracion inicial: Varon de 59 afios en el
suelo, consciente vy alerta, via aérea permea-
ble, eupneico, no cianosis, pulso radial pre-
sente, pdlido y diaforético, glucemia capilar:
184mg/dl. Refiere mareo intenso y dolor to-
racico de 2 horas de evolucion.
Antecedentes personales: niega alergias me-
dicamentosas, diabético no insulinodepen-
diente

Paciente estable, Tension arterial:139/108,

Frecuencia respiratoria:15, Glasgow:15, Fre-
cuencia cardiaca:91, sensacién de “muerte
inminente”, saturacion basal de 96%

En la monitorizacion electrocardiografica se
aprecia una hiperelevacion del segmento ST
y se activa USVA medicalizada, comunicamos
que se trata de un posible IAM.

Se canalizan dos accesos venosos y se toma
muestra de sangre para analitica (parametros
normales excepto lactato:4,58 y €B: -2,9)

Se inestabiliza hemodinamicamente, hipo-
tensién severa. Colocamos parches de desfi-
brilacion.

Electrocardiograma en el que se objetiva un
IAM anterolateral con ST “en Iapida” que co-
rrobora la USVA medicalizada a su llegada a
los 8 minutos. El paciente entra en shock car-
diogénico, se administra antiagregacion, re-
posicion de volumen y perfusion de aminas.
No mejora, se inicia traslado con preaviso
al hospital receptor con Cddigo Infarto don-
de los cardidlogos nos esperan en la Unidad
de Hemodinamica, se confirma una oclusion
de la arteria descendente anterior proximal
complicada y aspiran trombo, el paciente ne-
cesita un balén de contrapulsacion con una
disfuncion ventricular grave.

CONCLUSIONES

La identificacién de un IAM
con imagen de ST “en lapi-
da” nos debe alertar sobre el
aumento de la probabilidad
en la aparicion de complica-
ciones graves, adelantarnos
a la aparicién de esas compli-
caciones disminuye la morbi-
mortalidad. La comunicacién
entre los distintos niveles
asistenciales, con la activa-
ciéon del Codigo infarto es
prioritario en estos pacientes

114



POSTERS

8 9 EL ERROR COMO METODOLOGIA DE APRENDIZAJE PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE LAS COMPRESIONES TORACICAS

EXPOSICION
PERMANENTE
INTRODUCCION RESULTADOS
Panel: 66 T.ras realizacion de taller de reanimacion car- -Docentes que han participado en el taller: CONCLUSIONES
diopulmonar (RCP) a docentes, se les solicita 134.
que cumplimentgn una”encuesta para valorar -€l nuevo método educativo apIicgfjo al tal!er Tras el analisis de los resul-
PRIMER FIRMANTE su grado de sa!tllsfacuon como elemento de ha sido valorado con una puntuacién superior tados obtenidos se concluye
Inmaculada Naranjo retroalimentacion en cuanto a estructura, a 8 por el 98.4% de los docentes. que el nuevo método y es-
Saucedo metodologia y desarrollo del taller. -El nuevo formato utilizado les ha resultado tructura aplicada al taller ha
mas atractivo y motivador que el clasico “ex- alca.nzad(_), un alto grado de
AUTORES OBJETIVO plicar y practicar”, siendo calificado por enci- satisfaccion al obtener, en
Inmaculada Naranjo - Conocer el grado de satisfacciéon de lanueva ma de 8 por el 98.5% de los participantes. las tres principales cuestio-
metodologia didactica empleada. -La incorporacién de la app QCPR Training nes planteadas, un porcenta-

Saucedo; Manuel Jesus je superior al 95%.

- Comparar este método respecto al tradicio- (metodologia de RCP en tiempo real median-
nal de aprendizaje. te app) al taller ha sido puntuada superior a 8
- Evaluar el nivel de motivacion de los partici- por el 96.2%.
CENTROS DE TRABAJO Eantes ante la nueva dinamicade ense-
fanza.
- Valorar la incorporacién de nuevas tecnolo-
gias (sistema QCPR de Laerdal Medical®)
en la fase practica del taller.

Lopez Gallego; Maria José
Fernandez Fernandez;

Centro de Salud San
Isidro. Los Palacios y
Villafranca (Sevilla);

PREMERGE Entrenamiento

en Emergencias METODOLOGIA

Se les entrega encuesta de satisfaccion te-
lematica (puntuando del 1 al 10 diferentes
items, en orden ascendente) a los correos
electrénicos de los asistentes, donde se les
cuestiona acerca de la nueva estructura de-
sarrollada basada en la metacognicién de las
habilidades en las compresiones toracicas de
RCP, mediante la visualizacion de los resulta-
dos suministrado por el sistema QCPR®.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO ACCIDENTES DE BICICLETAS (INFLUYE EL
SEXO EN SU TIPOLOGIA?

INTRODUCCION

Las mujeres tienen un comportamiento, en
general, mas respetuoso con las normas de
trafico, menor asuncién del riesgo; por tanto,
menor numero de infracciones e implicacion
en accidentes, teniendo una menor lesividad
respecto al sexo contrario.

OBJETIVO

Conocer la prevalencia de los accidentes de
bicicleta, ocurridos en 2019 y 2021. Deter-
minar su variabilidad por sexo en su causa y
lesiones mas frecuentes.

METODOLOGIA

Estudio Comparativo Descriptivo, error mues-
tral de cero, tamafo de la muestra coincide
con la poblacién diana y con el universo de
muestra.

Variables analizadas: sexo, edad, lesiones,
tipo de accidente, uso del casco, unidad asis-
tencial y resolucion.

Normalidad de datos (prueba Kolmogorov
Smirnov). Comparacion medias segun facto-
res de estudio. Comprobacion de variables,
prueba Chi Cuadrado. Nivel Significacion
p<0,05. Programa SPSS 25.

RESULTADOS
2034 accidentes de bicicleta, (2019 (983) -

2021 (1051)), atendidos por un Servicio de
Emergencias Extrahospitalarias, 1555 hom-
bres (76,45%) - 479 mujeres (23,54%).

Los hombres entre los 45-55 afos (21,3%),
frente alas mujeres entre 35-45 afios (30.5%)
son los mas accidentados. (p<0.0001).
Lesion mas frecuente en ambos sexos “Con-
tusiones menores” (hombres 57,9% - muje-
res 68,3%). Le siguen los “Traumas Ortopé-
dicos” (hombres 17,2% - 12,5% mujeres).
Los Traumatismos craneoencefalicos (TCE)
en hombres suponen un 8,6% y en mujeres
8,1%. (p<0.0001)

La “Caida Accidental” es lo mas comun
(75,17% hombres - 81,0% mujeres), los hom-
bres son los que mas sufren una “Colisién
con otros vehiculos” (21,2% frente al 15,2%).
(p=0.016)

El uso del casco no se refleja en la mayoria de
Informes. Cuando se especifica son los hom-
bres (27,8% frente al 15,2%) los que mas lo
usan. (p<0.0001)

Los SVB trasladan mas a las mujeres (43,4%
frente 38,3%), mientras que los SVA tras-
ladan a los hombres (26,2% frente 16,9%).
Los Preavisos Hospitalarios mayormente en
hombres (1,7% frente 0,6%). (P<0.0001)

CONCLUSIONES

Podemos determinar variabi-
lidad en los accidentes de bi-
cicleta entre sexos. Aunque
la mayoria de los accidentes
son por Caidas que producen
mayormente  “Contusiones
menores”, son los hombres lo
que sufren un mayor nimero
de “Colisiones contra otros
vehiculos” asi como de lesio-
nes Traumaticas y TCE, y por
tanto su traslado en SVA vy
Preavisos.
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LA IMPORTANCIA DE ENFERMERIA ANTE UN PACIENTE CON TCE
GRAVE INTRAHOSPITALARIO

INTRODUCCION

Un traumatismo craneoencefdlico (TCE) es
una situacion en la que se producen altera-
ciones a nivel de las estructuras craneales
e intracraneales, como consecuencia de la
accion de un mecanismo externo. Conlleva
alteraciones neurolégicas. €l TCE es la cau-
sa de muerte en los traumatismo de un 70%,
siendo la causa principal los accidentes de
traficos.

OBJETIVO

-Mejorar el desarrollo del pensamiento criti-
co de enfermeria respecto a las actuaciones
ante un TCE.

-ldentificar los riesgos potenciales asi como,
las intervenciones, evaluacion y tratamiento
a través de planes de cuidados de enfermeria
dentro las urgencias intrahospitalaria.

METODOLOGIA
Busqueda bibliografica: Pubmed, Scielo, Cui-
datge.

RESULTADOS

Paciente de 21 afios traida por el 112 tras
accidente de trafico. Se justifica la rapida
evaluacion inicial del paciente TCE a través
del sistema de triaje Manchester intrahospi-
talario, con prioridad 1 (critico).

En la sala de criticos, nos encontramos un
Glasgow 5, via aérea comprometida con sa-
turaciones de oxigeno de 84%, decorticacion,
pupilas midriaticas arreactivas, Taquicardia
arritmica, FC (140 Ipm) con una exploracion
fisica de mala perfusion periférica, hemato-
ma facial, otorragia, equimosis periorbitaria.

La primera medida de actuacién es una va-
loracion primaria (ABCDE, escala de Glasgow
y valoracién pupilar) realizamos una intuba-
cién endotraqueal (Glasgow < 9) como pri-
mer objetivo de garantizar la permeabilidad
de la via aérea, estabilizacién hemodinamica,
y examen neuroldgico. Se realiza INR en pa-
ciente anticoagulado con acenocumarol. Se-
guidamente, se le canalizaron 2 vias venosas
periféricas de gran calibre, oxigenoterapia,
analgesia y fluidoterapia, monitorizacion
continda de electrografia, frecuencia respi-
ratoria, tensién arterial, saturacion oxigeno,
glucemia, temperatura y EKG de 12 deriva-
ciones, identificamos signos de hipertension
intracraneal, adaptacion al respirador, aspira-
Ccién de secreciones. El paciente en posicion
neutra. Se realiza un TAC e inmovilizacion
de cuello y cabeza, movilizacion minima o en
bloque.

CONCLUSIONES

La buena formacién, las des-
trezas y habilidades son de
importancia para actuar con
rapidez y profesionalidad.

Destacar el papel de enfer-
meria ya que es ella la que
realiza la primera anamnesis
en el triaje y seguidamente
lidera el manejo de la moni-
torizacién, reevaluacién, téc-
nicas vy observar cambios en
el individuo.
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ASISTENTE DE RCP: ;QUE PUEDE APORTAR UNA

POSTERS

APLICACION PARA DISPOSITIVOS MOVILES EN LA PARADA

CARDIORESPIRATORIA?

INTRODUCCION

La Parada Cardiorespiratoria es principal cau-
sa de mortalidad en los paises industrializa-
dos, afectando aproximadamente a uno de
cada 1.000 habitantes al afo.

Cuando una persona sufre una Parada Car-
diorespiratoria, su supervivencia depende
de lo que se tarde en actuar. Con frecuencia
es presenciada por testigos y muy a menu-
do es un familiar o conocido. Sin embargo, en
la mayoria de las ocasiones no se inician las
maniobras.

