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Nuria Noriega Asensio;  Silvia Gutiérrez Sandoval; Noelia Crespo Arroyo;

99 USO dE ECpELLA (ECMO +IMpELLA®) EN MIOCARdItIS pOR COvId 19 A pROpóSItO dE UN CASO
Noelia Crespo Arroyo;  Nuria Noriega Asensio; Silvia Gutierrez Sandoval;

100 MOtIvOS dE CONSULtA EN pCRp
Diego De Vicente Contreras; Angela Ruiz Frías; Antonio Ciriaco Lopez Díaz;

102 Svb pRIMER INtERvINIENtE EN pCR pEdIÁtRICA EXtRAHOSpItALARIA
Diego De Vicente Contreras; Angela Ruiz Frías; Antonio Ciriaco Lopez Díaz;

103 AbORdAjE pSICOLóGICO COvId 19
Javier De Blas Esteban; Sara Laguna;

104 dISpOSItIvO AvANZAdO LUCAS EN pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA. REvISIóN bIbLIOGRÁfICA
AndreaDíez; Belen Pliego;

105 ANALISIS COMpARAtIvO dE LA EvOLUCION EN LA CANALIZACION dE vIAS vENOSAS EN pARAdA CARdIACA EN vIA pUbLICA EN UN CIUdAd EN 2002-2018
Antonia Martinez Vazquez; Eduardo Barrero Barrero;

107 AtENCIóN ENfERMERA EN EL SvAE COMO pRIMER RESpONdIENtE EN pARAdA CARdIORESpIRAtORIA(pCR), SINdROME CORONARIO AGUdO(SCA) e ICtUS
Javier Martínez Ariño; Juan Carlos Cano Bejar; Maria Jesica Martín Llorente; Jose Herráez Domínguez; Sergio Jesús Gómez De Francisco; Abraham López Arias;

108 pROtOCOLO dE ACtUACIóN EN UN pACIENtE CON dOLOR tORÁCICO EN UN SERvICIO dE AtENCIóN RURAL dE LA COMUNIdAd dE MAdRId
Gema Fernández Lozano; Ester Armela Sánchez-Crespo; Maria del Carmen Cutillas Benavente; Miguel Arenas García; Francisco de Borja García Pérez;

109 tECNOLOGÍAS pARA LA EXCELENCIA dURANtE LA REANIMACIóN CARdIOpULMONAR
Mari Cruz Santiago San Marcos; Esmeralda Gutiérrez Ruiz; Lucía Rodrigo Esteban; Maria Gracia López Navarro; Roberto Gómez Santos; Eva Caballero Extremera;

111 REvISIóN bIbLIOGRÁfICA USO dEL ÁCIdO tRANEXÁMICO EN EL tRAUMAtISMO CRANEOENCEfÁLICO, ¿EvIdENCIA dEMOStRAdA?
María del Carmen Cutillas Benavente; Ángel Luis Martín-Sonseca Rodríguez; Rodrigo Pacheco Puig ; Gema Fernández Lozano; Francisco de Borja García 
Pérez;

112 LA fORMACIóN dE LA RCp EN tIEMpOS dE COvId-19
Francisco José GómezMascaraque Pérez; Juan Antonio Barbolla García; Mónica Penín López;

113 pCR RECUpERAdA EN vARON dE 8 AÑOS AtENdIdO pOR UN SERvICIO dE EMERGENCIAS
Manuela López Castellanos; Maria Del Carmen De Las Heras Jurado; Cristina Barneto Valero; Felix Garcia Ortega; Angel Martinez Rodrigo; Ceferina Cuesta Lopez;
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116 USO dEL dESfIbRILAdOR EXtERNO AUtOMÁtICO (dEA) pOR pERSONAL NO SANItARIO NORMAtIvA vIGENtE
Antonio Borrella Romero; Cristina Calle Domínguez; Mizael Lázaro Cubas Acevedo ; Diana Martín Reyes; Raúl López Piñas; Ismael Bravo Tejedor;

118 dIAGNOStICOS ENfERMEROS EN pARAdAS CARdIORESpIRAtORIAS(pCR), SÍNdROMES CORONARIOS AGUdOS(SCA) E ICtUS
Javier Martínez Ariño; Juan Carlos Cano Bejar; Maria Jesica Martín Llorente; Jose Herráez Domínguez; Sergio Jesús Gómez De Francisco; Rafael López Pérez;

119 tRASLAdO EN pOSICIóN dE pRONO EN pACIENtE COvId-pOSItIvO SIN AISLAMIENtO dE vÍA AÉREA A pROpOSItO dE UN CASO EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS
Rosa María Jiménez Gallego; Emma Rosa Ballesteros Cholbi; Fernando Pérez Muñoz; Fernando Martinez Cámara; Carmen María Benito Romeral; María Jesús 
Matias Garcia

120 IMpORtANCIA dE CONOCER LAS MANIObRAS bÁSICAS dE REANIMACIóN CARdIOpULMONAR (RCp) EN EL ÁMbItO dEpORtIvO
Gustavo González Chamoso; Esther Granados Ramos; Rocío Sánchez Rodríguez;

121 ACtUACIóN ANtE EL pACIENtE CRÍtICO CON ENfERMEdAd INfECCIOSA COvId-19
Daniel González Rodríguez; María del Carmen Castillo Ruiz de Apodaca; Mizael Lázaro Cubas Acevedo; Javier Calatrava Sánchez; Lázaro Jiménez Clemente; Juan 
José Giménez Mediavilla;

122 ANALISIS COMpARAtIvO ENtRE ACCIdENtES dE bICICLEtA OCURRIdOS EN vIAS URbANAS y EN GRANdES pARQUES EN UNA GRAN CIUdAd EN EL AÑO 2019
Eduardo Barrero  Barrero; Antonia Martinez Vazquez;

123 EStUdIO EpIdEMIOLOGICO dE LOS ACCIdENtES dE bICICLEtA EN UNA GRAN CIUdAd EN EL AÑO 2019
Eduardo Barrero Barrero; Antonia Martinez Vazquez;

124 RCp EN pRONO ¿UNA REvOLUCIóN?
Isabel María García Camacho; María Anabel Lisalde Escobar;

125 dAtOS EpIdEMIOLóGICOS E INdICAdORES dE CALIdAd dE LA pCR EXtRAHOSpItALARIA (EH) EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS MÉdICAS (SEM). AÑO 2021
Esther Arias Moya; Andreu Mira Galmés; Eloy Villalba Ballesteros; Juan José García Líndez; Mireia Casas Moreno; Joana Sastre Solivellas;

126 ELEMENtOS bÁSICOS dE dIAGNóStICO EN SCACESt
María Del Carmen Sendín Martín; Ana GarcíaPuente García; Nicolás Alberto Navarro Rubio; Olga Ispas; Horacio Jesus Majul; Jose Ignacio Prieto Romo;

130 EfECtIvIdAd dE LA HIpOtERMIA tERApÉUtICA COMO pROtECtOR NEUROLóGICO tRAS LA pARAdA CARdIORESpIRAtORIA
María Belén Pliego Martínez; Andrea Diez Franco;

131 NECESIdAd, CREACIóN y tRAyECtORIA dEL pUEStO ENfERMERA REfUERZO COvId EN EL CENtRO COORdINAdOR dE URGENCIAS (CCU)
Carmen Berasategui Saiz; Arancha Tejedor Bueno; Francisco Palomino Condón; Noemi Alcorta Cayón; Ana  Rosa Gonzalez Santamarja; Antonio Garcia Merino;

133 RCp SIN ÉXItO. EXItUS vS dONANtE EN ASIStOLIA EL pApEL dEL CCU
Francisco Javier Palomino Condón; Carmen Berasategui Saiz; Arancha Tejedor Bueno; Noemí Alcorta Cayón; Antonio García Merino; Ana Rosa González 
Santamaría;

134 CASO CLINICO HIpERpOtASEMIA, UNA H EN LA RCp
Javier Macias Benito; Maria Vidal Marcoval; Alba Torroja Nievas; Noemi Hernandez Sanchez; Dolores Muñoz Sanchez; Cristina Visus Dormal;

135 RCp SCApE ROOM EN URGENCIAS
Laura Pabon Lara; Javier Macias Benito ; Noemi Hernandez Sanchez;

136  pASAdO, pRESENtE y fUtURO dE LOS CURSOS SvIp EN CAtALUÑA, ¿SON UNA HERRAMIENtA pARA MEjORAR LA CALIdAd ASIStENCIAL pEdIÁtRICA EN LOS 
CENtROS dE AtENCIóN pRIMÁRIA?
Abel Martinez-Mejias; Antonio De Francisco Prófumo; Juan Manuel Rodriguez-Lara; Luis Mayol; Jesús Payeras; Sergio AlonsoFernández;

137 UN tROMbO dE IdA y vUELtA
Alejandro de la Pinta Zazo; Amaia Emparanza García; Marta Pérez González; Sara Alonso Gutiérrez; Paula Berruguete Sambade; Eva Domínguez del Brío;

138 ¿HA SUpUEStO LA pANdEMIA dE COvId-19 UN CAMbIO EN EL MANEjO dE LOS pACIENtES SUpERvIvIENtES dE UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA y SUS 
CUIdAdOS pOStRESUCItACIóN?
María Dolores Victoria Rodenas; José Higinio De Gea García; Silvia Sánchez Cámara; Ana María Gómez del Pulgar Villanueva; Marta Mateos Llosa; Rubén 
Jara Rubio;

139 ¿ES LA ESCALA MIRACLE2 AdECUAdA pARA EStAbLECER EL pRONóStICO NEUROLóGICO dE LOS pACIENtES QUE SUfREN UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA 
REANIMAdA?
María Dolores Victoria Rodenas; José Alberto Andreu Viseras; José Higinio De Gea García; Silvia Sánchez Cámara; María Alba Moreno Flores; Clara Manso Murcia;

140 USO dE LA NORAdRENALINA EN pCR CON RItMO dE AESp. A pROpóSItO dE UN CASO
Violeta Bagase Rejon; Lina Eugenia Fernández Isla; Farida Zerdoumi; Jessica Morales Amores;

141 AUtOEXtRICACIóN COMO ALtERNAtIvA EN EL MANEjO dEL pACIENtE CON SOSpECHA dE LESIóN ESpINAL
Jose Antonio Sarmiento Torres; Sara Rodriguez Perez;
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142 EL tIEMpO SI IMpORtA
FabiolaEspinoza Cuba; Emely Quiroz Flores; Moisés Artero Carrillo; Luz Bibiana Díaz González; Mohamed Elsayed Soheim; Diego Fernando Tovar Echevarrí;

143 ¡HAy QUE tENER CUIdAdO!
FabiolaEspinoza Cuba; Luz Bibiana Díaz González; Emely Quiroz Flores; Moisés Artero Carrillo; Mohamed Elsayed Soheim; Diego Fernando Tovar Echevarrí;