OBJETIVO

El objetivo de esta aplicacién es guiar a cual-
quier persona de forma simple, eficaz y en
tiempo real en situaciones de Parada Cardio-
respiratoria.

METODOLOGIA

Durante un curso de Soporte Vital Basico a la
ciudadania surgid la idea de crear esta aplica-
cion. Los creadores son Instructores en Resu-
citacion Cardiopulmonar del Plan Nacional de
RCP. Tras el disefio inicial se comenzé su de-
sarrollo en agosto de 2012 con una empresa
tecnoldgica, finalizando en junio de 2013.

RESULTADOS
Tras estos anos de analisis y pruebas con la
aplicaciéon hemos constatado que:

El Asistente de RCP puede guiar de forma
simple, eficaz y en tiempo real en situaciones
de emergencia medica grave a cualquier per-
sona, con o sin formacién en RCP previa (1).
Para ello emplea mensajes auditivos y visua-
les que facilitan la realizacién de las manio-
bras en tiempoy forma adecuada, consiguien-
do un inicio de las compresiones temprano.
Facilita la llamada a los servicios de emergen-
cias médicas.

Proporciona la localizaciéon GPS a usuario y
servicios de emergencia.

Las secuencias y maniobras de actuacion si-
guen estrictamente las recomendaciones de
las principales Sociedades Cientificas Inter-
nacionales.

Contiene informacion con los principios basi-
cos de RCP y se puede adaptar el asistente al
nivel de entrenamiento del rescatador.

Es una herramienta util ante una parada car-
diorrespiratoria cuando se usa. Superando en
diferentes aspectos a la asistencia telefonica
durante la parada (2).

CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias brin-
dan novedosas herramientas
para el abordaje de proble-
mas de salud publica. Las
aplicaciones moviles para
ayudar al rescatador en la
RCP estan mostrando su uti-
lidad, superando incluso a
otras medidas de apoyo uti-
lizadas hasta ahora.
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TAQUICARDIA VENTRICULAR SECUNDARIA A CARDIOTOXICIDAD

MEDICAMENTOSA

INTRODUCCION

Paciente vardn de 79 afios con antecedentes
personales: fibrilacion auricular crénica, car-
cinoma de prostata intervenido, cardiopatia
isquémica crénica con Infarto Agudo de Mio-
cardio en 2007 y 2012 que precisé angio-
plastia con colocacion de 4 stents. Leucemia
linfocitica crénica a tratamiento con Ibrutinib.
Paciente traido por sincope sin prédromos.
Presentd episodios similares de sincope en
dos ocasiones seis dias antes. Disnea desde
hace seis meses que ha ido en aumento en
los ultimos dias sin presencia de fiebre, tos o
dolor toracico.

A su llegada al servicio esta consciente y
orientado, sudoroso, con disnea, saturacion
90% con bolsa reservorio TA:140/60mmHg,
FC: 114, FR: 24, T° 35,7°C.

METODOLOGIA

Exploracion fisica (EF):

En la EF destaca: crepitantes bibasales, ta-
quipnea con tiraje abdominal, ingurgitacion
yugular, edemas en MMI|

Pruebas de laboratorio, destacan: hemog-
lobina: 5,10g/dl; Hematocrito 16%; pla-
quetas 43K/ui, PCR 1,99mg7dl, troponi-
na 0,012ng/dl, Gasometria venosa (pH:
7.42mmHg, p02:35.2mmHg, pCO02:35mmHg,
HCO3:23mmol/I, EB: -1 mmol/I), Coagulacion

(Act. Protrombina 27%, INR: 2,74.
Radiografia de toérax: cardiomegalia. Infiltra-
dos pulmonares bilaterales con hilos conges-
tivos.

Medidas aplicadas:

Se inicia perfusién con nitroglicerina y moni-
torizacion cardiaca en cual se objetiva bige-
minismos ventriculares. Tras unos minutos
presenta taquicardia ventricular (TV) con
pulso que precisa tres cardioversiones con
una energia de 120Julios (J), 150 J y 150J in-
eficaces por lo cual se inicia administracion
de 300mg de amiodarona intravenosa en 10
minutos con cual baja la frecuencia cardiaca
a 90 Ipm. Se procede a la intubacién orotra-
queal, previa sedacion y relajacién muscular.
Posteriormente ingresa en la unidad de Cui-
dados Intensivos donde unos dias mas tarde
fallece.

RESULTADOS

TV como efecto secundario del tratamiento
con Ibrutinib en un paciente con cardiopatia
isquémica previa.

CONCLUSIONES

Se trata de un efecto adver-
so de Ibrutinib (antineopla-
sico inhibitor de BTK), tra-
tamiento aplicado a nuestro
paciente que ya presentaba
cardiopatia previa. Los sinco-
pes del paciente se atribuye-
ron a probables rachas de TV
no sostenida.
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ATENCION DE ENFERMERIA ANTE UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)
EN URGENCIAS Y LA IMPORTANCIA EN LOS TIEMPOS DE REPERFUSION
CORONARIA SEGUN EL CODIGO INFARTO EN EXTREMADURA (CODINEX)

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) se ma-
nifiesta con elevaciéon de ST en el electro-
cardiograma, la cual se debe a una oclusion
trombética de una arteria coronaria.

Es una patologia muy frecuente en los servi-
cios de urgencias. Su forma de presentacion
y caracteristicas de la dolencia es variable,
y dado su riesgo de mortalidad la hacen una
condicién que debe ser conocida y manejada
en urgencias.

Por ello, es necesario protocolizar su manejo,
lo que permite el diagndstico oportuno y tra-
tamiento adecuado a cada paciente.

En Extremadura tenemos el CodInEx (Estra-
tegia de reperfusion en el sindrome coronario
agudo con elevacion del ST). Las enfermeda-
des cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en nuestra poblacién, sien-
do la primera en mujeres y la segunda en
hombres.

OBJETIVO

-Detectar sintomas precoces de gravedad
ante un dolor toracico tipico y estabilizacion
hemodindmica.

-Demostrar y mejorar la actuacion competen-
te por parte del personal de enfermeria ante
un dolor toracico.

METODOLOGIA
Revision bibliografica en Pubmed, Cuiden y
Gestor documental de JARA asistencial.

RESULTADOS

Mujer de 77 afios que acude a su centro de
salud por un dolor toracico que presenté hace
7 dias, que tras subir una cuesta tuvo un epi-
sodio de opresion en mandibula irradiado a
espalda que cedio con el reposo. Tras ese epi-
sodio, vuelve a presentar dolor toracico, esta
vez, en reposo, durando unos minutos.

Realizan un electrocardiograma en el centro
de salud y objetivan ascenso de ST en V3 y
V4, activanel 112 y la llevan al SUH.

A su llegada al hospital entra en sala de cri-
ticos, procediendo a monitorizacién de cons-
tantes vitales, canalizacion de via venosa
periférica, analitica completa que incluye
Troponinas, electrocardiograma vy adminis-
tracion de dosis de carga (Adiro 300 mg, Ti-
caglerol 180 mg vy Atorvastatina 80 mg).

Se avisa al Cardidlogo de guardia y decide in-
greso en Coronarias.

CONCLUSIONES

Hacer hincapié en la forma-
cién actualizada y desempe-
fio de la praxis por parte del
equipo de enfermeria ante
una situacion de necrosis
coronaria objetivizada en el
electrocardiograma junto a
su monitorizacién, y asi re-
solver la patologia de forma
aguda para posteriormente
corregir sus causas desenca-
denantes.
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CUANDO EL RUIDO NO NOS DEJA VER

INTRODUCCION

Los accidentes son la cuarta causa de morta-
lidad global a todas las edades y la 1° causa
de mortalidad en menores de 45 afios. Rees-
tablecer la oxigenacién y controlar la hemo-
rragia son la prioridad en estos pacientes.

El paciente politraumatizado presenta lesio-
nes a consecuencia de un traumatismo que
afecta a dos o mas 6rganos o presenta al me-
nos una lesién que pone en peligro su vida. La
actuacion rapida es de vital importancia, pero
a veces elementos distractores pueden hacer
que se tarde en reconocer que estamos ante
un caso y por lo tanto empeorar el prondsti-
co del paciente. Tratar a todos nuestros pa-
cientes a través de un abordaje Via aérea(A)
Respiracion (B) Circulacion (C) Deterioro (D)
Exposicion (E),puede evitarlo.

OBJETIVO

Resaltar la importancia de un abordaje siste-
matico ante todos los pacientes, a través de
un abordaje ABCDE nos ayudara a establecer
un diagndstico adecuado y evitar que ele-
mentos distractores puedan retrasar la iden-
tificacién de un politrauma y su manejo.

METODOLOGIA

En este trabajo se describe un caso clinico
donde el paciente refiere presentar antece-
dentes de esquizofrenia y consumo de co-

caina vy hachis. El estado de agitacion que
presentaba vy la insistencia en que queria
acudir al hospital por el consumo de drogas
sirvieron como elemento distractor de lo
acontecido. La realizacién de un abordaje sis-
tematizado, ABCDE objetivd lesiones propias
de un paciente politraumatizado, identifican-
do lesiones potencialmente letales como un
neumotdrax a tension y una fractura de pel-
vis, aplicando el tratamiento correspondiente
y no retrasando el traslado al hospital

RESULTADOS

La realizacion un abordaje adecuado hace po-
sible identificar lesiones potencialmente le-
tales, tratandolas in-situ y optimizando la in-
movilizacién y tratamiento en las restantes,
consiguiendo la supervivencia del paciente.
El realizar un abordaje sistematizado evita
que elementos distractores como el consumo
de sustancias y la agitacion del paciente en
nuestro caso, puedan hacer que no veamos
el problema real que esta comprometiendo la
vida del paciente.

POSTERS

CONCLUSIONES

La realizacion sistematica a
todos nuestros pacientes de
abordaje ABCDE nos evita
caer en el error de dejarnos
guiar por elementos distrac-
tores que retrasen el diag-
néstico y tratamiento defini-
tivo del paciente.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.CUANDO LA CEFALEA NO ES EL

PRIMER SINTOMA

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se pro-
duce por la salida de contenido hematico al
espacio subaracnoideo por la rotura de un
vaso. La incidencia es de 2-22 casos por cada
100.000 individuos, correspondiendo al 5%
de todos los ictus. La media de edad son 55
afnos, teniendo un mayor impacto en la pobla-
cién activa. Es mas prevalente en mujeres.
La mortalidad es del 45%, y un 10-15% de
los pacientes fallecen antes de llegar al hos-
pital. El sintoma guia es la cefalea, aunque
aqui presentamos dos casos donde el primer
sintoma es un sincope y una hemiparesia,
en dos mujeres de edad menor a la media de
aparicion.

OBJETIVO

Concienciarnos de la importancia de una bue-
na anamnesis y exploraciéon neurologia del
paciente, buscando indicios que nos hagan
sospechar esta patologia, a pesar de que la
epidemiologia vy clinica no sea la mas fre-
cuente.

METODOLOGIA

Se describen dos casos de pacientes diag-
nosticadas de HSA cuya epidemiologia, mu-
jeres de 30 y 40 afios y motivo de consulta
sincope y hemiparesia no coinciden con la
presentacion tipica de esta etiologia. En el

primer caso la paciente curso con una crisis
hipertensiva de 230/130mmHg vy sincope y
el segundo con hemiparesia. En el primero,
los familiares refirieron hipertension de mal
cumplimiento terapéutico y en el segundo
TCE leve previo. En ambos fue de gran im-
portancia la realizacién de una buena histo-
ria clinica asi como una actuacion rapida con
preaviso hospitalario para un reconocimiento
precoz de la lesion y su tratamiento.

RESULTADOS

Realizar un abordaje adecuado hace posible
identificar situaciones potencialmente leta-
les asi como un tratamiento éptimo v precoz
de estos pacientes. La adecuada anamnesis
nos hizo sospechar patologia cerebral hemo-
rragica aportando este tipo de informacion
en el preaviso hospitalario.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia tener
siempre en mente los posi-
bles diagndsticos diferencia-
les que puedan comprometer
la vida del paciente pese a
que su presentacion no sea
las mas tipicas. Realizar una
correcta anamnesis asi como
una intervencién rapida en
contacto estrecho con el hos-
pital hacen que se pueda rea-
lizar un diagndstico precoz de
estas patologias, mejorando
su abordaje y supervivencia.
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“SIMULAR". ;ENSENAMOS BIEN RCP?

INTRODUCCION

El aprendizaje de las ciencias médicas ha sido
siempre mediante la utilizacién de métodos
de ensefanza clasica. La ensefianza en RCP,
en especial el Soporte Vital Basico y DESA,
ha sido la menos evolucionada en ese as-
pecto y aunque las guias incluyen aspectos
relacionados con las habilidades no técnicas
y la simulacién no se establece un contenido
homogéneo sobre cémo implantarlo.

OBJETIVO

Exponer una comparativa concluyente que
justifique la necesidad de modificar la mane-
ra de ensefiar la reanimacion y homogeneizar
el sistema.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo de tres
publicaciones: “Simulacion de alta fidelidad y
método pausa reflexion de la UNAM” (Daniel
Alba et al); “Utilizacién de la simulacién para el
aprendizaje del algoritmo de la RCP”(Revista
Médica Ocronos); “Simulacién para la ense-
fianza de la RCP-RLAE (Alves EC et al).

RESULTADOS

1.-El primer estudio (Daniel Alba et al) mues-
tra la mejora en habilidades no técnicas con
el simple hecho de asignar un lider (26% vs
74%)y en habilidades técnicas (12% vs 74%).

2.-Segundo estudio (Ocronos) establece que
si bien en un inicio los alumnos muestran me-
jor competencia en el aprendizaje a los tres
meses este disminuye siendo insuficiente la
calidad de la RCP aportada por profesionales.
3.-Tercer Estudio (Alves EC) muestra un au-
mento en el aprendizaje cognitivo del 81,9%,
pero que los conocimientos tedricos fueron
insuficientes.

POSTERS

CONCLUSIONES

Las guias de RCP de refe-
rencia y aval cientifico son
documentos que no inciden
suficiente en las habilida-
des no-técnicas; siendo la
simulacién clinica una opcion
optima para el proceso de
ensefianza-aprendizaje  en
medicina va que permite al
profesional adquirir las he-
rramientas y competencias
adecuadas para mejorar sus
conocimientos; los profesio-
nales que participan en ella
no asimilan previamente los
contenidos tedricos de las
formaciones ni las organiza-
ciones implantan en la practi-
ca pilares fundamentales que
constituyen las habilidades
no técnicas.
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NECESIDAD DE FORMACION EN RESUCITACION CARDIOPULMONAR
EN LA ESCUELA PARA AUMENTAR LA SUPERVIVENCIA A UNA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

INTRODUCCION

En Espafa se estima que se producen unas
50.000 paradas cardiorrespiratorias anuales.
El inicio en la realizaciéon de una buena resu-
citacion cardiopulmonar temprana, dentro de
los primeros 3 - 4 minutos, puede aumentar
las posibilidades de supervivencia del pacien-
te en mds de un 50%, por ello es crucial la
actuacion de los testigos.

Ademas, segun la SEMG (Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Familia), entorno
a el 80% de los paros cardiacos diarios suce-
den en el hogar, muchas veces en presencia
de familiares. Las maniobras correctas solo
se le realizan a una de cada cinco personas
en situaciones de parada extrahospitalaria,
por lo tanto se agudiza el problema del esca-
So conocimiento que tiene la poblacién adul-
ta sobre nociones de soporte vital basico.
Esto, si fuera abordado durante los afos de
colegio e instituto, conseguiria que los jove-
nes tuvieran formacion sobre ello, haciendo
asi, gracias a su imparticién durante el curso
escolar, que cada vez mas personas sean ca-
paces de salvar una vida.

Para esto, la campafa propuesta por el Con-
sejo Europeo de Reanimacion, respaldada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
“Kids Save Lives” se ha dedicado a resumir
los principios clave para la implementacion
de estas maniobras en nifios a partir de 12

anos.(...)

OBJETIVO

El presente trabajo busca dar a conocer la
importancia de la implantacion de talleres de
RCP Basica en los colegios e institutos de Es-
pafa, consiguiendo de esta manera la buena
formacion de todas las generaciones en este
ambito.

METODOLOGIA

ETras la revision bibliografica de varios arti-
culos avalados por asociaciones como la So-
ciedad Espanola de Cardiologia o la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia,
como del proyecto propuesto por el Consejo
Europeo de Reanimacion, podemos conse-
guir un amplio estudio con datos reales sobre
este problema.

RESULTADOS

Con esta investigacion podemos afirmar una
vez mas que los chicos vy las chicas jovenes
son capaces de aprender maniobras que pue-
den salvar vidas, siempre con ayuda para la
formacion de estos de expertos sanitarios
y un proyecto claro adaptado a sus edades.
Asi, empezando a formarles desde jovenes,
ademas conseguiremos en un futuro adultos
capaces de identificar y realizar maniobras de
resucitacion con éxito.

CONCLUSIONES

La gran mayoria de las para-
das cardiopulmonares ocu-
rren en el entorno del hogar,
por lo tanto, es necesaria una
buena ensefianza sobre RCP
bdsica a la poblacién, inclu-
yendo también a los jévenes
que se encuentran en edad
escolar.

Con esto conseguiremos que
tanto los mas nifios de hoy
como los adultos en los que
se convertiran mafana pue-
dan realizar una RCP Basica
de calidad para aumentar la
supervivencia en la parada
cardiorrespiratoria y asi, sal-
var una vida.
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'I O 3 NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES
EXTRAHOSPITALARIOS, DURANTE EL TRASLADO EN AMBULANCIA.

EXPOSICION z ,
PERMANENTE HUMANIZACION EN LA ATENCION SANITARIA

INTRODUCCION

Panel: 76 La atencion sanitaria ha sufrido diversos
cambios en los distintos habitos que la con-
forman desde el inicio de la pandemia por el
PRIMER FIRMANTE comunmepte cc.mocidc.),como Covid - 19, limi-
tando la libre circulaciéon de personas en los
hospitales, o el acompafiamiento familiar a
AUTORES un acompafiante por paciente durante la hos-
pitalizacion, o como puede ser en urgencias,
que si no nos encontramos ante una persona
con cierta dependencia no esta permitido el
CENTROS DE TRABAJO acompanamiento para evitar aglomeracio-

UGC Alozaina; nes.

Ana Dominguez Ledn

Ana Dominguez Ledn;
Lucia Garcia Marcos;

OBJETIVO

Conocer si es éticamente correcto privar al
paciente, en estado critico y/ tras estabili-
zarlo de acompafiamiento familiar durante
el traslado al centro atil para el tratamiento
de la patologia aguda que pone en peligro su
vida.

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision de la bibliografia
en distintos metabuscadores: Trip y Episte-
monikos, tanto en inglés como en espaiiol,
desde el 2020 hasta la actualidad, obtenien-
do un total de 483 articulos de los cuales nos
hemos quedado por titulo y abstract con un
total de 3. Ademas de tener en cuenta la le-
gislacion vigente en el momento.

RESULTADOS

En el caso de los pacientes estables, que
precisen traslado al hospital, siempre y cuan-
do no se ponga en riesgo al equipo que lo
atiende, podria ser de ayuda que el paciente
fuera acompanado, brindandole un ambiente
menos hostil durante su traslado, pero por el
contrario en el caso de pacientes inestables,
puede ser contraproducente que en la ambu-
lancia se traslade a un familiar, ya que puede
interferir en la atencién que se brinde.

CONCLUSIONES

A pesar del Covid-19 hay que
sopesar que es lo mejor para
el paciente en las distintas
circunstancias no solo a nivel
fisico, sino también psicold-
gico, sopesando todas las op-
ciones e intentando siempre
ofrecerle el mayor confort.
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LA ACTUACION DE ENFERMERIA Y SUS CUIDADOS ANTES UN
PACIENTE CON DEFICIT NEUROLOGICO

INTRODUCCION
La actuacion de enfermeria y sus cuidados
antes un paciente con deficit neurologico

En la actualidad el ictus es un trastorno brus-
co de la perfusion cerebral que impide y/o
limita la llegada de sangre al cerebro dando
lugar a alteraciones neurolégicas. Hoy en dia
ocasiona un gran impacto social y sanitario
en nuestra comunidad, ya que se considera
la segunda causa de demencia y la primera
de discapacidad en el adulto. Debido a esta
grave repercusion se crea el Codigo ictus, un
procedimiento de actuacion urgente basa-
do en el reconocimiento precoz de signos y
sintomas, con la consiguiente priorizacion de
cuidados de enfermeria.

OBJETIVO

-Alcanzar una maxima eficacia en los cuida-
dos enfermeros a realizar ante un paciente
con activacion codigo ictus.

-Realizar una correcta actuacion inicial ante
un paciente con focalidad neurolégica e iden-
tificacién de sintomas de un ictus.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica
en articulos relacionados con este ambito :
Pubmed, Scielo, Cuidatge y en el protocolo

vigente del codigo ictus de Extremadura.

Varén de 70 afos que es presentado en Sala
de triaje con vomito, inconsciente y relaja-
cién de esfinteres. Se inicia la evaluacion ini-
cial e identificacion de sintomas neuroldgicos
a través del sistema de triaje Manchester in-
trahospitalario asignando una prioridad 1.

RESULTADOS

En la valoracién en Sala de Criticos presen-
ta un Glasgow de 7 puntos ( no responde a
ordenes verbales, localiza el dolor y realiza
movimientos oculares erraticos.) Perdida ex-
tensa de movilidad miembros ipsilaterales
izquierdo. Comenzamos permeabilizando via
aérea con colocacion de Canula Guedel, as-
pirado de secreciones e IOT, v ventilacion,
monitorizacion de constantes vitales con
control electrocardiografico continuo, nivel
glucémico, control de TA con signos de hiper-
tension intracraneal (HTIC) , FC y Saturacion
de oxigeno. Canalizamos via de acceso intra-
venoso periférico en miembro superior no
parético con extraccion de pruebas comple-
mentarias e inicio de fluidoterapia. Se decide
realizar angio-TC evidenciando Hemorragia
subaracnoidea y parenquimatosa por rotura
de aneurisma comunicante anterior.