144 IMpORtANCIA dEL MANEjO y MANIObRAS dE SvA EN pACIENtES EN dECUbItO pRONO EN LAS UNIdAdES dE CUIdAdOS INtENSIvOS
Carlos Martorell Campins; Natalia Ramos Torrens; Luis Alberto Alba Nieto;

145 MOdIfICACIONES SUStANCIALES EN LAS MANIObRAS dE REANIMACIóN CARdIOpULMONAR dURANtE LA pANdEMIA SARS COvId 19
Carlos Martorell Campins; Gema Veiga; Miriam Martinez Amengual;

146 ANÁLISIS dE dAtOS tRAS LA IMpLANtACIóN dE REGIStRO dE pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA (pCR) EN UN HOSpItAL dE NIvEL II
Tania Tellez Mompo; Patricia Serven Gil; Marta Ortilles Tejera; Monica Campan Massana;

147 EvOLUCIóN y dESENLACE dE pACIENtES INGRESAdOS pOR pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
Jesus Miguel Gimenez Gutierrez; Teresa Cruces ; Purificación Fernandez Morales; Julio Pelaez Velez; Francisco José Rodríguez Palomo;

148 dOLOR tORÁCICO SÚbItO tRAS ESfUERZO ¿QUÉ dEbO CONSIdERAR?
Jesus Miguel Gimenez Gutierrez; Julio Pelaez Velez; Purificación Fernandez Morales; Antonio Cabezas; Julia Tejero Aranguren;

149 LA LIMItACIóN EN LA fORMACIóN dE LA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
Antonio Martinez Cabezas; Julio Pelaez Velez; Purificación Fernandez Morales; Jesus Miguel Giménez Gutierrez; Julia Tejero Aranguren;

150 pRESENtACIóN AtÍpICA dE SCA EN jOvEN dEpORtIStA
Antonio Martinez Cabeza; Purificación Fernandez Morales; Jesus Miguel Gimenez Gutierrez; Julio Pelaez Velez; Teresa Cruces;

151 REANIMACION CARdIOpULMONAR y pRIMER INtERvINIENtE ¿MEjORA LA SUpERvIvENCIA dEL pARO CARdÍACO?HHH
Victoria Maíz Gabino; Gabriel Jimenez Moral; Ángeles Ríos Ángeles; Susana De Castro García; María Angustias Gómez Rojas; Jose Manuel Palacios Cantarero;

152 EpIdEMIOLOGIA y SUpERvIvENCIA tRAS MUERtE SÚbItA CARdIACA EXtRAHOSpItALARIA
Victoria Maíz Gabino; Gabriel Jimenez Moral; Fernando Ayuso Baptista; Jose María Villadiego Sánchez; Jose Carlos González Ranea; María del Coral Chacón 
Manzano;

153 AbORdAjE dE UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA EN UN QUIRófANO
Laura Virginia Toledano Mansilla;

156 vARIAbILIdAd EN fUNCIóN dEL GÉNERO dEL pACIENtE EN EL MANEjO dEL CARdIOCOMpRESOR MECÁNICO EXtERNO dURNtE LA AtENCIóN A LA pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA EXtRAHOSpItALARIA 
Jose Maria Villadiego Sanchez; Joaquin Borja Padilla; Antonia Romero Hidalgo; Eugenia Saenz De Corbellini; Jose Manuel Lopez Suarez; Juan Ramon La Calle 
Remigio;

157 dE CARdIOpAtÍA ISQUÉMICA A pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
Marta Paraíso López; Laura Solís Sierra;

158 HUMANIZACIóN ASIStENCIAL ¿CóMO AfRONtAN LOS SANItARIOS UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA NO RECUpERAdA?
Sandra Sanz Sáez; M Isabel Vázquez García; Javier Sanz Sáez;

161 CASO CLÍNICO pCR NUNCA dEjEMOS dE CREER
Antonio San Juan Linares; Obdulia Pulido Campos; Natalia Vanesa González Puebla; Helena de Olague Smithson; Miguel Angel Serrano Rodriguez; Luis  Albino 
Puebla Ronquillo;

162 RCp pER A tOtS
Jordi Caplliure Llopis; Jose Alberto López Baeza; Carlos Victor Herrero Gil;

163 A pROpóSItO dE UN CASO dISNEA AGUdA y pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
Laura Solís Sierra; Marta Paraíso Lopez;

164 UN tROMbO dE IdA y vUELtA
Alejandro de la Pinta Zazo; Amaia Emparanza García; Marta Pérez González; Sara Alonso Gutiérrez; Paula Berruguete Sambade; Eva Domínguez del Brío;

169 pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA pOR MIOCARdIOpAtÍA HIpERtRófICA EN NIÑOS
Alvaro Pascual Macias; Alexander Cardona Taborda; Matilde Granados Zapata; Yasmina Mustafa Essoussi; María Rus Martínez; Miguel Hervás Casado;

171 RCp REvERSA
Jorge Garrido Manosalvas; José Antonio Ortiz Gómez; David Hassam Anselem;
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172 MANEjO tÉCNICO dEL pACIENtE tRAUMÁtICO pEdIÁtRICO GRAvE. ¿vARIAMOS LA INtERvENCIóN SEGÚN LA EdAd?
Maria Isabel Vázquez García; Sandra Sanz Sáez ; Jose Luis Pérez Sanchez ; Javier Sanz Sáez ;

173 ECOGRAfÍA pULMONAR UNA HERRAMIENtA UtIL EN EL dIAGNóStICO EXtRAHOSpItALARIO NEUMONÍA pOR SARS COv-2
Lázaro Jiménez Clemente; Maria del Carmen Castillo Ruiz de Apodaca; Cesar Escudero Sanchez;

174 SÍNdROME dE ASfIXIA tRAUMÁtICA COMO CAUSA dE pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
Verónica García Pacios; Sandra Catalina GarcíaPerrote; Mercedes Vivar Vela; Viktor Yordanov Zlatkov; Francisco Ortuño Andériz; Carolina Postigo Hernández;

176 MEdIO HEMS, NUEvAS OpORtUNIdAdES EN EL dONANtE EN ASIStOLIA
Yassel Parra Benitez; Joaquin Blázquez Alvarez;

177 ICtUS ISQUÉMICO EN tERRItORIO dE ARtERIA CEREbRAL pOStERIOR
Matilde Granados Zapata; Álvaro Pascual Macías; María Rus Martínez; Yasmina Mustafa Essoussi; Alexander Cardona Taborda;

183 CAdENA SUpERvIvENCIA EN LA pARAdA CARdIORESpIRAtORIA pOR ASfIXIA pOStRAUMÁtICA ApROpóSItO UN CASO
Lázaro Jiménez Clemente; Ana Isabel Iniesta Lázaro; Nieves De Lucas Garcia; Alvaro Garcia Carriilo De Albornoz;

184 tCE GRAvE CON pCR RECUpERAdA tRAS 10 MINUtOS dE RCp
Yassel Parra Beneitez;

09:00 - 09:10 RCP, una tarea para cualquier edad.

09:12 -  09:22  La RCP que no salvó la vida de uno, pero cambió la vida de muchos.

09:24 - 09:34 El personal administrativo también tuvimos nuestro papel.

09:36 - 09:46 La vida en un instante. Estar en el lugar equivocado en el momento equivocado.

09:48 - 09:58 Cardioprotegiendo la vida y el deporte.

10:00 - 10:10 Obra literaria infantil: Pon la magia en el corazón.

10:12 - 10:22 COVID o no COVID, he ahí la investigación.

10:24 - 10:34 Aumentar la supervivencia desde las aulas, reflexionando desde casos reales.
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09.00-09:10h

SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

EL CONfINAMIENtO dOMICILIARIO pUdO MOdIfICAR EL 
pAtRóN dE LOS INtENtOS dE SUICIdIO

INtROdUCCIóN
El confinamiento domiciliario durante la pan-
demia por SarsCov2, supuso la medida más 
eficaz contra la transmisión. Pero el efec-
to positivo de esta medida puede haberse 
acompañado de efectos sobre la salud men-
tal y física no tan positivos.

ObjEtIvOS
Valorar como este periodo de confinamiento 
y aislamiento social ha podido alterar el nú-
mero y patrón de los suicidios asistidos por 
un Servicio de emergencias (SEM)

MEtOdOLOGÍA
Estudio de cohortes retrospectivo realizado 
por un SEM, valorando aspectos epidemio-
lógicos de los intentos de suicidio ocurridos 
durante el confinamiento de 2020, compa-
rándolo con el mismo periodo del 2019.
Variables epidemiológicas: edad y sexo. Va-
riables exposición: mecanismo de producción, 
día de la semana, periodo diario, éxitus y an-
tecedentes psiquiátricos.
La variable dependiente de contraste fue el 
año de incidencia (2019/2020).
Análisis estadístico: Descriptivo, variables 
cuantitativas descritas con medidas centra-
les y de dispersión. Inferencial: Relación en-
tre variables cuantitativas mediante prueba t 
de Student y variables categóricas me- dian-

te Chi cuadrado. Prueba de normalidad con 
Kolmogorov Smirnov. Intervalos de confianza 
p<0,05 SPSS versión 17.

RESULtAdOS
211 solicitudes al SEM por intentos de suici-
dio durante el periodo de confinamiento de 
2020 y su homólogo en 2019 (121 en 2019, 
85 en 2020). 94 mujeres(44,5%) y 115 hom-
bres(54,4%). Edad media 39,2 (DE± 16,9
años). La ingesta farmacológica fue el me-
canismo mas frecuente (35,1%) seguido de 
la precipitación desde altura (34,6%). El día 
de la semana con mayor incidencia el jue-
ves (17,1%) y el periodo del día, la mañana 
(39,1%). Tenían antecedentes psiquiátricos 
el 65,4%.
Se encontraron diferencias significativas en-
tre los dos años en las siguientes variables:
•Edad; 36,7±15.08(2019) vs 
42,7±18.7(2020) p=0,015.
•Mecanismo de producción traumático; 
41,0%(2019) vs 58,4%(2020) p=0,012.
•Antecedentes psiquiátricos; 73%(2019) vs 
55,1%(2020) p=0,026.
•Suicidios consumados; 9%(2019) vs 
19,1%(2020) p=0,033.

No había diferencias significativas en cuanto 
a día de la semana, periodo del día o sexo.

CONCLUSIONES

El confinamiento, posible-
mente, varió el patrón de los 
intentos de suicidio. Junto a 
esa disminución del número 
de intentos(29,7%) por los 
que se solicita un SEM, se 
observó una edad mas avan-
za- da, menos antecedentes 
psiquiátricos, la utilización 
mayor de un mecanismo trau-
mático, y una consumación 
con más del doble de eficacia.

COMUNICACIONES ORALES

PRIMER FIRMANTE
Daniel Ramírez González

AUTORES
Daniel Ramírez González, 
Daniel Cabeza Fernandez; 
Adrián Ruiz Moro;

CENTROS DE TRABAJO
Samur Protección Civil



2120

18
SÁBADO 6

09.12-09:22h

SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

LA CAdENA dE SUpERvIvENCIA tAMbIÉN fUNCIONA EN 
EL MEtRO

INtROdUCCIóN
Son muchas las evidencias que hablan de la 
influencia que los primeros eslabones de la 
Cadena de la Supervivencia tienen en los re-
sultados finales. Algo demostrado en prácti-
camente todos los ámbitos: vía pública, domi-
cilios, o grandes superficies comerciales.
Hemos querido valorar esa efectividad en un 
escenario frecuentado cada día por 2 millo-
nes de personas; el Metro. Un escenario que 
recientemente ha sido dotado, en virtud del 
Decreto de implantación de DEAS de acceso 
público, con 256 de estos dispositivos.

ObjEtIvOS
La descripción del escenario en torno a la pa-
rada cardiaca(PCR) en un ámbito como el Me-
tro, era nuestro primer objetivo. Pero, dada 
esa implantación, hemos querido analizar qué 
factores son los que llevan a mejores resulta-
dos en la supervivencia de los pacientes.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo. Pobla-
ción: 32 pacientes con una PCR no traumá-
tica presenciada entre los años 2017-2020 
en las estaciones de METRO. Variables expo-
sición: DEAS en las estaciones y presencia de 
primer respondiente. Variables resultado: Re-
cuperación de pulso (ROSC) y recuperación ad 
integrum (CPC I-II). Análisis descriptivo: varia-

bles descritas con medidas centrales y de dis-
persión. Análisis inferencial: Relación entre 
variables categóricas mediante Chi cuadrado 
y entre variables cuantitativas mediante t de 
Student. SPSS versión 17.

RESULtAdOS
32 pacientes con PCR presenciada. 24 va-
rones(75%), y edad media: 61,3(DE18,9). 
20 pacientes (62.5 %) reciben RCP desde el 
primer minuto. A 8 pacientes (25%) se aplica 
un DEA de METRO. 62,5% de los pacientes 
llegan con ROSC al Hospital. 21,9%(7 pacien-
tes) tienen una recuperación con CPC I-II. Hay 
asociación significativa(p=0,008) entre los 
pacientes que reciben RCP en el primer minu-
to y el ROSC, así como con la recuperación ad 
integrum (p=0,02). No hay asociación entre 
presencia de DEA y la recuperación de pulso 
y neurológica.

CONCLUSIONES

A pesar de ser una muestra 
pequeña, en la que ha influi-
do, además, el periodo CO-
VID (Disminución o ausencia 
de transporte colectivo), las 
maniobras iniciales de RCP 
siguen constituyendo un fac-
tor clave, también en un es-
cenario tan especial como el 
METRO. Quizás haya sido el 
corto número de casos y la 
reciente implantación de los 
DEAS, el factor que no haya 
asociado también su existen-
cia a una mayor superviven-
cia.
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28
SÁBADO 6

09:24-09:34h

SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

EL CONfINAMIENtO vARIó EL pERfIL dE LA pAtOLOGÍA 
tRAUMÁtICA AtENdIdA pOR LOS SERvICIOS dE 
EMERGENCIAS.
INtROdUCCIóN
El periodo de confinamiento originado por la 
aparición del Coronavirus (SARS-CoV2) en-
tre los días 15 de marzo y 21 de junio 2020, 
propició numerosos cambios en los hábitos y 
relaciones sociales, algo que se reflejó en el 
perfil del paciente atendido por los Servicios 
de Salud, y especialmente por los Servicios 
de Emergencias (SEM).

ObjEtIvOS
Centrándonos en un tipo de patología, la 
traumática, hemos querido evaluar el perfil 
de la asistencia de emergencias a esos pro-
cesos traumáticos durante el confinamiento, 
comparándolo con el mismo periodo del año 
anterior.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo de los 
procesos traumáticos ocurridos en una gran 
ciudad atendidos por un SEM, en el periodo 
del confinamiento de 2020, y su homólogo 
de 2019. Variables independientes: Ambos 
periodos de 2019 y 2020. Variables resulta-
do: Tipo de patología, tipo de incidente, hora 
y día de la semana, hospitalización. Análisis 
descriptivo mediante medidas centrales y de 

dispersión. Análisis inferencial: Chi cuadrado 
para la asociación de variables categóricas. 
SPSS 20.0. 
 
RESULtAdOS
Durante el periodo de confinamiento se asistie-
ron 6166 avisos por patología traumática, un 
47% menos que en el mismo periodo de 2019 
(13057). Se trasladaron a hospital el 35,4% en 
2020 vs 43,2% en 2019,p<0,0001. En cuan-
to al tipo de incidente atendido, los accidentes 
de tráfico constituyeron un 21,18% en 2020 vs 
29,19 en 2019,p<0,0001. Hubo un incremento 
significativo de las asistencias a las agresiones, 
16,53% durante el confinamiento vs 14,61% en 
2019,p=0,002, y especialmente a la violencia 
doméstica, 5,71% durante el periodo de 2020 vs 
2,78% en el periodo de 2019,p<0,0001. No hubo 
importantes diferencias en cuanto al horario y día 
en el que ocurrieron los sucesos.

CONCLUSIONES

Dado que este tipo de procesos 
suelen tener lugar en la vía y es-
pacios públicos, obviamente el 
número absoluto de asistencias 
al trauma descendieron, espe-
cialmente lo relacionado con el 
tráfico, pero al mismo tiempo 
cambió de forma importante 
el perfil habitual del paciente 
atendido, llamando poderosa-
mente la atención el incremen-
to porcentual de la violencia, y 
especialmente de la violencia de 
género durante ese periodo.
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SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

dESCRIptIvO dE LAS pCRS AtENdIdAS pOR LOS HELICóptEROS 
MEdICALIZAdOS dEL 061 dE GALICIA dESdE EL AÑO 2015 AL 
2019 ANtERIOR A COvId-19
INtROdUCCIóN
Mejorar los tiempos de respuesta de la reani-
mación cardiopulmonar (RCP), incrementa la 
posibilidad de que el ritmo inicial sea desfi-
brilable, con  supervivencias al alta de entre 
el 10,7% y 21,2%. 
Este estudio se dirige a una comunidad con 
una elevada dispersión demográfica y una 
geografía y comunicaciones complicadas.

ObjEtIvOS
Principal: Describir la epidemiología de las 
paradas cardiorrespiratorias (PCR) atendidas 
por  helicópteros medicalizados en el periodo   
2015-2019.
Secundario: Valorar los tiempos de atención y 
los apoyos de recursos terrestres 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo y retros-
pectivo de las PCR-Extrahospitalarias atendi-
das del  2015-2019 de acuerdo a los criterios 
Utstein.

RESULtAdOS
216 asistencias por helicópteros en PCRs en 
ayuntamientos distintos.
Localización: domicilio (37,5%), lugar público 
(21,75%) y en la calle (19,90%). 
Sexo: el 80,55% son varones.
Edad: La moda (10) es 57 años (4,62%) y una 

media de edad de 60,08.
La primera causa de PCR es de origen corona-
rio, 73,61%. 
La arritmias iniciales son no desfibrilables el 
69,44% y desfibrilables el 30,55%. 
De las altas hospitalarias  vivos  el ritmo ini-
cial fue desfibrilable en el 52,94%.
Recuperación de la circulación espontánea 
(RECE) el 29,6%, y altas vivos el 7,87%.
El helicóptero llegó como primer recurso en 
el  28,24%. 
Llegando primero el helicóptero  hay  RECE  
el  34,42% y altas vivos 11,47%.  Si llega an-
tes otro recurso: RECE   27,74% y alta vivos  
6,45%. 
La media alerta-asistencia es 30´:07¨. Si lle-
ga primero el helicóptero  22´:05”.
La media alerta-primera desfibrilación es 
29´:50´´. Si llega el helicóptero primero  
25´:45´´. 
Cuando hay RECE (64), el tiempo medio des-
de la alerta-RECE es 50´:12´´. Si llega antes 
el helicóptero 43 ´:08´´.
En las altas vivos en hospital (17) la media 
alerta-asistencia es 33´:39´´, si llega primero 
el helicóptero  21´:40´´ 

CONCLUSIONES

La epidemiología más fre-
cuente de las  PCRs atendi-
das por helicópteros medi-
calizados es la de un varón 
de 60,08 años en el ámbito 
rural. Los tiempos de asis-
tencia están en torno a los  
30 minutos, con una super-
vivencia y porcentaje de rit-
mos desfibrilables  similares 
al estudio OSCHAR, Los re-
sultados mejoran si llega pri-
mero el helicóptero, tanto en 
la posibilidad de ritmo inicial 
desfibrilable como en la su-
pervivencia al alta.
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SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

pROGRAMA “ pApI SALvAvIdAS”

ObjEtIvOS
Desarrollar un programa de formación dirigido 
a los padres que incluya las técnicas básicas 
para saber actuar ante la PCR, la obstrucción 
de la vía aérea por cuerpo extraño (OVACE) y 
las convulsiones febriles en el niño, dirigido a 
los padres y madres de los niños que nacen 
en un hospital.

MEtOdOLOGÍA
El programa se desarrolló en tres tiempos. Un 
curso de formación en todas las técnicas de 
soporte vital básico (SVB), que incluían la ac-
tuación ante la PCR pediátrica y neonatal, la 
OVACE y las convulsiones febriles, impartido 
por un instructor en reanimación cardiopul-
monar (RCP) a todas las matronas de un hos-
pital. Desarrollo de material de apoyo para la 
formación, diapositivas y trípticos explica-
tivos. Formación de los padres, en la misma 
habitación donde estaba ingresada la madre 
tras el parto, a cargo de las matronas, con un 
maniquí pediátrico, una Tablet para las dia-
positivas y el soporte en papel. Las matronas 
explicaban y desarrollaban las técnicas que 
posteriormente debían realizar los padres. La 
duración de la formación es de 60 minutos.
Al finalizar se les pasaba una encuesta de 
satisfacción con los siguientes ítems: Satis-
facción general de la actividad, Utilidad de la 
formación, Metodología, Organización y re-
cursos de la actividad formativa y Evaluación 

al docente.
Posteriormente, se les ha pasado también 
una encuesta de satisfacción a las matronas 
para valorar su experiencia personal en la 
participación en el programa.

 RESULtAdOS
El programa comenzó el 1 de julio de 2021. 
Han participado las 8 matronas del centro. 
Desde su comienzo y hasta el 30 de septiem-
bre, se han formado a un total de 40 padres 
y 30 madres y 3 otros familiares.Los resul-
tados de la encuesta de satisfacción de los 
padres han sido:
-Satisfacción general de la actividad: 100% 
Muy adecuada.
-Utilidad de la formación: 83% Muy adecua-
da, 17% Adecuada.
-Metodología utilizada: 80% muy adecuada, 
20% Adecuada.
-Organización y recursos de la actividad for-
mativa: 91% Muy adecuada, 19% Adecuada.
-Evaluación al docente: 10/10.
Los resultados de las encuestas de satisfac-
ción de las matronas han sido:
-Satisfacción general de la actividad: 100% 
Muy adecuada.
-Utilidad de la formación: 100% Muy adecua-
da.
-Metodología utilizada: 100% muy adecuada.
-Organización y recursos de la actividad for-
mativa: 100% Muy adecuada.