CONCLUSIONES

Aplicar los correctos cuida-
dos de enfermeria vy saber
identificar de forma precoz
los signos y sintomas neuro-
l6gicos ante un paciente con
mala perfusion cerebral es de
vital importancia para asi dis-
minuir la incidencia y morbi-
mortalidad, asi como mejorar
la supervivencia y calidad de
vida de estos pacientes.
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HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA EN CONTEXTO DE PARADA

CARDIACA

INTRODUCCION

La hemorragia pulmonar o pulmon de crack
esta descrita por consumo de cocaina, sin
embargo, no esta descrito como una de las
posibles complicaciones por consumo de me-
tanfetamina.

OBJETIVO

El objetivo es revisar las posibles complica-
ciones graves del consumo de sustancias re-
creativas a través de un caso clinico.

METODOLOGIA

Anamnesis:

Varén de 53 afios sin antecedentes de in-
terés, camarero, mientras trabaja presenta
pérdida de conocimiento y ausencia de res-
piracion. Se avisa al 112 y se inicia manio-
bras de resucitacién cardiopulmonar basica,
policia desfibrila y recupera la consciencia.
A la llegada de UVI- movil, el paciente esta
consciente y con respiracion espontanea. Re-
fiere dolor centrotordcico opresivo continuo
e irradiado a mandibula 20 minutos antes de
perder la consciencia. Refiere consumo de
metanfetamina 7 horas antes.

Exploracion fisica:

Tension arterial 95/60 mmHg, frecuencia car-
diaca 96 Ipm, saturacion 02 92%, Fi02 100%,
afebril. Mal aspecto, taquipneico. Ausculta-
cién cardiopulmonar ritmica con crepitantes

en tercio inferior bilateral. Resto normal.
Electrocardiograma: Ritmo sinusal con eleva-
cion del ST en aVR, V1-VZ2, onda Q hasta V6,
extrasistolia ventricular frecuente.

RESULTADOS

Se prealerta a urgencias y cardiologia. En ur-
gencias solicitan andlisis sanguineo, electro-
cardiograma y radiografia de térax.
Cardiologia realiza ecoscopia objetivando
disfuncién ventricular izquierda severa, con
acinesia anterior y septal extensa, e indican
coronariografia emergente vy angioplastia
con baldn.

Tras haber administrado acetilsalicilato de li-
sina 450 mg, amiodarona 300 mg, ticagrelor
180 mg, heparina sodica 8000UI v tirofiban
1750 microgramos y haber finalizado la an-
gioplastia el paciente comienza con trabajo
respiratorio, desaturacion, hemoptisis e ines-
tabilidad hemodinamica.

Se realiza intubacion orotraqueal, se activa
protocolo de trasfusion masiva, se inicia
noradrenalina y dobutamina y se solicita an-
gioTC donde se objetiva hemorragia alveo-
lar bilateral difusa. El paciente ingresd en
la unidad de cuidados intensivos, presentd
evolucion favorable, y actualmente de alta
en domicilio, con recuperacién neurolégica
completa.

CONCLUSIONES

-Se trata de una hemorragia
alveolar difusa, probable-
mente secundaria a consumo
de metanfetamina, tras para-
da cardiaca recuperada.

-A pesar de no aparecer como
posible complicacién de la
metanfetamina, revisando la
literatura se han encontrado
dos casos descritos con esta
complicacion.
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DEL MAREO AL BLOQUEO

INTRODUCCION

El bloqueo auriculoventricular (AV) es una
interrupcién parcial o completa de la trans-
mision de los impulsos procedentes de las
auriculas a los ventriculos. La causa mas fre-
cuente es la fibrosis y la esclerosis idiopatica
del sistema de conduccion. El diagnédstico se
basa en el ECG, los sintomas y el tratamiento
dependen del grado de bloqueo, pero el tra-
tamiento, si se considera necesario, suele re-
querir marcapasos.

OBJETIVO
Revision y Actualizacién de los bloqueos au-
riculoventriculares.

METODOLOGIA
Descripcién de un caso

RESULTADOS

Paciente varén de 56 afos con AP de DM-II
que acude al servicio de urgencias por episo-
dios de mareos acompafados de sincopes de
segundos desde hace tres horas. No cefalea.
No nduseas ni vomitos.

TA: 112/64 FC: 54Ipm Sat02: 98% sin aporte
de 02 Glucemia: 96

ECG: ritmo sinusal a 52 Ipm, eje normal, PR
normal con leve ascenso de ST en derivacién

|y aVF.

En la consulta el paciente advierte que se
esta mareando, presentando sincope de 4-5
segundos sin relajacion de esfinteres, ni cri-
sis tonico-clénicas que recupera tras ronqui-
do con sudoracion profusa posterior.

El paciente pasa rapidamente a observacion
para monitorizacion continda, objetivandose
durante unos de los sincopes asistolia con
ondas P de >2 segundos con bloqueo auricu-
loventricular recuperando favorablemente.

El paciente pasa a UCI para vigilancia exhaus-
tiva y posterior colocacion de DAL

POSTERS

CONCLUSIONES

Es importante realizar una
buena anamnesis y explora-
cién, reconocer los sintomas
y signos que puedan relacio-
narse con episodios de BAV
asi como farmacos que pue-
dan estar produciendo esta
patologia, como analizar la
necesidad de tratamiento
CON marcapasos a corto, me-
dio o largo plazo que benefi-
cie al paciente.
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POLITRAUMATISMO CON FRACTURA PELVICA POR ACCIDENTE

LABORAL

INTRODUCCION

La fractura de pelvis es consecuencia de un
traumatismo de alta energia. Indica graves
lesiones que implican riesgo vital y se rela-
cionan con una alta morbi/mortalidad.

La fractura de pelvis se asocia con riesgo de
shock hemorragico por pérdida masiva de
sangre que se acumula en cavidad pélvica
y/0 espacio retroperitoneal.

CASO CLiNICO

Se moviliza Servicio de Emergencias Médicas
(SEM) por aviso de accidente laboral en via
publica. De camino al lugar de los hechos el
SEM es informado de una persona atropella-
da. €l tiempo de respuesta es de seis minu-
tos, se trata de una zona cercana.

A nuestra llegada la zona es segura. Policia
Local se encuentra en el lugar. Una Unica vic-
tima no atrapada ha sido arrollada por una
miniexcavadora de cadenas en la zona de
trabajo.

ENFERMEDAD ACTUAL

Vardn de 49 afos de raza negra afectado por
el dolor. En posicion antialgica decubito late-
ral izquierdo. Abundante sangrado con coa-
gulos a nivel perineal izquierdo.

Sangrado activo en region perineal, precisan-
do control de hemorragia en gliteo izquierdo.
Abdomen blando vy depresible. En la palpa-
cién sobre la pelvis no se aprecia bamboleo.
Sospecha de luxacién pélvica, motivo por el

que se descarta inmovilizacién con cinturén
pélvico.

parente deformidad en region glutea, es-
trechamiento de diametro pelviano con san-
grado activo en region perineal en la que
se objetiva exposicion de grasa subcutanea
abundante y contenido hematico que ha co-
menzado a coagular, aproximadamente un li-
tro. Persiste sangrado en sabana, aunque no
podemos valorar la zona. Pulso pedio vy popli-
teo izquierdos ausentes. Sospecha de shock
hipovolémico, compensado.
TRATAMIENTO
Se administra sedoanalgesia y acido tranexa-
mico. Se realiza inmovilizacién y movilizacion
en bloque.
Constantes estables a la salida del lugar del
accidente laboral.

EVOLUCION

Preavisamos al Centro Coordinador de Emer-
gencias/Coordinacion sanitaria de la situa-
cién de gravedad del paciente. Se indica la
necesidad de tener preparados concentrados
de hematies frescos sin cruzar y plaquetas
para transfusion inmediata.

Traslado bajo sedoanalgesia, manteniendo
buenas saturaciones y recuperando nivel de
conciencia a la llegada al hospital.
Empeoramiento de cifras tensionales en tra-
yecto a pesar de fluidoterapia.

CONCLUSIONES

Independientemente de |Ia
gravedad del trauma pélvico,
el diagndstico de sospecha
y el tratamiento no deben
retrasar el manejo de un pa-
ciente con trauma grave.

La reevaluacién continua es
un requisito indispensable en
los pacientes con traumatis-
mo pélvico.

Nuestra intencion es des-
tacar la importancia de una
actuacion sistemadtica ante
el paciente politraumatizado,
que permita la rapida estabi-
lizacion y la llegada al centro
hospitalario Util mas cercano
en el menor tiempo posible.

129



112

EXPOSICION
PERMANENTE

Panel: 81

PRIMER FIRMANTE
Valvanera Cordén
Hurtado

AUTORES
Valvanera, Corddn
Hurtado; Alvaro Arribas

Cerezo; ldoya Adanero
Calvo; Marcos Juanes
Garcia; Alberto Agudo

Calvo; Jose Zuazo Moral;

CENTROS DE TRABAJO
061 La Rioja

POSTERS

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) TELEFONICA,
MEJORANDO LA EFICIENCIA DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA

INTRODUCCION

SLa Parada Cardio Respiratoria (PCR) ex-
trahospitalaria es la causa principal de muerte
subita en el adulto. El European Resucitation
Council (ERC) propone una serie sucesiva de
cuatro eslabones Ilamada Cadena de Super-
vivencia (CS) que aumenta la supervivencia.
El segundo eslabon hace referencia a la
Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP) precoz.
Se entiende por RCP telefénica el conjun-
to de instrucciones que se dan por teléfono
desde los Centros de Coordinacion Operati-
va (CECOP) de los Servicios de Emergencias
(SEM) para favorecer la colaboracién de los
testigos en el inicio de maniobras de soporte
vital basico (SVB) con el objetivo de ayudar
a los testigos en el inicio de este tipo de ma-
niobras.

CASO CLiNICO

Vardn, 63 afos, factores de riesgo cardiovas-
cular y en seguimiento por cardiologia por
sincopes relacionados con el esfuerzo que
presenta pérdida de conocimiento presen-
ciada en el contexto de esfuerzo fisico. Se
inician maniobras de SVB por testigos con el
apoyo de RCP telefénica por parte del médico
regulador del CECOP. El tiempo desde que la
llamada entra en el CECOP hasta la llegada de
la Unidad de Soporte Vital Avanzado (USVA)
al lugar es de seis minutos, se trata de una

comunidad auténoma de bajas densidades
poblacionales.

A la llegada de la USVA ritmo inicial de fibri-
lacion ventricular (FV), iniciando algoritmo de
PCR por FV, consiguiendo posteriormente ta-
quicardia sinusal (TS) con pulso.

Al alta hospitalaria, diagndstico de enferme-
dad coronaria de un vaso (circunfleja) revas-
cularizada con stents farmacoactivos e im-
plantacion de holter subcutaneo para estudio
de sincopes.

CONCLUSIONES

El soporte telefénico a la RCP
por testigos permite realizar
maniobras de alta calidad en
casos de PCR extrahospita-
laria, resultando una medida
eficaz para mejorar la super-
vivencia.