CONCLUSIONES
• La calidad de la RCP depen-
de de muchos factores. 
• Detrimento de la calidad 
cuando aumenta el cansan-
cio de los reanimadores (18 
puntos)
• La formación y reciclaje son 
fundamentales para aumen-
tar la calidad de RCP
• El deseo de crecer laboral-
mente afecta sobre la calidad 
de la RCP
• Analizar el estrés, ya que un 
alto porcentaje refiere man-
tenerlo en el tiempo, aún con 
formación y experiencia.
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SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

EpIdEMIOLOGÍA y fACtORES pRONóStICOS EN LA pARAdA 
CARdIACA tRAUMÁtICA

INtROdUCCIóN
La Parada Cardiaca traumática (PCRT) consti-
tuye un proceso específico muy diferenciado 
dentro del ámbito de la reanimación cardio-
pulmonar, dados sus condicionantes fisio-
patológicos y sus menores posibilidades de 
recuperación.

ObjEtIvOS
Hemos querido valorar a través de la expe-
riencia de un SEM de una gran Ciudad, qué 
factores metabólicos, hemodinámicos y te-
rapéuticos, realizados en la escena, influyen 
en las posibilidades de recuperación de las 
PCRT, con el objetivo de proporcionar una 
herramienta pronóstica al profesional que se 
enfrenta a estos procesos.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo, de 
196 PCR traumáticas asistidas por un SEM 
durante 5 años. Variables epidemiológicas: 
Sexo, edad, turno del día. Variables exposi-
ción: Parámetros analíticos tomados de una 
muestra de sangre en la escena (ph, PCO2, 
Lactato, EB, Hemoglobina y Glucemia), ritmo 
de parada, descompresión torácica, y alivio 
del taponamiento. Variables dependientes: 
Recuperación de pulso espontáneo (ROSC) y 
supervivencia neurológica con CPC I-II.  Aná-
lisis descriptivo con medidas centrales y de 

dispersión. Análisis inferencial con t de Stu-
dent y Chi cuadrado. SPSS v-17

RESULtAdOS
196 PCR traumáticas del periodo 2016-
2020. 152(77,5%) varones. Edad media 
46,7 años(DE-20,09). Asistolia en 139 
casos(70,9%), Ritmo desfibrilable en 15 
casos(7,7%). Se obtiene ROSC en 83 ca-
sos(42,3%), y supervivencia con CPC I-II en 9 
casos (4,59%). Los valores medios de los pa-
rámetros metabólicos son: PH: 7,15(DE-0,16), 
Lactato: 6,37(DE-4,17), PCO2: 65,6(DE-20,7), 
BE: -5,21(DE-6,04), Hemoglobina: 13,75(DE-
2,87) y Glucosa: 132,4(DE-58,9). Existe aso-
ciación significativa entre la existencia de 
ROSC y la Glucemia (55,7mg(DE-55,2) en 
ROSC vs 112,2mg(DE-54,8) en no ROSC), 
p<0,00001, entre ROSC y la Hemoglobina 
(14,27(DE-2,8) en ROSC vs 13,25(DE-2,8) en 
no ROSC, p=0,027 y entre ROSC y la descom-
presión torácica en la escena, p=0,0332.

CONCLUSIONES

Las diferencias fisiopatológi-
cas con la PCR médica hacen 
que no exista una asociación 
evidente de parámetros me-
tabólicos “clásicos” (ph, lac-
tato, EB), con los resultados 
finales. Es muy significativo, 
por ello, esa mayor tasa de 
supervivencia de los pacien-
tes con cifras altas de glu-
cemia, siendo más lógico, el 
hecho de mayores cifras de 
ROSC tanto en los pacientes 
a los que se realiza descom-
presión torácica, como en los 
valores más altos de hemog-
lobina. 
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SESIÓN 1. SALA GRANADOS I

IMpACtO dEL COvId-19 EN LA ACtIvACIóN dEL CódIGO ICtUS EN 
LOS SERvICIOS dE EMERGENCIAS pREHOSpItALARIOS dE CAtALUÑA

INtROdUCCIóN
El ictus es una patología tiempo dependien-
te, en la que un retraso en el inicio del tra-
tamiento empeora la morbimortalidad del 
paciente. El código ictus, que es el sistema 
de alerta pre y hospitalaria para mejorar los 
tiempos de atención a esta patología, se ha 
visto alterado por la situación de pandemia 
por COVID-19. 

ObjEtIvOS
Analizar la repercusión en el número de ac-
tivaciones, características epidemiológicas 
y clínicas y tiempos de actuación del código 
ictus prehospitalario durante la primera ola 
de COVID-19 (2020) en Cataluña en compa-
ración al año anterior.

MEtOdOLOGÍA
Estudio comparativo descriptivo transversal, 
del 15 de febrero al 15 de mayo 2020 y el 
mismo período del 2019, de los pacientes 
código ictus prehospitalarios atendidos por 
el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) 
de Cataluña. Se analizó la diferencia en: 1) el 
número de activaciones, 2) en las variables 
clínico-epidemiológicas y 3) en los tiempos 
de actuación prehospitalarios. Se valoraron 
las OR con sus IC95% y se consideró estadís-
ticamente significativo un valor p<0,005. 

 RESULtAdOS

Se incluyeron 2718 pacientes con activa-
ción de código ictus entre los 2 años (1483 
(54,6%) en 2019 y 1235 (45,4%) en 2020. 
Al inicio del confinamiento del 2020 se ob-
serva una bajada significativa de la activa-
ción de código (un 5.9% menos) en compa-
ración al mismo período de 2019 (OR 0,78; 
IC95%=0,65-0,93;p=0,011). No se observa-
ron diferencias en las variables clínicas (edad, 
género, constantes vitales y valor de escala 
RACE) en los dos períodos pero sí en el diag-
nóstico inicial con una disminución del ictus 
mímico (OR 058;IC95%0-47-0,51; p<0,001). 
En relación a los tiempos de actuación, se ob-
servaron un retraso entre el tiempo de sínto-
mas del paciente y su alerta al SEM (24 minu-
tos en el 2019 vs 33 en el 2020;p= 0,003) y 
también en la llegada a hospital (74minutos 
vs 81 minutos 2020;p<0,001)

CONCLUSIONES

Durante la primera ola de la 
pandemia, se disminuyeron 
el número de activaciones 
del código ictus y aumenta-
ron los tiempos de actuación 
prehospitalarios. Sin embar-
go, el perfil epidemiológico y 
clínico se mantuvo sin cam-
bios a excepción del diagnós-
tico médico, en el que hubo 
una disminución de los ictus 
mímicos.
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

INCIdENCIA y tIEMpOS dE ASIStENCIA EN LA AtENCIóN A LA pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA EXtRAHOSpItALARIA ANtES y dESpUES dE LA 
dECLARACIóN dEL EStAdO dE ALARMA pOR LA pANdEMIA dE COvId-19. 
“EStUdIO EpI-tIME”.
INtROdUCCIóN
la declaración del estado de alarma cambió el 
comportamiento de la población y las orga-
nizaciones sanitarias implementaron equipos 
de protección individual (EPI). A nivel europeo 
se ha descrito aumento de incidencia de pa-
rada cardiorrespiratoria (PCR) fuera del hos-
pital de hasta un 52% que no parece verse 
reflejado en nuestro país. Nuestra hipótesis 
es que la utilización de EPIs retrasa la prime-
ra asistencia al paciente en PCR y disminuye 
su supervivencia.  

ObjEtIvOS
describir y comparar la incidencia, la supervi-
vencia y el tiempo hasta el primer contacto 
con el paciente en las PCR atendidas en lu-
gares públicos antes y después de la declara-
ción del estado de alarma. 

MEtOdOLOGÍA
estudio observacional de los períodos com-
prendidos entre marzo de 2019 a febrero 
de 2020, y de marzo de 2020 a febrero de 
2021. Se incluyeron las PCR atendidas en 
lugares públicos urbanos. La variable princi-
pal fue la incidencia de PCR. Como variables 
secundarias se estudiaron la supervivencia y 
el tiempo entre la activación del recurso y la 
llegada al lugar del suceso. Se calculó un ta-
maño muestral de 294 casos para un nivel de 

confianza del 95%, precisión de 3% y 15% de 
pérdidas.  

RESULtAdOS
la incidencia fue de 9,03/100,000 habitan-
tes entre marzo de 2019 y febrero de 2020, 
y de 7,47/100,000 habitantes entre marzo 
de 2020 y febrero de 2021, siendo la dife-
rencia 1,56 casos/100.000 habitantes. La 
supervivencia inicial fue mayor durante el 
período previo a la pandemia (63,39%) res-
pecto al posterior (43,95%). Mediante la 
prueba t de Student se estimó una diferencia 
del 19%, IC95% (11,2%-22,7%), (p<0.001). 
No se encontraron diferencias significati-
vas en el tiempo de asistencia desde la ac-
tivación del recurso a la llegada al lugar del 
incidente: 19,08 segundos, IC95% (-93,64, 
55,48), (p=0,61) aplicando el estadístico t de 
Student.

CONCLUSIONES

En el año siguiente a la de-
claración del estado de alar-
ma disminuyeron tanto la 
incidencia de PCR atendida 
en lugares públicos como su 
supervivencia. Sería necesa-
rio un registro de la hora de 
contacto con el paciente, dis-
tinto de la llegada al lugar del 
incidente, para estudiar los 
tiempos de inicio de asisten-
cia reales. 
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

INfLUENCIA dEL GENERO SObRE EL MANEjO y LOS RESULtAdOS 
EN SALUd dE LA pARAdA CARdIORESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
El efecto del género en la supervivencia de la 
Parada cardiorrespiratoria (PCR) es discutido. 
Estudios documentan resultados favorables 
en las mujeres, mientras que otros sugieren 
lo contrario, citando disparidades en la aten-
ción. 
La bibliografía coincide en que las mujeres 
son significativamente mayores. En cuanto 
al manejo y los resultados en salud, existen 
conclusiones divergentes. 

ObjEtIvOS
Analizar diferencias de género en el manejo y 
supervivencia de la PCR por Equipos de emer-
gencias terrestres (EET) 

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo longitudinal, mediante 
revisión de registros de pacientes asistidos 
por PCR en un Servicio de Emergencias Au-
tonómico. Comparación por sexos desde 1 
de enero de 2019 hasta 31 de diciembre de 
2020.  Análisis mediante medidas de tenden-
cia central, frecuencias, y porcentajes. Para 
la comparación entre grupos, empleamos el 
test t de student y ANOVA y test Chi cuadra-
do para variables categóricas, con significa-
ción estadística 0,05.