Esta premisa, afiadida a los
cortos tiempos de respuesta,
especialmente en comunida-
des auténomas de pequefio
tamafio, nos exige continuar
mejorando en nuestros tiem-
pos de respuesta, enfati-
zando la importancia de dar
pautas telefénicas breves,
precisas y concretas que re-
duzcan la ansiedad del aler-
tante, le transmitan seguri-
dad y mejoren la calidad del
SVB previo a la llegada de
los SEM para evitar el dafio a
los érganos vitales del adulto
que sobrevive a una PCR ex-
trahospitalaria.
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HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA EN CONTEXTO DE PARADA

CARDIACA

INTRODUCCION

El prolapso mitral (PM) puede asociarse con
muerte subita en un 0,2 al 0,4%, conocido
como “PM arritmogénico maligno”. Se han des-
crito diferentes mecanismos fisiopatologicos,
destacando fibrosis de los musculos papilares
o la disyuncién del anillo mitral (DAM) que se
define como una insercién anormal del punto
de visagra de las valvas en el miocardio. La
inestabilidad eléctrica va desde extrasistolia
ventricular hasta muerte subita.

OBJETIVO

Descripciéon de un caso de enfermedad de
Barlow (EB) y DAM como causa de muerte su-
bita en mujer joven.

METODOLOGIA
Estudio observacional, descriptivo de tipo
caso clinico.

RESULTADOS

Mujer de 35 afios con antecedentes de
sincopes de esfuerzo, soplo cardiaco y blo-
queo incompleto de rama derecha y hemiblo-
queo anterior izquierdo. Ademas, hepatitis B
en tratamiento con Tenofovir.

Sufre paraca cardiorrespiratoria (PCR) presen-
ciada durante 20 minutos: 7 de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) basica y 13 de RCP
avanzada. Se detectan ritmos desfibrilables

desde el inicio: recibe un primer choque con
desfibrilador semiautomatico (DESA), y 4 con
desfibrilador manual.

Se descarta etiologia isquémica con elec-
trocardiograma (ECG) y ecocardiografia. Se
encuentra prolapso mitral de ambos velos vy
disyuncion del anillo mitral condicionando in-
suficiencia mitral leve-moderada.

Se mantiene analgosedorrelajada las prime-
ras 24h con control de temperatura a 35°C
tras primera ventana de sedacion fallida.
Enolasa a las primeras 24h y durante las 72h
siguientes <30 ng/ml. A las 48h presenta
una recuperacion neurolégica total y se extu-
ba con terapia de alto flujo electiva por volet
costal.

Durante su estancia hospitalaria presenta
rachas de TV monomorfa no sostenida bien
toleradas.

Tras completar el estudio etioldgico (ECG, re-
sonancia magnética (RMN), ecocardiografia
transesofagica, coronariografia), finalmen-
te se atribuye a la EB y DAM. Se implanta
DAl en prevencion secundaria. Permanece
asintomatica desde entonces vy, a dia de hoy,
pendiente de valoracion quirdrgica.

CONCLUSIONES

La PCR en el paciente jo-
ven supone un gran reto
diagndstico, especialmente
cuando etiologias poco ha-
bituales estan involucradas.
Debemos recordar que en el
PM y DAM subyace un sus-
trato arritmogénico. Desta-
camos la importancia de la
ecografia en el diagndstico
precoz de esta entidad, aun-
que aun esta por determinar
el papel de la ablacién o Ia
cirugia cardiaca en su evolu-
cion
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ANALISIS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EN LA UCI
DEL HOSPITAL DE MERIDA.

INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo (SCA) sigue
siendo la causa principal de parada cardiaca 'y
por tanto es uno de las principales patologias
que debemos tratar. Ademas, se tratan de
patologias tiempo dependientes y su trata-
miento mds o menos precoz puede repercutir
en el desarrollo de complicaciones posterio-
res. En este estudio se pretende mostrar un
analisis descriptivo del tipo de paciente que
ha sido recibido en una UCI polivalente.

OBJETIVO

Analizar las PCR registradas en la UCI, asi
como la relacién entre la realizacion de inter-
vencionismo percutaneo (ICP) urgente y los
minutos de RCP con la mortalidad, y la rela-
cioén con las escalas de gravedad y las princi-
pales complicaciones

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, analitico y observacio-
nal sobre 28 pacientes recogidos entre enero
2020y enero 2022, ingresados en la UCI del
nuestro hospital. Andlisis estadistico realiza-
do con software SPPS (chi cuadrado para va-
riables cualitativas).

RESULTADOS
El 64,3% eran < 65 afios. Principales factores
de riesgo: dislipemia 43%, tabaquismo 36%,

hipertension 46% y sexo masculino 75%.
Solo presentaban lesion coronaria previa el
14%. Puntuacidon de escalas de gravedad
(medias): APACHE Il 19y 53 en SAPS Il

Tiempo medio de RCP 12 minutos, 75% con
ritmo desfibrilable. ICP urgente realizadas en
79%, confirmandose la presencia de un infar-
to en 64%, siendo 46% SCA con elevacion ST.
Complicaciones principales: 39% shock car-
diogénico (SAPSII 164 (p 0.02)), 3% presentd
eventos hemorragicos v 10% encefalopatia
postanoxica. Media de dias de hospitaliza-
cion 7 dias y mortalidad de la muestra 35,7%
(media RCP 15 minutos).

Tras analizar la realizacion de ICP urgente con
la mortalidad a 30 dias, se econtrd una rela-
cion estadisticamente significativa (p 0.01).

CONCLUSIONES

La mayoria eran hombres
menores de 65 afios, debu-
tando 2/3 con un ritmo des-
fibrilable, siendo 46% diag-
nosticados de SCACEST. La
realizacion de ICP urgente
mostro valor estadisticamen-
te significativo a la hora de la
mortalidad. Sin significacion
estadistica, las escalas de
gravedad eran superiores en
los que desarrollaron compli-
caciones, sin encontrandose
esto en los que presentaron
encefalopatia postandxica,
probablemente porque pue-
da estar influenciada con
otros factores.
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PEQUENO SANGRADO,

INTRODUCCION

Mujer de 72 aios, con antecedentes de Dia-
betes Mellitus, Hipertension Arterial. Interve-
nida de cadera izquierda hace 7 meses. Tra-
tamiento: Adiro®.

Atendida por Soporte Vital Avanzado en do-
micilio: hemodinamicamente inestable; pali-
dez generalizada, inconsciente, en Gasping,
sin pulso radial, pulso carotideo débil, tratada
por Soporte Vital Basico, en posicion de Tre-
mdelemburg.

Presenta hemorragia en miembro inferior
derecho, secundaria a variz, controlada con
medidas fisicas, abundante sangre en el
suelo. Se inicia soporte ventilatorio con ba-
I6n autohinchable con oxigeno. Debido a la
mala perfusion, se canaliza Via Intradsea (10)
tibial izquierda y se administran 500 ml. de
suero fisioldgico (SF). Se canaliza |0 en hu-
mero izquierdo y administran 500 ml. de SF.
A los 15minutos (min) presenta parada res-
piratoria, colocan dispositivo supraglotico v
se ventila. Sin pulsos periféricos, administran
500ml de coloide y 500 ml. de SF, tras los
cuales presenta pulso radial: 56lpm, Tension
arterial (TA) 85/51TmmHg, administran 1 mg
de atropina. Alos 5min TA: 111/70mmHg, FC:
90Ipm.

Debido a barreras arquitectoénicas, la paciente
es trasladada a la ambulancia en sedestacion,

momento en el que abre los ojos y moviliza
un brazo. En la ambulancia, tras colocacion en
decubito supino: TA: 90/50 mmHg, adminis-
tramos 250 ml. de SF, las cifras de TA mejo-
ran. Se traslada el hospital.

A su llegada a urgencias, pasa a reanimacion:
consciente y orientada, se retira dispositivo
supraglético, se coloca reservorio. Trasfun-
den un concentrado de hematies y 1 gramo
de dacido tranexamico. Pasa a observacion,
donde trasfunden 2 concentrados de he-
maties. Al dia siguiente se evidencia Hiper-
transaminesemia, secundaria a Hepatitis
Isquémica por Shock hipovolémico tras vari-
corragia exanguinante.

METODOLOGIA

Exploracion fisica y pruebas complementa-
rias:

Resultados analiticos relevantes: Hemoglobi-
na inicial: 6,2 g/dl.

Ecografia abdominal destaca: Higado con es-
tigmas sugestivos de hepatopatia crénica,
venas suprahepaticas, eje espleno-portal y
vena cava inferior normal y permeable, no
ascitis.

JUICIO CLIiNICO

Parada respiratoria y Hepatitis Isquémica,
por Shock Hipovolémico secundaria a Varico-
rragia Exanguinante.

POSTERS

GRANDES CONSECUENCIAS

CONCLUSIONES

En este caso, unas medidas
bdsicas de control de hemo-
rragias iniciadas a tiempo,
podrian haber evitado la evo-
lucién a un estado de peripa-
rada, secundario a la pérdida
masiva de sangre.
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FORMACION EN RCP EN LAS DIFERENTES ETAPAS ESCOLARES

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la pri-
mera causa de muerte extrahospitalaria en
Espafa. El Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (CERP) estima que, en nues-
tro pais, se producen 50.000 (PCR) al afio,
alrededor de una parada cada 20 minutos,
de las cuales, el 80% serian en el medio ex-
trahospitalario, en domicilio o en la via publi-
ca, siendo en el 60-80% de los casos presen-
Ciadas por testigos.

Por cada minuto de retraso en comenzar la
RCP, las posibilidades de recuperacién dismi-
nuyen un 10%, pasados 10 minutos la reani-
macién no suele ser efectiva o con secuelas
importantes. (...)

OBJETIVO

Divulgar y visibilizar la formacién en RCP en
las distintas etapas escolares.

Determinar que intervenciones educativas
serian las adecuadas por grupos de edad.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de datos: Crochane Plus, Cuideny Scie-
lo Espaiia, el buscador Google académico y la
pagina web de la Revista Cientifica de la So-
ciedad Espafola de Medicina de Urgencias vy
Emergencias. con lenguaje libre y controlado,

articulos publicados en inglés y espaiiol en
los ultimos 10 afios.

RESULTADOS

Se recomienda que todos los nifios en edad
escolar deberian recibir entrenamiento en
RCP de manera rutinaria cada afo.

Los estudios afirman que el entrenamien-
to en RCP es efectivo desde los 4 afos en
adelante comenzando en la etapa de Educa-
cién Infantil. En esta etapa los nifos carecen
de habilidad y fuerza para realizar una RCP
efectiva, sin embargo, a edades tempranas,
aunque no tengan la fuerza o destreza de
un adulto, pueden sentar las bases sobre
conceptos basicos como Posicion Lateral de
Seguridad, Cadena de Supervivencia, llamar
al 112.. La manera de captar el interés de
los nifios seria mediante dindmicas pedagé-
gicas, con materiales atractivos y adaptados
a la edad: canciones, cuentos para aprender a
salvar vidas, proyectos educativos ya elabo-
rados como el “RCP desde mi cole” ... (...)

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que la
formacién en las diferentes
etapas del periodo escolar so-
bre RCP/DEA en las escuelas,
muestra beneficios a la hora
de prevenir y actuar ante una
PCR. Las sesiones formativas
aumentan su conocimiento,
habilidades v voluntad de ac-
tuacion ante tal evento.

La formacién deberia hacerse
acorde a su edad y de forma
practica, divertida, y continua-
da para adquirir y mantener
es0s conocimientos.