 RESULtAdOS
Muestra de 1368 PCR, 71,56% eran hombres, 

edad media significativamente (p=0,02) ma-
yor en las mujeres (65,73 años), hombres 
(63,11 años).
El motivo de llamada fue diferente entre se-
xos (p=0,007): alteración neurológica 48,8% 
mujeres y 44,1% hombres, motivos cardiacos 
6,7% en hombres frente 5,1% en mujeres. La 
detección de la PCR durante la llamada fue 
más frecuente en los hombres (23,4%) que 
en las mujeres (19,4%). Sin diferencias en 
tiempos de gestión de llamada.
Se realizó RCP telefónica al 25,5% de hom-
bres frente al 19,3% (p= 0,014).  
La asistencia fue principalmente en domicilio 
y más habitual en las mujeres con el 77,9% y 
64,8 % de hombres (p<0,001).
Ritmo desfibrilable el 19,5% para hombres 
frente al 11,6% (p= 0,002). Lo que se corre-
laciona con las desfibrilaciones realizadas, 
p=0,001.
Respecto a la recuperación de la circulación 
espontanea (RCE) y supervivencia al alta, no 
hubo diferencias significativas. Llegaron con 
pulso al hospital el 28,2 % de mujeres frente 
al 24,5% de hombres. Sin embargo, las muje-
res sobrevivieron menos al alta (8% de hom-
bres respecto al 6,4% de las mujeres.

CONCLUSIONES

Los hombres que sufren una 
PCR en nuestro ámbito tie-
nen un manejo más favora-
ble. Sin embargo, no existen 
diferencias significativas de 
género en cuanto a supervi-
vencia.
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

RELACIóN ENtRE EL pH INICIAL y LA RECUpERACIóN 
NEUROLóGICA EN LA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA 
AdULtA
INtROdUCCIóN
Es frecuente la existencia de acidosis san-
guínea tras la recuperación de la circulación 
espontánea en pacientes que sufren una pa-
rada cardiorrespiratoria (PCR). Aun así, existe 
poca evidencia del valor del pH que presen-
tan los pacientes en los instantes iniciales 
de la PCR y su relación con la recuperación 
neurológica.  

ObjEtIvOS
Determinar la relación entre el pH inicial y la 
recuperación neurológica del paciente adulto 
tras la recuperación de una PCR.

MEtOdOLOGÍA
Revisión sistemática en base a la declaración 
PRISMA y registrada PROSPERO. Búsqueda 
bibliográfica en 3 bases de datos (Pubmed, 
SCOPUS, Web Of Sciencie) y realización de 
búsqueda inversa. Se seleccionaron estudios 
no superiores a 10 años de antigüedad. La ca-
lidad de los estudios fue estudiada mediante 
el cuestionario CASPe y nivel de recomenda-
ción se estableció partir de los niveles de la 
Agency for Healthcare Research and Quality. 
El riesgo de sesgos fue evaluado mediante la 
herramienta de la plataforma Cochrane. Para 
facilitar la síntesis de las conclusiones los es-
tudios fueron clasificados en tabla formato 
PICO.

RESULtAdOS
Fueron incluidos 7 estudios: 6 observaciona-
les retrospectivos y 1 casos-controles. Todos 
cumplían con los requisitos CASPe con un ni-
vel de recomendación IIa o III. Todos valoraron 
la recuperación neurológica al alta mediante 
la escala Cerebral Performance Category. La 
obtención de las muestras analizadas se rea-
lizó en los primeros 5 minutos del inicio de la 
PCR en 3 de ellos y en cuanto se constató la 
PCR en los 4 restantes. Todos ellos encon-
traron una relación estadísticamente signifi-
cativa entre el valor del pH tomado de forma 
inicial y la recuperación neurológica al alta 
hospitalaria excepto 1, siendo el estudio con 
una menor muestra entre los estudios inclui-
dos. Se constató que el valor de corte del pH 
para la recuperación neurológica fue variable 
entre los estudios, encontrándose valores de 
entre 7,4 hasta 6,8.

CONCLUSIONES

El valor pH inicial en una PCR 
podría ser un valor pronóstico 
en la recuperación neurológi-
ca de los pacientes al alta. 
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

vALIdACIóN dEL pROCEdIMIENtO tEp (tROMbOEMbOLISMO 
pULMONAR) UN pROCEdIMIENtO QUE INCLUyE ECOGRAfIA EN EL 
MEdIO EXtRAHOSpItALARIO
INtROdUCCIóN
Tras la atención de un caso de TEP, surge 
la necesidad de elaborar un procedimiento 
específico en septiembre 2018. La incorpo-
ración de la ecografía en las emergencias 
extrahospitalarias permite el diagnóstico del 
TEP masivo y submasivo como figura en bi-
bliografía relevante.

ObjEtIvOS
Analizar si este procedimiento y fundamen-
talmente la ecografía in situ realizada por 
médicos de emergencias, permite detectar 
los casos de TEP masivo y submasivo en los 
que el tratamiento precoz pueda realizarse 
en el medio extrahospitalario. 

MEtOdOLOGÍA
Analítico retrospectivo. Pacientes diagnosti-
cados de TEP por el SEM septiembre 2018 - 
agosto 2021. Recogida de datos de historias 
clínicas y registro de seguimiento hospitala-
rio. Ámbito: Atención extrahospitalaria en el 
Municipio de Madrid. Procesamiento y análi-
sis de datos: Las variables cuantitativas se 
describen mediante medidas centrales y de 
dispersión y las cualitativas mediante distri-
bución de frecuencias. Validez: Sensibilidad y 
Especificidad. Seguridad: Valores Predictivos. 
Access Excel y SPSS v20.

 RESULtAdOS
Se incluyen 48 casos. La media de edad es 
58,50 años (DT 16,08), el 68,8 % son varo-
nes, con FC media de 115.91 lpm (DT 24,87), 
SatO2 85,02 % (DT 8,2), pCO2 50,33 (DT 
25,99%), pH 7,20 (DT 0,24), CO3H 19,33 
(DT 6,5) EB -3,82 (DT 7,53), Lactato 6,38 
(DT 4,19). El diagnóstico hospitalario en 20 
pacientes fue TEP masivo y en 4 de ellos se 
desconoce.
La Sensibilidad de la ecografía en este pro-
cedimiento fue 62,90% y VPP 72%. En los 
casos de 2021 la sensibilidad y el VPP fue-
ron del 80%. Seleccionando exclusivamente 
los pacientes inestables desde el inicio de la 
atención, la sensibilidad y el VPP alcanzaron 
el 83%. 

CONCLUSIONES

A pesar del número de casos 
incluidos se puede conside-
rar que el procedimiento TEP 
con la ecografía es capaz de 
detectar el 83% de los pa-
cientes inestables que tienen 
un TEP masivo, lo que puede 
permitir aplicar precozmente 
tratamiento.
La ecografía realizada por 
médicos de emergencias pre-
hospitalaria permite el diag-
nóstico y tratamiento precoz 
de esta patología grave y 
tiempodependiente. 
La curva de aprendizaje es 
necesaria para mejorar los re-
sultados del procedimiento. 
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

tEp MASIvO EXtRAHOSpItALARIO LA ECOGRAfÍA IN 
SItU QUE SALvA vIdAS

INtROdUCCIóN
El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una 
emergencia vital de diagnóstico difícil debi-
do a clínica variable y poco específica. Tiene 
alta morbimortalidad, si no se trata de pre-
cozmente. Según las guías ESC 2019, en pa-
cientes con deterioro hemodinámico y sos-
pecha clínica de TEP sin otras causas obvias, 
los signos ecográficos inequívocos de sobre-
carga del VD, justifican el tratamiento de re-
perfusión de urgencia, cuando sea imposible 
realizar inmediatamente angio-TC.  

ObjEtIvOS
Valorar el impacto de implementar un proce-
dimiento que incluye ecografía para el diag-
nóstico y tratamiento del TEP masivo en un 
SEM. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio retrospectivo analítico. Revisión his-
torias clínicas. Criterios inclusión: sospecha 
de TEP masivo según procedimiento SAMUR-
PC. Septiembre 2018 - agosto 2021. Varia-
bles: concordancia diagnóstica hospitalaria, 
epidemiología, ecografía, estabilidad hemo-
dinámica, PCR y supervivencia. Estadística: 
variables cualitativas frecuencias absolutas 
y relativas y cuantitativas media, desviación 
estándar y sensibilidad y valor predictivo po-
sitivo.

RESULtAdOS
Se analizan 27 pacientes con sospecha de 
TEP masivo.62,96% varones, media de edad 
58,50 años (DT 16,08). 55,6% estables he-
modinámicamente y 25,92% sufrieron PCR. 
En el primer contacto con SEM presentaban 
SatO2 83,59 (DT 7,61), FC 121,55 lpm (DT 
26,79), TAS 108,55 (DT 28,41) y FR 31,24 
(DT 11,59). 
A todos se les realizó ecocardiografía sien-
do positiva para sobrecarga derecha 83,3%. 
Los signos ecocardiográficos más frecuen-
tes fueron: dilatación VD 62,97%, aquine-
sia pared VD 40,74%, inversión tabique IV 
37,03%, cava Inferior dilatada 18%, coágulos 
en cavidades derechas 3,70%. En 29,63% 
se objetivaron 3 o más signos. La Ecocardio-
grafía mostró sensibilidad de 87,50% y VPP 
87,50%.
Todos los pacientes que sufrieron PCR tuvie-
ron ecocardiografía de sobrecarga VD y fue-
ron fibrinolisados. Sobreviven 40% con CPC 
1. 

CONCLUSIONES

- La ecocardiografía realizada 
por médicos de emergencias 
in situ tiene alta sensibilidad 
y VPP para detectar TEP en 
pacientes que cumplen cri-
terios clínicos incluidos en el 
procedimiento.
- La indicación de fibrinólisis 
en PCR con signos ecográfi-
cos de TEP consiguió un 40 
% de supervivencia con recu-
peración neurológica comple-
ta, superior a tasas publica-
das (10 %)
- Los pacientes en PCR con 
sospecha de TEP masivo pue-
den y deben ser tratados en 
el entorno extrahospitalario. 