Los estudiantes pueden com-
partir con su familia y allega-
dos estos conocimientos. Se
deberia alentar a los escola-
res capacitados a entrenar a
sus familiares y amigos.

La formacion en RCP tiene
que pasar a formar parte obli-
gatoria de la etapa escolar a
partir de los 12 afos precisan-
dose estudios futuros que de-
muestren una disminucion de
la mortalidad por PCR, tras la
implantaciéon de la formacion
obligatoria en RCP en la es-
cuela. (...)
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PARADA EXTRAHOSPITALARIA CON IMPLANTE DE ECMO

HOSPITALARIO

INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar extracorpo-
rea consiste en la implantacion rapida y pre-
coz de un sistema de oxigenacion con mem-
brana extracorpérea (ECMO) para mantener
un soporte circulatorio en el paciente en pa-
rada cardiorrespiratoria refractaria.

OBJETIVO

El objetivo es revisar las indicaciones y la po-
sibilidad de implantacién en nuestro medio
de la reanimacién cardiopulmonar extracor-
porea a propdsito de un caso.

METODOLOGIA

Paciente de 50 aios, refiere dolor centro-
tordcico opresivo de una hora de evolucion,
irradia a brazo derecho, asocia disneay corte-
jo vegetativo. Se produce parada presencia-
da con fibrilacién ventricular (FV), se realiza
desfibrilacién a 300), hasta tres intentos, sin
recuperar, persiste FV.

Tras ello, se continud el algoritmo de parada
con ritmo desfibrilable, se desfibrila a 300]
cada 2 minutos, se administra un total de
tres amiodaronas de 150 mg y cuatro adre-
nalinas de 1 mg. Compresiones toracicas
realizadas con cardiocompresor e intubacion
orotraqueal con videolaringoscopio. Recupe-
ra pulso tras doce minutos de reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Dos minutos después, nueva parada presen-
ciada con taquicardia ventricular, de nuevo
tres desfibrilaciones, pasando a fibrilacion
ventricular tras segunda descarga. Se desfi-
brila @ 300] cada dos minutos y administra
una amiodarona y tres adrenalinas, recupera
pulso tras ocho minutos.

Se consigue realizar electrocardiograma de
doce derivaciones, objetivando elevacion del
ST V1-V4 con descenso en ll, Il y aVF. Con-
juntamente con cardiologia se decide desti-
no de traslado a la sala de hemodinamica. Se
administra acetilsalicilato de lisina 450mg vy
heparina 5000Ul.

Nueva parada con actividad eléctrica sin pul-
so, se inicia RCP, administradas dos adrenali-
nas hasta la transferencia en hemodinamica.

RESULTADOS

Cardiologia y cirugia cardiaca implantan de
ECMO VA (veno-arterial) con soporte hemo-
dinamico eficaz, a continuacion, angioplastia
sobre descendente anterior con trombecto-
mia y colocacién de un stent farmacoactivo.
Finalmente, el paciente fue dado de alta a
domicilio sin secuelas neurolégicas.

CONCLUSIONES

Es una parada cardiorrespira-
toria presenciada con ritmos
desfibrilables, recuperacio-
nes transitorias de la circu-
lacién y colocacion de ECMO
con buen resultado neurol6-
gico.

Tras este caso, se ha deci-
dido realizar un protocolo
multidisciplinar y determinar
los criterios de inclusion para
seleccionar los pacientes que
se puedan beneficiar de es-
tos avances en nuestra re-
gion.
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DETERMINACION DE TROPONINA DE ALTA SENSIBILIDAD (HS-

TNI) EN SCASEST

INTRODUCCION

En los SCASEST la determinacion precoz de la
Troponina de alta sensibilidad puede ser una
ayuda para la toma de decisiones y orienta-
cion del tratamiento. Dado que es un marca-
dor precoz de daio miocardico, en estos cua-
dros en los que tanto el ECG como la clinica
pueden ser atipicos, su determinacion puede
suponer un dato objetivo que guie las actua-
ciones a seguir en estos pacientes.

OBJETIVO
Analizar los resultados obtenidos tras 8 me-
ses en los que se instaura el proyecto piloto
de la determinacion del valor de la Troponi-
na (hs-Tnl) en los pacientes con sospecha de
SCASEST.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo de una
cohorte de 12 pacientes atendidos entre fe-
brero y noviembre de 2022 por un Servicio
de Emergencias Urbano (SEM) a través de la
valoracion de informes asistenciales y segui-
miento de la evolucién hasta los 7 dias de
ingreso.

Andlisis cuantitativo de troponina | ultrasen-
sible (hs-Tnl) a 12 pacientes tratados y tras-
ladados al hospital como SCASEST.

RESULTADOS
Analisis descriptivo: de nuestros 12 pacien-
tes, 7 son varones y 5 mujeres.

Mediana de edad 66 (51-72) afios.
Tiempo de evolucién de dolor 25 (20-100)
minutos.

La clinica de presentacion fue dolor tipico en
10 de los pacientes, disnea en uno de ellos
y en el otro cortejo vegetativo sin dolor to-
racico.

Presentaban alteraciones del ST 5 de los 12
pacientes.

La mediana de hs-Tnl fue 8,7 (5,9-9,9).

Se realiza coronariografia a 4 de ellos (con
valores de hs-Tnl de 4, 7, 8 y 50 ng/l) con
el resultado de: lesion significativa no critica,
stents previos permeables sin cambios, sin
lesiones angiograficas y enfermedad multi-
vaso, respectivamente. El resto fueron dados
de alta salvo uno que ingreso por TEP de ries-
go bajo-intermedio.

CONCLUSIONES

Podriamos concluir que la
determinacién de la tropo-
nina de alta sensibilidad en
los pacientes aquejados de
un SCASEST donde la clinica
puede no ser tipica y el ECG
no ser concluyente, se pue-
de postular como una herra-
mienta Gtil en el manejo de
estos cuadros, sin embargo,
necesitaremos una muestra
mas amplia para poder ex-
traer conclusiones con peso
estadistico.
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YATROGENIA, ETIOLOGIA A TENER EN CUENTA

INTRODUCCION

Paciente vardn de 62 afios, como anteceden-
tes: hipertension arterial (en tratamiento con
Hidroclorotiazida), cardiopatia isquemia

Es traido en ambulancia desde Centro de Sa-
lud por bradicardia extrema sintomatica.

El paciente consulté por mareos, sin disnea
ni dolor toracico. Refiere menor ingesta de
liquidos en ultima semana sin atribuirle una
causa.

Presenta las siguientes constantes: frecuen-
cia cardiaca (FC) 29 Ipm; tension arterial (TA)
80/40 mmHg.
Se administra atropina 10mg en bolos intra-
Venoso, por no mejoria se activa ambulancia
medicalizada.

METODOLOGIA

A su llegada al Servicio de Urgencias esta
agitado, desorientado en tiempo y espacio,
afebril y eupneico en reposo.TA: 60/40
mmHg,FC 40 Ipm.

No rigidez de nuca, pupilas midridticas
arreactivas,reflejos presentes,no déficit mo-
tor.

-Electrocardiograma: bradicardia 29 Ipm, rit-
mico, ritmo de escape de la union.

-Glucosa 260 mg/dl, urea 149 mg/dl, creatini-

na 2,80 mg/dl, potasio 6.8 meq/I. Na
135meq/I

-Radiografia de térax: No cardiomegalia.No
condensacioén ni derrame.

-TC craneal: Pequefia imagen hipodensa mal
definida en Iébulo frontoparietal de 10
mm de diametro que podria estar en relacion
con lesion vascular isquémica subaguda, en
territorio de la arteria cerebral anterior.

-Ecografia abdominal:Sin hallazgos significa-
tivos.

RESULTADOS

Juicio Clinico: Fracaso renal agudo, hiperpota-
semia, bradicardia secundaria a hiperpotase-
mia, ictus subagudo, intoxicacién por atropi-
na.

Diagndstico diferencial: Accidente cerebro-
vascular, Meningoencefalitis,

POSTERS

CONCLUSIONES

Se trata de un paciente que
disminuy6 la ingesta de li-
quidos en la dltima semana,
coincidiendo con un periodo
caluroso de verano, todo esto
provocandole un fracaso re-
nal agudo (FRA). Nuestro
paciente se siguio tomando
su medicacién que favorecié
una hipopotasemia sintoma-
tica.

A su llegada a Urgencias, se
le administra bolos de atropi-
na (hasta 10 mg) pese haber-
se superado la dosis maxima
de 3 mg.

Posteriormente se adminis-
tra tratamiento especifico
presentando buena evolu-
cién y permaneciendo esta-
ble. Sin embargo desde el
punto de vista neuroldgico,
presenta fluctuaciones; que
se atribuyeron a la intoxica-
cién por atropina, de etiolo-
gia yatrogénica.
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EPIDEMIA DE FENTANILO

INTRODUCCION

El consumo de fentanilo ha disparado los
casos de sobredosis en todo el mundo con-
virtiéndose en EEUU en la primera causa de
muerte entre los adultos de entre 18 y 45
anos. Puede obtenerse de forma ilegal en
marca de drogas que lo distribuyen en forma
de pastillas de colores mezclado con otras
sustancias.

OBJETIVO

Controlar las prescripciones de fentanilo y su
uso. Destacar su importancia como problema
de salud publica

METODOLOGIA

Mujer de 32 afios con antecedentes persona-
les de estado depresivo en tratamiento con
venlafaxina y lorazepam.

Avisa su padre desde el domicilio a las 10:00
am porque no puede despertarla. €l dia ante-
rior se habia acostado muy pronto y no quiso
molestarla.

Ha encontrado el tratamiento prescrito a su
tio que padece un cancer en su mesita de no-
che (fentanilo).

Nos encontramos a la paciente en coma, pali-
dez de piel, respiracion espontanea. Glasgow
3

AC: Tonos puros v ritmicos. Taquicardica a
130 Im

AP: Roncus dispersos

Abdomen globuloso y distendido.
Glucemia:80

TA: 60/30, casi inaudible.

EKG: RS a 130Im.

Se procede a la intubacidn orotraqueal que
necesita utilizar relajantes musculares por
trismus.

Canalizacion de via venosa periférica y admi-
nistracion de noradrenalina como inotrépico.
Se mantiene la sedacién con midazolam ti-
tulado en bolos.

RESULTADOS
Fallece en Unidad de cuidados intensivos 12
horas después por fallo mutiorganico.

POSTERS

CONCLUSIONES

El fentanilo es una droga muy
potente que utilizada en do-
sis superiores a las prescritas
puede llevar a la sobredosis vy
la muerte en cuestién de ho-
ras. Se esta convirtiendo en
un gran problema de salud pu-
blica mundial y se tendria que
controlar su uso y prescrip-
cion. ademas de informar a la
sociedad sobre su uso letal.
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POSTERS

PARADA CARDIORRESPIRATORIA EN PACIENTE CON
SINDROMEDE BRUGADA

INTRODUCCION

El Sindrome de Brugada es una enfermedad
genética de transmisidon autosomica domi-
nante incluida en grupo de Canalopatias,
cuya consecuencia es la predisposicion a la
aparicion de arritmias ventriculares que pue-
den dar lugar a muerte subita en pacientes
con corazon estructuralmente normal. €l DAI
es el unico tratamiento de eficacia demos-
trada. Se recomienda implantaciéon de DAI a
pacientes que hayan sufrido sintomas (muer-
te subita recuperada o sincopes atribuibles
a eventos arritmicos) y pacientes asintoma-
ticos con arritmias ventriculares en estudio
electrofisiolégico

OBJETIVO
Describir un caso de Sindrome de Brugada
asistido por Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

METODOLOGIA
Andlisis de un caso atendido por un Equipo
de Emergencias Extrahospitalarias.