COMUNICACIONES ORALES

PRIMER FIRMANTE
Guillermo Mancho Cebrian

AUTORES
Guillermo Mancho Cebrian, 
Carmen Camacho Leis; 
Natividad Ramos Garcia; 
Victorino Perez Velasco; 
Juan Jose Carricoba Sanz; 
Luis Enrique Gonzalez de 
la Guerra;

CENTROS DE TRABAJO
SAMUR-PC

68
SÁBADO 6

11:45-11:55h
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¿SAbEN pRIMEROS AUXILIOS LOS dOCENtES dE 
INfANtIL y pRIMARIA?
INtROdUCCIóN
La formación en primeros auxilios (PA) en 
la comunidad educativa está cada vez más 
presente, avalando y promoviendo su ense-
ñanza la American Heart Association (AHA) o 
el European Resuscitation Council (ERC). La 
declaración de consenso del ERC sobre for-
mación en PA en la escuela “Kids save lives” 
recomienda la enseñanza de PA y reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) a partir de los 12 
años de edad con una duración mínima de 2 
horas por año. En nuestro país, la enseñanza 
de PA está incluida en el Currículo básico de 
la Educación Primaria, siendo los docentes 
los encargados de transmitir estos conoci-
mientos en las aulas y de aplicarlos, tanto en 
situaciones reales como simuladas mediante 
talleres con profesionales sanitarios. Tras 
analizar estas recomendaciones surge la ne-
cesidad de determinar los conocimientos que 
actualmente tienen sobre PA los docentes de 
educación infantil y primaria.

ObjEtIvOS
Evaluar los conocimientos de los docentes de 
infantil y primaria sobre PA en situaciones de 
emergencia y urgencias menores.

MEtOdOLOGÍA
Diseño: estudio descriptivo transversal.
Población: docentes de educación infantil y 
primaria de un área poblacional.

Muestra: Universo de la población: 200, error 
muestral deseado 5%, p=q=0,5, nivel de con-
fianza 95%, tamaño muestral 132.
Variables: se elaboró y pilotó cuestionario de 
30 ítems anónimo y autoadministrado con 
datos demográficos.
Análisis: univariante y bivariado utilizando T-
Student y Chi-Cuadrado.

 RESULtAdOS
142 encuestados, 78% mujeres, edad media 
46,13 (DT 10,095).
El 89,2% sabe explicar qué es una parada 
cardiorrespiratoria (PCR). El 91,3% cono-
ce las maniobras a realizar en caso de PCR, 
respondiendo un 48% la frecuencia correcta 
de compresiones y ventilaciones en adultos. 
Saben cómo actuar el 19,6% en caso de atra-
gantamiento, el 57,9% si hipoglucemia y el 
97,1% si hemorragia externa. El 28,6% sabe 
que la formación en PA en los centros edu-
cativos está incluida en la legislación. Con-
sideran la formación en PA en los centros 
educativos: inexistente (21,3%), insuficiente 
(65,2%), adecuada (12,1%), excesiva (0,7%). 
Ha recibido formación en PA en los últimos 2 
años el 60,6% de los docentes.

CONCLUSIONES

Es importante mejorar los 
conocimientos sobre PA de 
los docentes. Incrementar 
la formación en los centros 
educativos aumentaría los 
conocimientos y, como con-
secuencia, el número de per-
sonas dispuestas a intervenir 
en situaciones reales.
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SESIÓN 2. SALA GRANADOS I

vALIdEZ dE LA dEtERMINACIóN dE MISMAtCH NEGAtIvIty (MMN) EN 
LA vALORACIóN dEL pRONóStICO NEUROLóGICO dE pACIENtES QUE 
pERMANECEN EN COMA tRAS UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA (pCR)

INtROdUCCIóN
Las guías europeas recomiendan una estra-
tegia multimodal para evaluar el pronóstico 
neurológico en pacientes que permanecen 
en coma tras PCR. Esto incluye, entre otros, 
la realización de varios estudios neurofisio-
lógicos. La ausencia bilateral de onda N20 en 
los potenciales evocados somatosensoriales 
a las 24h de la PCR predice un mal pronóstico 
neurológico. Sin embargo, en pacientes con 
N20 presentes que permanecen en coma, el 
uso de la MMN ha demostrado tener un valor 
predictivo para despertar de 90-100%.

ObjEtIvOS
Determinar la validez de  MMN en la valora-
ción del pronóstico neurológico según la es-
cala Cerebral Performance Categories (CPC) 
en los pacientes con encefalopatía anóxica  
post PCR.

MEtOdOLOGÍA
Cohorte prospectiva de 10 pacientes que 
permanecen en coma tras PCR con N20 pre-
sente. Se les realizó determinación de MMN y 
se evaluó su situación neurológica mediante 
escala CPC al alta de UCI, al alta hospitalaria, 
a los 6 meses y al año. 
La validez de la MMN para predecir el pro-
nóstico neurológico en estos pacientes de 
evaluó calculando los índices de sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo (VPP) 
y valor predictivo negativo (VPN).

RESULtAdOS
Desde julio de 2019 hasta marzo de 2021 
se incluyeron 12 pacientes, 4 mujeres y 8 
hombres, con una edad media de 62 años, la 
mitad de ellos con cardiopatía isquémica. El 
tiempo medio de parada fue de 25 minutos.
De los 3 casos con MMN presentes, 2 de ellos 
tenían una CPC al alta menor de 3; sensibili-
dad del 100% y valor predictivo positivo del 
66%. De los 5 pacientes con MMN ausentes, 
los 5 tuvieron una CPC al alta de 3 o más; es-
pecificidad del 83% y valor predictivo negati-
vo del 100%. 

CONCLUSIONES

Aunque limitado por un pe-
queño tamaño muestral, 
nuestros resultados prelimi-
nares sugieren que la MMN 
puede ser útil a la hora de 
predecir el pronóstico neuro-
lógico en pacientes que per-
manecen en coma tras PCR 
y que  tienen un pronóstico 
incierto según los algoritmos 
ya validados.
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pARAdA CARdIACA INtRAHOSpItALARIA. INCIdENCIA. 
SUpERvIvENCIA AL AÑO
INtROdUCCIóN
La parada cardiaca intrahospitalaria (PCIH) es 
una emergencia vital y los resultados son un 
indicador de calidad del sistema sanitario. La 
supervivencia publicada al evento se centra 
en periodos cortos de tiempo, como la recu-
peración de la circulación espontánea (RCE) 
o el alta hospitalaria. Este estudio intenta 
conocer la supervivencia en un espacio más 
prolongado así como el resultado neurológico 
de estos pacientes.

ObjEtIvOS
Objetivo principal: Conocer la supervivencia 
tras una PCIH transcurrido un año 
Objetivos secundarios: Conocer la incidencia 
de la PCIH
Determinar la supervivencia inmediata, al 
alta hospitalaria.Valorar el grado funcional 
cerebral de los supervivientes 

MEtOdOLOGÍA
Estudio prospectivo descriptivo. Hospital de 
Grupo 3 según escala CLUSTER.
Periodo: 1/1/ 2019 al 31/12/2019. Supervi-
vencia al año 31/12/2020
Población: Adultos que presentaron una 
PCIH. Se excluyó el Área de Urgencias. 
Variables: Sociodemográficas. Ritmo inicial. 
Origen de parada cardiaca (PC). Lugar de PC. 
Presenciada. Resultado inicial. Alta hospita-
laria. Capacidad funcional cerebral (CPC). Su-

pervivencia al año.

 RESULtAdOS
Se atendieron 55 PCIH.
Incidencia 2,25 por 1000 ingresos. PCIH 0,38 
por 1000 estancias.
Fueron varones 33 casos (60%), la edad me-
dia 70,96±14,13 años
Lugar de la PC: Planta de hospitalización 16 
(29,1%) Hemodinámica 11 (20%)
Medicina Intensiva 15 (27,3%) Quirófano 
5 (9,1%) Periférico 7 (12,7%) Telemetría 1 
(1,8%)
Monitorizadas 32 (58,2%)               
Origen Cardiaco 30 (54,5%)  Patología cardia-
ca previa: 34 (61,8%)  
PC presenciada 51 (92,7%)   Duración de la 
RCP: 12,62±11,05 min
Rimo inicial: Asistolia 22 (40%), Actividad 
eléctrica sin pulso 9 (16,4%)  Fibrilación ven-
tricular 11 (20%), Taquicardia ventricular sin 
pulso 3 (5,5%) Bradicardia extrema 5 (9,1%) 
Ritmo desfibrilable: 14 (26,4%)    
RCE 31 (56,4%)   Alta hospitalaria: 18 (32,7%) 
CPC al alta: CPC1 18 (100%) 
Supervivencia al año: 17 (30,9%). CPC al año: 
CPC 1 17 (100%) 

CONCLUSIONES

La incidencia de nuestro es-
tudio es similar a la literatura 
publicada. La elevada tasa de 
pacientes que sobrevivieron 
al evento puede ser debida 
al origen cardiaco y el alto 
porcentaje de PC en zonas 
monitorizadas consiguiendo 
soporte vital avanzado de 
forma inmediata. Todos los 
pacientes que sobrevivieron 
tuvieron un CPC 1, por lo que 
mantuvieron calidad de vida. 
El porcentaje que sobrevivió 
más de 1 año fue elevado.
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SESIÓN 3. SALA GRANADOS I

dESARROLLO dE SIMULAdOR dE bAjO COStE pARA 
REANIMACIóN dE tRAUMA MEdIANtE IMpRESIóN 3d y 
SILICONAS
INtROdUCCIóN
La escasa formación de los profesionales en 
cuanto a las maniobras que se emplean en la 
resucitación del paciente en parada cardíaca 
de trauma (PCRT), en especial la toracotomía, 
se debe a la baja incidencia de casos y a la 
dificultad de practicar mediante el empleo de 
la simulación clínica. El uso de cerdos o cadá-
veres está limitado y los simuladores tienen 
costes elevados (una media de 60.000€) y 
no están ampliamente implementados en los 
centros de simulación, el entrenamiento en 
este tipo de patología se hace difícil.

ObjEtIvOS
Crear un maniquí de bajo coste para simula-
ción clínica en el que se puedan realizar las 
técnicas de resucitación según las guías de la 
European Resuscitation Council de paciente 
en PCRT, incluida la toracotomía “clamshell”.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo del desarrollo de un si-
mulador para PCRT. Se obtuvieron modelos 
3D de un corazón y una caja torácica a partir 
de imágenes de Tomografía Computerizada 
mediante el programa 3D Slicer. Utilizando 
el programa Meshmixer se obtuvieron ne-
gativos de los modelos mediante técnicas 
de computación booleana. Estos negativos 
se utilizaron para preparar moldes que se 

adaptaron para técnicas de colada. El código 
de impresión se obtuvo mediante el progra-
ma Ultimaker Cura. Se empleó la impresora 
SOVOL-SV01. Para el creado definitivo de los 
órganos se empleó silicona de platino ajus-
tando cantidades de “deadener” para conse-
guir texturas similares a órganos reales. Todo 
ello introducido en un maniquí modificado de 
cuidados básicos.

RESULtAdOS
Se elaboró un simulador reutilizable median-
te la digitalización de una caja torácica. La 
piel del tórax, el esternón y los órganos son 
reemplazables. Los materiales son reutiliza-
bles y los recambios se pueden seguir fabri-
cando manteniendo costes bajos.
 El simulador permite el entrenamiento de la 
reanimación traumática incluida la técnica to-
racotomía “clamshell”.