Vardn de 37 anos con pérdida de conciencia.
Diagnosticado de Sindrome de Brugada por-
tador de un DAI. Cuando llegamos al domici-
lio el paciente presenta PCR, detectandose
Fibrilacion Ventricular (FV), se administra
choque eléctrico y maniobras de Soporte Vi-
tal Avanzado. Tras 40 minutos de maniobras

de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y tres
choques eléctricos el paciente recupera ritmo
sinusal siendo trasladado al hospital.

A su llegada esta sedoanalgesiado y co-
nectado a ventilacion mecdnica con buena
adaptacion, hemodindmicamente estable.
Cardiologia analiza el DAI, descubriendo que
tras inicio de FV el dispositivo realizo varias
descargas a 6 julios de potencia (en lugar de
35 julios). Se reprograma el dispositivo. Tras
varios dias es dado de alta sin presentar se-
cuelas.

RESULTADOS

PCR Extrahospitalaria en paciente con Sin-
drome de Brugada portador de DAl con tor-
menta arritmogénica y descarga inapropiada.
Recuperacion tras desfibrilacion y maniobras
de RCP avanzada

CONCLUSIONES

En ocasiones el DAI fracasa
en su funcién, bien porque
la energia programada no
sea suficiente o bien porque
el dispositivo no detecte la
arritmia. Esto hace que al no
revertir la arritmia maligna el
paciente sufra una PCR.

La actuacién ante una parada
cardiaca en paciente portador
de DAl debe ser la misma que
en un paciente que no sea
portador de DAI. Si el pacien-
te se encuentra en situacion
de parada cardiaca hemos de
iniciar inmediatamente las
maniobras habituales de RCP
y realizar una desfibrilacion
urgente.
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INTRODUCCION

Los carros de parada son un elemento funda-
mental en los servicios de urgencias de aten-
cion primaria (SUAP). Su uso y contenidos fa-
cilitan la asistencia a un paciente en parada
cardiorespiratoria (PCR).

Panel: 91

PRIMER FIRMANTE
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Una misma distribucion en los diferentes

puntos de urgencias, conocida por los profe-

AUTORES . O . s
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OBJETIVO

Actualizar y homogeneizar los carros de pa-
rada de los puntos de urgencias de atencién
primaria del distrito.

METODOLOGIA

Realizamos una busqueda de documentacion
y procedimientos sobre carros de parada en
Internet, y consulta de protocolo de carros de
parada en el hospital de referencia. Un gru-
po de trabajo formado por profesionales del
SUAP analizé la informacién recopilada y se
realizaron propuestas que posteriormente se
debatieron hasta alcanzar consenso.

CENTROS DE TRABAJO
Servicio de Urgencia de
Atencion Primaria;

Hospital de Poniente;

RESULTADOS

Se elabora un procedimiento para carros de
parada que organiza los materiales del mis-
mo modo, en los 8 carros de parada del SUAP.
Se realiza difusion a todos los profesionales

de SUAP de la actualizacion del procedimien-
to y revision de los carros de parada.

POSTERS

UNIFICACION DE CARROS DE PARADA Y ACTUALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO EN SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION

CONCLUSIONES

La actualizacion de la uni-
formidad vy revisiéon de los
carros de paradas ha mejora-
do los estandares de calidad
del SUAP. Con la elaboracion
del procedimiento y difusion
entre los profesionales es-
peramos contribuir a mejorar
la asistencia al paciente en
PCR.
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HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA EN CONTEXTO DE PARADA

CARDIACA

INTRODUCCION

La fibrilacién ventricular (FV) y taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP), son ritmos que
llevan a la muerte en un corto plazo de tiem-
po, pero que también son recuperables si se
desfibrilan precozmente. La actuacién en los
primeros eslabones de la cadena de la super-
vivencia no siempre la realiza un Equipo de
Emergencias Sanitario, en las ciudades puede
ser Policias Locales, los cuales estan forma-
dos en soporte vital basico (SVB) y manejo
de desfibriladores externos semiautomati-
cos (DESA) iniciando una resucitacion precoz
hasta la llegada de la Unidad Medicalizada de
Emergencias (UME) que continuara con un
soporte vital avanzado (SVA) proporcionando
asi el tratamiento adecuado al paciente has-
ta su llegada al hospital.

OBJETIVO

El trabajo conjunto de los Equipos de Emer-
gencia Sanitarios junto a la respuesta precoz
de la Policia Local formada en SVB, que dis-
ponen de desfibriladores externos semiau-
tomaticos (DESA) en sus coches patrullas
repartidos por la ciudad nos podra permitir
un mayor éxito en la supervivencia de la PC
extrahospitalaria.

METODOLOGIA
Paciente con tratamiento de la tensién ar-

terial, cae inconsciente en la calle mientras
paseaba, se encontraba con dificultad respi-
ratoria y relajacién de esfinteres. Se activo 1
minuto después UME v Policia Local. Policia
Local al encontrarse patrullando cerca del
lugar llegan los primeros e informan de que
el paciente esta en PC e inician RCP, colocan
DESA vy realizan una descarga. La UME llega
al lugar minutos mas tarde y sin cesar el ma-
saje cardiaco, monitoriza y comprueba que
ha recuperado ritmo sinusal con pulso radial,
canalizando a su vez via periférica. El pacien-
te continda inconsciente con estas constan-
tes: TA: 150/89 mm Hg, Fc: 115 Ipm, Sat 02:
100%. En el ECG aparece descenso del ST de
VV2-V5 sin elevacion de derechas y posterio-
res.

RESULTADOS

En el hospital se realiza intervencién corona-
ria percutanea (ICP) encontrando estenosis
en descendente anterior, revascularizandola
con stent farmacoactivo. A los 5 dias de su
ingreso se le da el alta hospitalaria.

CONCLUSIONES

Las tasas de superviven-
Cia posterior a la PC pueden
ser notoriamente altas, si
el episodio es presenciado
y se practica Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) como
desfibrilacién precoz, esto es
posible por la disponibilidad
de DESA en sitios publicos.
En Castilla v Ledén a fecha
de 1 Marzo tiene registra-
dos 1480 DESA en espacios
publicos. En Valladolid , la
Policia Local posee 11 DESA
repartidos por sus 5 distritos,
dando una asistencia en me-
nos de 5 minutos a la mayo-
ria de los puntos de la ciudad,
lo que nos permite prevenir
y tratar precozmente la PC
extrahospitalaria. Gracias a
la rapida desfibrilacién de Ia
Policia Local junto a la actua-
cién de la UME y tratamiento
hospitalario final, es posible
salvar vidas.
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EXPERIENCIA Y EVALUACION DE UN PLAN DE FORMACION EN
SOPORTE VITAL EN UN AREA DE SALUD

INTRODUCCION

El Area de Salud Valladolid Oeste est4 pilota-
da por el | Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid (HURH), el cual es un hospital
publico de la red SACYL , dependiente de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay
Ledn, que da cobertura asistencial a una po-
blacién aproximada de 241.000 habitantes.
El Area de Salud consta de 8 Centros de Salud
urbanos vy 9 Centros de Salud Rurales (algu-
nos de ellos en la llamada “Espana despobla-
da"), si bien es muy extensa en superficie.
Como razoén de ser en el HURH buscamos que
nuestra cartera de servicios y nuestra ges-
tién se adapten a las necesidades y expecta-
tivas de nuestros pacientes, buscando la ex-
celencia y eficiencia, tanto en la prestacion
de la asistencia sanitaria, como de nuestras
instalaciones.

Nuestro mejor activo son los profesionales
que trabajan en el HURH que, aunando es-
fuerzos y compartiendo objetivos, persiguen
la satisfaccion del usuario. Contamos ademas
con las mejores tecnologias sanitarias y de
informacion a nuestro alcance, a través de la
utilizacion eficiente de los recursos que dis-
ponemos.

()

OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL: Mejorar los conocimien-

tos vy habilidades en soporte vital inmediato
-SVI- y desfibrilacién externa semiautomati-
ca -DESA- de los profesionales que se enfren-
tan a urgencias y emergencias médicas y que
habitualmente no ejercen su trabajo en areas
de criticos. (...)

METODOLOGIA

Con un modelo de curso-taller estandarizado,
dos instructores (habitualmente Médicos o
Enfermeras de Urgencias Hospitalarias del
hospital de referencia - Hospital Universita-
rio Rio Hortega de Valladolid-) se desplazan
al Centro de Salud en dos jornadas, si es po-
sible consecutivas, vy es en el propio centro
donde se realiza el siguiente cronograma:

()

RESULTADOS

Segun se refleja en las encuestas de satisfac-
cién y con el propio contacto entre profesio-
nales, la satisfacciéon es muy alta (se expon-
dran graficas y tablas que asi lo manifiestan).
Por otro lado, fomenta la integracion de los
profesionales que ejercen su actividad en los
distintos niveles asistenciales en los que se
atiende al paciente grave y urgente.

CONCLUSIONES

Permite una actualizacion
constante y reglada de los
profesionales, lo cual es una
recomendacion de nivel A en
las Guias ERC 2021.
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PROCESO PARA LA DE DETECCION PRECOZ DEL DETERIORO
CLINICO INESPERADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS:
DIFICULTADES EN LA IMPLANTACION Y PLAN DE MEJORA.

INTRODUCCION

El reconocimiento precoz del paciente que se
deteriora y la prevencion de la parada cardio-
rrespiratoria es el primer eslabén de la cade-
na de supervivencia. Una vez que la parada
cardiaca se produce, menos del 20 % de los
pacientes sobreviven y son dados de alta.

La mayoria de las paradas cardiacas intrahos-
pitalarias no son repentinas. A menudo, los
pacientes presentan un deterioro fisiologico
lento y progresivo que puede ser detectado
si el hospital cuenta con un abordaje siste-
matico para reconocer e intervenir rapida-
mente en estas situaciones.

OBJETIVO

Analizar el proceso para la deteccién precoz
del deterioro clinico inesperado en pacien-
tes hospitalizados desarrollado en un centro
hospitalario con la finalidad de detectar di-
ficultades en la implantacién/adherencia de
los profesionales y disefiar un plan de mejora.

METODOLOGIA

Se realizd un seguimiento continuo del proce-
so desde la implantacion hasta la actualidad.
Para ello, se revisaron indicadores de resul-
tado, se llevaron a cabo reuniones periddicas
con el equipo interdisciplinar que participé en
el disefio e implantaciéon del proyecto para
identificar aspectos susceptibles de mejora,

y se consultd a diferentes profesionales sa-
nitarios para conocer su opinion.

RESULTADOS

Las dificultades identificadas son la escasa
monitorizacién de la frecuencia respiratoria,
baja especificidad de la escala NEWS, no ex-
clusion por parte del facultativo de los pa-
cientes que cumplen los criterios definidos,
problema para evaluar el impacto del proyec-
to, excesivo numero de alertas/iconos en el
sistema informatico, fallos/escasa sensibili-
dad de la herramienta informatica de alerta
y escasa concienciacién/conocimiento de la
importancia del proyecto por parte del equi-
po médico.

Entre las mejoras desarrolladas cabe desta-
car la adquisicién de equipos que monitorizan
automaticamente la frecuencia respirato-
ria, el disefio de una opcion informatica que
permite la visualizacion del histérico de cada
paciente, la implantacién de la escala CREWS,
la correccion de los fallos de la herramienta
informatica y el uso de la técnica SBAR.

CONCLUSIONES

A pesar de que la eviden-
Ccia demuestra el impacto
positivo del proceso en la
seguridad del paciente, su
implantacién no esta exenta
de dificultades. Llevar a cabo
un seguimiento continuo del
proceso es fundamental para
identificar los puntos débiles
y establecer un plan de me-
jora.
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PROYECTO DE MEJORA PARA LA PREVENCION DE LESIONES
CUTANEAS PROVOCADAS POR EL SISTEMA DE COMPRESION

TORACICA

INTRODUCCION

Los dispositivos mecanicos de compresion
tordcica se utilizan para realizar compresio-
nes cardiacas externas en pacientes adultos
que tengan una parada cardiocirculatoria. Su
utilizacion se avala por multiples estudios y
guias, donde describen que estos disposi-
tivos se deben utilizar solo si no es posible
realizar compresiones toracicas manuales de
alta calidad, o comprometen la seguridad del
reanimador.

A pesar de que la reanimacion cardiopulmo-
nar es un procedimiento que salva vidas, pro-
voca lesiones en las victimas. Algunas de es-
tas lesiones se han descrito como evitables.

OBJETIVO

Establecer un plan de mejora para prevenir
lesiones cutaneas producidas por dispositi-
VOs mecanicos de compresion toracica.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision de la literatura
en distintas bases de datos y se comparoé con
los datos recogidos de un analisis descriptivo
retrospectivo en nuestro hospital, para de-
tectar las dificultades durante la colocacién y
el uso con el fin de identificar aspectos sus-
ceptibles de mejora.

RESULTADOS

El analisis de la bibliografia describe Ia apari-
cién de lesiones toracicas superficiales cuta-
neas en pacientes que han sido reanimados
con un dispositivo de compresion toracica
mecanica. Estas lesiones de aspecto figura-
do, circulares y concéntricas son provocadas
por la presion directa y repetitiva de la copa
de succion/ventosa que comprime el ester-
nén. Tal como avala la bibliografia en el caso
presentado se describen lesiones con carac-
teristicas similares.

Entre las mejoras desarrolladas cabe desta-
car el registro de las lesiones producidas por
el uso del cardiocompresor, implantar un plan
de formacion al personal implicado con talle-
res centrados en su utilizacion y colocacion,
la utilizacién de un apdsito que amortigle
el efecto lesivo de la ventosa. Y, por ultimo,
afadir en la maleta del dispositivo una tarjeta
visual/infografia con el objetivo de facilitar el
manejo v la sujecion del dispositivo evitando
el movimiento.

CONCLUSIONES

A pesar de que el uso del car-
diocompresor esté indicado
en determinadas situaciones,
no esta exento de complica-
ciones. La evidencia describe
lesiones tordcicas en piel,
pero se requieren mas es-
tudios que las detallen, por
ello llevar a cabo un registro
de las lesiones, la formacion
del personal y la utilizacion
de medidas de prevencién es
fundamental para evitarlas.
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EFECTIVIDAD DEL APRENDIZAJE EN SOPORTE VITAL BASI’CO DE ALUMNOS DE 6°
DE PRIMARIA DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE ALHAURIN DE LA TORRE (MALAGA)
UTILIZANDO LA CREACION DE SU PROPIO MATERIAL DE SIMULACION. UN ESTUDIO

EXPOSICION
PERMANENTE CUASI-EXPERIMENTAL.
INTRODUCCION RESULTADOS
Panel: 96 La falta de formaqon dg los c!udadanos ante Se ha creado material dldacthq para incor- CONCLUSIONES
una parada cardiorrespiratoria es causante porarlo al programa de educacién de Sopor-
de que miles: de personas mueran a diario. te Vitall Basico, estableciendo dos grupos no Las evidencias encontradas
PRIMER FIRMANTE P.olr este motivo, gl conocimiento dela pobla_- aIeatonzqdos entre los que se reallzara. ,Ia indican que es esperable
el WEEES Mlaree cion en Soporte Vital Basico y Primeros Auxi- comparativa entre haber recibido formacién un aumento del grado de
lios se considera imprescindible para conse- con la nueva herramienta didactica y no ha- conocimientos en Soporte
AUTORES guir un mejor pronodstico frente a una parada berla recibido. El total de alumnos registrados Vital Ba’sico_ cuando se utili-
Ménica Ndfiez Moreno: cardiaca. He ahf la importancia de educar a en el curso 2022/2023 son 7871 alumnos, zan herramientas o kits de
Juan Carlos Miranda ' los nifios en este ambito, para tener, en un 3403 de primaria de los que 433 pertenece- autoaprendizaje. La imple-
futuro, adultos con conocimientos en cémo rian a 6° de primaria de los Centros Educati- mentacion de actividades

Dominguez; Cristina

’ ! concretas que requieran la
Bueno Martin; Maria implicacion de alumnos vy do-
Victoria Guerrero centes puede garantizar una
Rodriguez; mejor adopcion de los conoci-

OBJETIVO _ mientos y habilidades.
CENTROS DE TRABAJO Crear un programa educativo con el que au-

mentar el nivel de conocimientos del alumna-
do de 6° de Educacion Primaria en Primeros
Auxilios y Soporte Vital Basico.

actuar frente a diferentes situaciones en las vos de Alhaurin de la Torre (Mélaga).
que una atencion precoz puede salvar vidas.

Alhaurin de la Torre

METODOLOGIA

Desarrollo del proyecto de investigacion a
través de un programa de intervencion edu-
cativa en el que, ademas de las recomenda-
ciones establecidas por la Guia de Soporte
Vital Basico de la ERC, los alumnos de 6° pri-
maria disefian un simulador para las compre-
siones tordcicas y para las ventilaciones con
material ecolégico. Con un pre-test y un post-
test se evaluarad el nivel de conocimientos de
la poblacién a estudiar.
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LA ACTUACION DE ENFERMERIA Y SUS CUIDADOS ANTES UN
PACIENTE CON DEFICIT NEUROLOGICO

INTRODUCCION

Tras analizar las PCR asistidas en las Islas
Baleares por el SAMU 061 en el periodo de
enero a junio de 2022 en las cuales se realizo
SVA, se ha objetivado un incremento consi-
derable del soporte vital previo a la llegada
de los equipos de emergencias con respecto
a los datos analizados en el 2021.

OBJETIVO

Confirmar que la realizacién de soporte vital
previo aumenta la supervivencia tras una
PCR.

METODOLOGIA

Se han extraido los datos de las historias
clinicas del servicio SAMU 061 Baleares ob-
teniendo un total de 228 pacientes, de los
cuales 65,8 % tuvo soporte vital previo a la
llegada de la unidad de SVA.

El 38,7% de los pacientes en los que se reali-
20 soporte vital previo por testigos recupero
circulaciéon espontanea. Alcanzando una tasa
de recuperacién de circulaciéon espontanea
16,8 puntos superior sobre los pacientes a
los que no se les realizé maniobras de resuci-
tacion antes de la llegada del SEM.

RESULTADOS
En las Islas Baleares se ha objetivado un in-
cremento del soporte vital previo a la llega-

da de las USVA. Desde febrero del afio 2021
se ha implementado el proyecto de” RCP a
I'escola” que se encarga de formar a los pro-
fesores de los colegios para asi llegar a los
alumnos de 2°- 3° de ESO para transmitir las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar y
el uso del DEA.

Junto a este proyecto la CCUM de Baleares
cuenta con el cédigo de “RCP telefénica” ac-
tivandose cuando se detecta una PCR. Inme-
diatamente se dan las pautas y el apoyo para
una RCP telefénica guiada por los profesio-
nales.

Con la formacion y dicho proyecto, la pobla-
cién identifica antes una situacion de PCR,
realiza mds soporte vital previo, y usan un
DEA de acceso publico.

CONCLUSIONES

El desarrollo de proyectos
formativos como RCP a Ia Es-
cola y la existencia de DEA
publicos accesibles, ocasiona
que los testigos puedan rea-
lizar soporte vital previo a la
llegada del SAMUO61, mejo-
rando las tasas de recupera-
cién de circulacién esponta-
nea
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POSTERS
'I 3 8 HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA EN CONTEXTO DE PARADA
CARDIACA

EXPOSICION
PERMANENTE

INTRODUCCION

Panel: 98 Se establece estudio cuantitativo descriptivo
' progresivo de las PCR asistidas por parte del
SAMU 061 Balears entre los meses de enero Con relacién al 2021 no hay

PRIMER FIRMANTE a junio de 2022. Se incluyen aquellos pacien- cambios significativos res-
Andreu Mira Galmes tes (238) en los que la USVA del SAMUOG1 pecto a la distribucién por
ha realizado maniobras de SVA. edad v lugar de la PCR. En

cuanto al sexo, han incre-
AUTORES DATOS EPIDEMIOLOGICOS mentado un 9% las PCR en
En el periodo estudiado se incluyeron un total hombres con respecto a los
de 228 casos. El promedio de edad es de 63.1 datos del 2021.
afnos, siendo la franja de edad mas frecuente
entr.e 60-79 anos (50,9%). .LE)S hombres han manteniendo un porcentaje
sufrido una mayor proporcion de PCR-EH ( de parada presenciada(56%)
79% vs 21% mujeres). similar al del afio 2021(54%)

CENTROS DE TRABAJO con la gran diferencia de la
SAMU 061 El lugar donde se origina la PCR-EH mayorita- del 2020 (72%) por la causa

riamente es en el domicilio (64.76%), siendo principal del confinamiento.

presenciada (56%) por familiares y testigos Se ha objetivado un aumento
(70%). Se realiza las primeras maniobras de considerable de la actuacion
Soporte Vital (SV) en 67.11% previo a la lle- de los primeros intervinien-

gada de las unidades de SVA. tes en SVB previo a la llegada
de los equipos de emergen-

. . cia (64.76%). Podria estar re-
€l motivo de la llamada inicial al SAMUOG61 ha lacionado con el aumento de

sido inconsciente/coma (53.51%), seguido de la educacién poblacional con
disnea (10.09%) y PCR(6.58%). El ritmo ini- programas tipo RCP a l'escola
cial de PCR fue asistolia (71,86%), seguido de que se lleva ejecutando des-

FV/TVSP (15.58%) y AESP (10.55%) de febrero de 2021 en las Is-
las Baleares.

CONCLUSIONES

Andreu Mira Galmes;
Esther Arias Moya; Laura
Asuncién Bueno Lépez;
Juan Jose Garcia Lindez;
Ana Maria Urendez Ruiz;
Andreu Mascaré Galmés;

Se observa que se sigue
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