CONCLUSIONES

La creación de un simulador 
para PCRT económico es fac-
tible.
El uso de tecnología 3D con-
junta con siliconas y mani-
quíes de cuidados básicos 
como base para la creación 
de modelos para reanimación 
en trauma es una opción  para 
potenciar la formación de los 
profesionales que atienden 
el trauma mayor, requirien-
do poca experiencia  para la 
creación del simulador y un 
presupuesto bajo. 
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REANIMACIóN CARdIOpULMONAR INtRAHOSpItALARIA_ 
pROyECtO dE MEjORA
INtROdUCCIóN
La parada cardiorrespiratoria (PCR) intrahos-
pitalaria es una emergencia vital. Se ha evi-
denciado que existe una relación directa 
entre la respuesta asistencial y la mortali-
dad asociada a este evento. Aunque nuestro 
centro hospitalario dispone de un sistema 
organizado e integral de atención a la PCR, 
se considera clave su evaluación y mejora 
continua. 

ObjEtIvOS
Analizar el sistema de atención al paciente 
en PCR de un centro hospitalario universi-
tario de nivel terciario e identificar acciones 
para su mejora. 

MEtOdOLOGÍA
Se ha utilizado la metodología de mejora con-
tinua PDCA (Plan, Do, Check y Act). En este 
estudio se presenta la primera fase. Para el 
análisis de la situación se llevó a cabo un aná-
lisis de debilidades, amenazas, fortalezas y 
oportunidades (DAFO) por parte de un grupo 
multidisciplinar de expertos, identificándose 
los puntos fuertes y débiles, así como los as-
pectos susceptibles de mejora en el sistema 
del hospital. Se revisaron las incidencias y da-
tos de atención en la PCR, el plan vigente de 
capacitación de los profesionales y los datos 
obtenidos en los simulacros realizados. Tras 
la fase de análisis, el equipo multidisciplinar 

de expertos, mediante un grupo focal iden-
tificaron las acciones prioritarias a llevar a 
cabo y planificaron su implementación. 

 RESULtAdOS
Los profesionales implicados en el estudio 
(N=10); 40% enfermeras (clínicas y de ges-
tión) y 60% médicos especialistas contaban 
con una experiencia profesional ≥ 5 años. Se 
identificaron cinco acciones de mejora: (1) 
reestructuración del plan de formación en 
función de la atención prestada al paciente; 
(2) incorporación de más docentes acredita-
dos; (3) intensificación de los simulacros rea-
lizados; (4) mejora del sistema de evaluación 
de competencias; así como (5) del registro en 
la PCR. Asimismo, se diseñaron estrategias 
para llevar a cabo estas acciones.

CONCLUSIONES

Los centros hospitalarios de-
ben contar con programas de 
atención a la PCR integrales 
y sistematizados que permi-
tan mejorar la seguridad y 
los resultados en el paciente. 
Este estudio ha permitido di-
señar y priorizar estrategias 
de cambio adecuadas al con-
texto. Se espera que dichas 
estrategias, que serán eva-
luadas a corto, medio y lar-
go plazo, sean efectivas en 
cuanto a su impacto y soste-
nibilidad. 
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SIMULACRO INtEGRAL COMO HERRAMIENtA dE MEjORA 
EN LA RESpUEStA A LA pARAdA CARdIORESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
Proporcionar una atención óptima en pacien-
tes que sufren una parada cardiorrespiratoria 
(PCR) y mejorar la supervivencia, previniendo 
las secuelas posteriores, es un objetivo fun-
damental de la reanimación cardiopulmonar 
(RCP). Los simulacros permiten practicar en 
situaciones ficticias favoreciendo la capaci-
tación de los profesionales y, a su vez, faci-
litando la revisión de aspectos susceptibles 
de mejora protegiendo la seguridad del pa-
ciente. 

ObjEtIvOS
Analizar la herramienta vigente y diseñar un 
nuevo simulacro que aborde todos los aspec-
tos necesarios para proporcionar una aten-
ción integral al paciente en PCR. 

MEtOdOLOGÍA
Investigación-Acción Participativa en un 
centro hospitalario universitario de nivel ter-
ciario, de tamaño medio. El proceso cíclico e 
iterativo se estableció en cuatro fases: (1) 
diagnóstico de la situación, (2) diseño de pro-
puestas de cambio, (3) implementación de las 
propuestas y (4) evaluación. Se presentan las 
dos primeras fases. Para la fase de diagnós-
tico se recogieron y analizaron múltiples da-
tos: la última evidencia científica disponible, 
análisis documental de simulacros previos y 

PCR y opinión de expertos constituido por 
cuatro enfermeras y seis médicos especialis-
tas con experiencia profesional de al menos 
5 años. En la segunda fase, se llevó a cabo un 
grupo focal con expertos en la materia para 
la planificación, ejecución y evaluación de los 
simulacros. 

RESULtAdOS
Los datos analizados mostraron que el proce-
so de planificación y ejecución de los simula-
cros debía mejorarse. En concreto, se identifi-
caron siete áreas de mejora: (1) organización 
de los equipos de atención, (2) formación y 
capacitación de los profesionales, (3) dota-
ción de recursos, (4) logística, (5) seguridad 
del paciente (6) atención a la familia y (7) ca-
lidad en el proceso. Se construyó un sistema 
de evaluación que permitiera valorar cada 
una de las temáticas.

CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido di-
señar un simulacro integral 
como herramienta de mejora 
en la respuesta a la PCR, que 
permita fortalecer las capaci-
dades de los profesionales y 
optimizar el proceso de aten-
ción en la RCP. De este modo, 
se podrá mejorar la seguridad 
del paciente y la calidad asis-
tencial.
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¿dEbERIAMOS HACER MAS ENfASIS EN NUEvAS 
LOCALIZACIONES pARA LA COLOCACION dE LOS dEAS EN LA 
SOCIEdAd?
INtROdUCCIóN
España es uno de los países de la UE con me-
nor número de DEAs (desfibriladores auto-
matizados) instalados. En los últimos 3 años 
se han incrementado en un 150%, pero no 
alcanzamos los 25.000 (menos del 5/10.000 
habitantes)
La mayoría de ellos se encuentran instalados 
en lugares públicos, calles o, instalaciones 
públicas; pero el mayor porcentaje de PCREH 
(parada Cardíaca extrahospitalaria) tienen lu-
gar en el domicilio.

ObjEtIvOS
conocer los lugares de mayor incidencia de 
PCREH, con la finalidad de aportdar datos a 
los gestores públicos y sanitarios que les per-
mitan crear directrices u ordenanzas para la 
implantación de DEAs en estos lugares

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo transversal de las PCR 
atendidas por los EE 061 en Andalucía desde 
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. 

 RESULtAdOS
El 65,12% de las PCREH tuvieron lugar en el 
domicilio de los pacientes, llegándose aplicar 
un DEA previo a la llegada del EE en solo 4 
casos (0,64%). En el 100% el uso del DEA lo 
llevo a cabo personal sanitario que se perso-

nó en domicilio, previo a EE. En ámbitos dife-
rentes al domicilio el uso del DEA se llevó a 
cabo en el 3,52% de los casos, siendo aplica-
do por personal NO sanitario en el 3,63% de 
los casos
El porcentaje de RCE también presenta di-
ferencias significativas, de modo que los de 
PCREH con uso de DEA en domicilio, Obtuvie-
ron RCE y traslado con pulso a hospital en un 
25%, mientras que en los casos que el uso 
del DEA se realizó en otras localizaciones 
45,45%, 

CONCLUSIONES

Tal vez es el momento que 
instituciones públicas y go-
biernos deban darse cuenta 
de que la PCREH es un im-
portante problema de salud 
que tienen una incidencia en 
Andalucía de 19,5 por cada 
100.000 habitantes y año, de 
las que más de la mitad, ocu-
rren en el domicilio. Creemos 
que al igual que la legislación 
obliga a disponer de extinto-
res de incendios o salidas de 
emergencia en urbanizacio-
nes, bloque o comunidades 
de vecinos, debería legislarse 
la necesidad de disponer de 
DEAS y aumentar la forma-
ción de los ciudadanos en 
materias de RCP
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SESIÓN 3. SALA GRANADOS I

¿EL USO dEL dEA pREvIO A LA LLEGAdA dEL EE MEjORA 
REALMENtE LA SUpERvIvENCIA dE LAS pCR?

INtROdUCCIóN
Diferentes estudios y análisis inciden en 
que el inicio precoz de la RCP (Reanimación 
cardiopulmonar) y uso temprano del DEA 
(Desfibrilador Externo Automatizado) en las 
PCREH (Paradas Cardio-Respiratorias Extra 
hospitalarias) con ritmos desfibrilables me-
jora la supervivencia de las mismas. Aun así, 
los porcentajes de inicio de ambas maniobras 
siguen siendo bajos, ensombreciendo la su-
pervivencia en las PCREH

ObjEtIvOS
Conocer el nº de PCREH en Andalucía en el 
2020, identificando cuantas se utilizó DEA 
previo a la llegada del EE, comparando la su-
pervivencia alcanzada en estas, respecto a 
las que no tenemos registro de uso DEA.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo transversal de las PCR 
atendidas por los EE 061 en Andalucía desde 
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. 

RESULtAdOS
De un total de 625 pacientes registrados, 
se utilizó DEA previo a la llegada del EE en 
el 4,16%; alcanzándose RCE in situ y trasla-
do con vida al hospital en el 42,3%. En 599 
casos no tenemos registro de uso de DEA, 
obteniéndose en un 27% RCE y traslado a 

hospital.
A la llegada del EE, 111 pacientes (17,76%) 
presentaban ritmo desfibrilable, teniendo re-
gistro de uso DEA previo en el 8,1% (9 casos).
En 170 pacientes existe RCE y traslado a 
hospital (solo en 11 hay registro de uso DEA).
Existe RCP previa en el 68,8% de los casos, 
pero cuando se ha utilizado DEA se está apli-
cando en el 100%

CONCLUSIONES

En nuestro análisis confir-
mamos que la supervivencia 
mejora significativamente 
en los casos donde aplicaron 
DEA (60% más de supervi-
vencia en los casos donde se 
utilizó DEA).
Un elevado número de pa-
cientes presentaban ritmos 
desfibriladles, a la llegada del 
EE. En base a la bibliografía y 
según nuestro análisis, la su-
pervivencia obtenida hubie-
se mejorado de forma drásti-
ca si la tasa de uso del DEA 
hubiese sido mayor.
Sigue existiendo una baja 
tasa de utilización de DEAs, 
muy por debajo del promedio 
en Europa (promedio del su 
uso es del 28%; rango entre 
el 3.8% y 59%), por lo que 
debemos centrar esfuerzos 
para aumentar su número y 
dar mayor difusión de técni-
cas de RCP entre la población.
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COStE-UtILIdAd dE LA REANIMACIóN CARdIOpULMONAR 
EXtRAHOSpItALARIA (RCpEX) EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS 
MÉdICAS EXtRAHOSpItALARIAS (SEMEX)

INtROdUCCIóN
Los estudios de coste-utilidad evalúan el cos-
te por proceso, y la utilidad de las interven-
ciones, midiendo años de vida ganados (AVG) 
y años de vida ajustados por calidad (AVAC). 
Permiten comparar el gasto y rentabilidad en 
salud con otros procesos en la gestión. 

ObjEtIvOS

Conocer:
• Los AVG, los AVAC y años perdidos de 

vida (AVP) 
• El coste medio por RCPex
• El coste-utilidad (coste por AVG, AVAC y 

AVP)

MEtOdOLOGÍA
Retrospectivo transversal. Incluye RCPex de 
SEM urbano en 2019 con recuperación de la 
circulación espontánea -RCE- o muerte “in 
situ”). Exclusión: PCR sin RCPex. Variables: 
demográficas, tiempo SEMex, efectividad clí-
nica (RCE, supervivencia a 6 h, “ad integrum” 
a 7 días), económicas (coste medio; directo e 
indirecto). Resultados: Utilidad, en AVG, AVAC 
y AVP.  Coste-utilidad. Estadística: cuantitati-
vas: medidas centrales y dispersión, cualitati-
vas: frecuencias. IC al 95%.

 RESULtAdOS

RCPex 404 (RCE: 246 y muertos tras RCPex: 
158). 309 hombres (75,9%). mediana años: 60 
IQR (48-76). Tiempo asistencia: 1:40:19 (DE: 
0:29:02). RCE: 60% (246). (IC95%: 0,56-0,65). 
Vivos 6 h: 44% (178). (IC95%: 0,39-0,48) CPC 
I/ II 7 días: 20% (81). (IC95%:0,16-0,24) AVG 
mediana: 23,90 años IQR:(16,9-33,9), media-
na edad: 57 años IQR (48-66). AVG totales: 
4.155,10 años. AGAC mediana: 18,4 años 
IQR (10,4-29,4), mediana edad: 51 años IQR 
(41-59). AGAC totales: 1.303,8 años. AVP 
totales: 4.276,8 años. Coste RCPex: 838,59 
€/RCP (indirectos: 65,62, directos: 772,97). 
Coste-utilidad: 81,53€/AVG, 259,8 €/AGAV. 
Fallecido: 79,22€/AVP.

CONCLUSIONES

La RCPex ofrece una sobre-
vida de 24 años entre los 
pacientes recuperados, y su-
perior a 18 años con calidad 
en pacientes “ad integrum” a 
7 días, lo que supone 20 pa-
cientes en 100 RCPex aten-
didas con RCE. Los costes me-
dios por proceso (838,59€/
RCP) son semejantes a estu-
dios previos del servicio. Los 
resultados de coste-utilidad 
suponen 260€ cuando se 
ajusta por calidad de vida. 
Esto se interpreta como la in-
versión del programa RCPex 
por persona ad integrum y 
año. Aunque los resultados 
en salud de RCPex no son 
atribuibles en exclusividad al 
SEM, reflejan un gran rendi-
miento del proceso por parte 
de este servicio.
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SESIÓN 4. SALA GRANADOS II

RECOGEMOS EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS 
EXtRAHOSpItALARIAS dAtOS SUfICIENtES pARA vALIdAR LA 
ESCALA MIRACLE2
INtROdUCCIóN
Las escalas prácticas para la detección tem-
prana de un mal pronóstico neurológico tras 
sufrir una parada cardiorespiratoria (PCR) 
extrahospitalaria, son foco de estudio en la 
actualidad. En 2020 Pareek et al implemen-
taron una escala denominada MIRACLE2, 
compuesta por 7 ítems predictores indepen-
dientes del resultado de la reanimación(CPC 
a los 6 meses): PCR no presenciada, ritmo 
inicial no desfibrilable, pupilas arreactivas, 
edad, variabilidad de ritmos durante la reani-
mación, pH<7.20 y administración de adrena-
lina. Ésta escala aparenta ser una herramien-
ta útil para la toma de decisiones en el ámbito 
extrahospitalario, pero se requieren más es-
tudios para su validación. Por todo ello, se 
hace interesante conocer la disponibilidad de 
los datos necesarios en las historias clínicas, 
con la intención de implementar estudios con 
dicha escala en un futuro.

ObjEtIvOS
Describir el grado de cumplimentación de las 
variables de la escala MIRACLE2 en las his-
torias clínicas registradas por un servicio de 
emergencias extrahospitalarias.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo, evaluando los incidentes ocurridos en-

tre enero y marzo de 2021. Se incluyeron to-
das las historias con incidentes clasificados 
como PCR, en el sistema de información del 
servicio de emergencias extrahospitalarias, 
independientemente de su resultado. Se des-
cribió el grado de cumplimentación de cada 
una de las variables de la escala MIRACLE2, 
presentándose el porcentaje de registro res-
pecto al total de historias incluidas.

RESULtAdOS
lEn el periodo de estudio fueron atendidas 
por el SEM 113 PCR. Se registró la edad en 
113 historias(100%), la variable parada pre-
senciada en 53(46,9%); el “ritmo inicial” se 
indicó en 59(52,2%); la administración de 
adrenalina descrita en 57(50,4%); pH docu-
mentado en 7(6,2%); valoración de las pupi-
las presente en 11(9,7%); variación de ritmos 
en 20(17,7%). Se registra CPC a los 6meses 
en 2(1,7%).
Registrados todos los ítems en 3(2,3%), en 
ninguna de ellas registrado CPC a los 6meses.

CONCLUSIONES

El grado de cumplimentación 
de las variables analizadas 
en la escala MIRACLE2 en las 
historias clínicas de las PCR 
de nuestro servicio es muy 
bajo, impidiendo la validación 
de la escala en el mismo. Se 
debería incidir en la impor-
tancia de la recogida de estos 
ítems ante una PCR dado su 
potencial valor pronóstico. 
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SESIÓN 4. SALA GRANADOS II

LA vENtILACIóN MECÁNICA CON RESpIRAdOR MEjORA LA 
vENtILACIóN EN pARAdA CARdIACA. INICIO dEL SyMEvECA

INtROdUCCIóN
La atención a la parada cardiaca extrahospi-
talaria (PCEH) es un reto. La ventilación in-
fluye en el medio interno y en las presiones 
intratorácicas. Las recomendaciones actua-
les sugieren, sin gran evidencia, el uso de 
respiradores mecánicos pero su uso en PCEH 
no está universalmente extendido.

ObjEtIvOS
Comparar la evolución de parámetros gaso-
métricos y desenlace clínico en función de 
la forma de ventilación asistida durante la 
PCEH.

MEtOdOLOGÍA
Estudio experimental pragmático. Población 
de estudio: todos los pacientes en PCEH 
atendidos durante 5 meses por un servi-
cio de urgencias extrahospitalario con per-
sistencia de la PCEH tres minutos después 
de la intubación precoz. Se establecen dos 
grupos según tipo de ventilación durante la 
PCEH (respirador IPPV 500 ml x 12 rpm con 
Pmax 50 mmHg o balón de resucitación). Se 
recogen variables demográficas, ritmo inicial, 
parámetros gasométricos 15 minutos tras la 
intubación o al recuperar pulso (lo que ocurra 
antes), supervivencia in situ y complicaciones 
hospitalarias. Variables continuas como me-
dia ± desviación estándar. Análisis estadísti-
co: comparaciones con técnicas paramétricas. 

Estudio aprobado por CEIm de referencia.

 RESULtAdOS
De las 109 PCEH excluyen 56, por recupera-
ción muy precoz (21) o violación del protoco-
lo de análisis de control (35). Mujeres 21%, 
edad 62±18 años, ritmo desfibrilable 45%. 
Se analizan grupos según ventilación: 30 en 
IPPV y 23 con balón de resucitación. De ellos, 
en pacientes con muestra arterial el pH fue 
7,05±0,86 vs 7,01±0,13 (p=0,63) y pCO2 
62,7±19,8 vs 87,5±66,7 mmHg (p=0,41). 
Con muestra venosa el pH fue 7,00±0,17 
vs 6,97±0,13 (p=0,33) y pCO2 63,7±24,0 
vs 85,8±21,8 mmHg (p=0,40), respectiva-
mente. La supervivencia fue 39% vs 60% 
(p=0,13), respectivamente. Ningún paciente 
médico tuvo complicaciones relacionadas con 
la ventilación mecánica.

CONCLUSIONES

La ventilación con respirador 
mecánico durante la PCEH 
tiende a mejorar el estado 
ventilatorio comparado con el 
uso del balón de resucitación. 
Estas diferencias pueden ser 
clínicamente relevantes y, al 
completar el estudio, com-
probaremos la significación 
estadística. No hubo compli-
caciones. Tras completar la 
primera fase se iniciará la se-
gunda comparando diferen-
tes modos ventilatorios.
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SESIÓN 4. SALA GRANADOS II

vALOR pRONóStICO dE LOS pARÁMEtROS ANALÍtICOS 
tOMAdOS EN LA ESCENA SObRE LA vIAbILIdAd dEL óRGANO 
pROCEdENtE dEL dONANtE EN ASIStOLIA
INtROdUCCIóN
En España cada vez más Servicios de Emer-
gencias (SEM) incluyen en su actividad el 
procedimiento de donación en asistolia tras 
no recuperar la circulación espontánea en 
la reanimación de una parada cardiaca ex-
trahospitalaria. (Tipo de donante IIa según la 
clasificación de Maastricht modificada Madrid 
2011). La decisión de seguir adelante o no 
con el proceso de donación tanto a nivel de 
coordinación de trasplantes como de los clí-
nicos que asumen la implantación del órgano, 
se realiza en función de unos criterios esta-
blecidos.

ObjEtIvOS
Proporcionar una nueva herramienta de 
apoyo a la toma de decisiones, que añada el 
criterio del valor basal de determinados pa-
rámetros metabólicos al inicio de la reanima-
ción.

MEtOdOLOGÍA
Observacional analítico. Población: pacientes 
en PCR-EH vía pública, atendidos por un SEM, 
que no recuperan pulso y cumplen criterios 
de inclusión en el código de donación en asis-
tolia años (2009-2020). Exclusión: Perdidos 
por sistema, exclusión por criterios no clíni-
cos. Variables Independientes: Epidemiológi-
cos (edad y sexo), Parámetros analíticos en 

la escena: pH, Lactato, EB, Glucemia, PCO2, 
Bicarbonato). Variable resultado: viabilidad 
del injerto, Análisis descriptivo: cuantitativas 
medidas centrales y de dispersión, variables 
cualitativas porcentajes. Análisis inferencial: 
T de Student para variables cuantitativas, Chi 
cuadrado para variables categóricas. SPSS 
V17.

RESULtAdOS
Se incluyeron 136 donantes. Edad 
45,89(±9,56). Viabilidad de Órganos en 
82,35%(112) de los casos. El 90,44%(123p) 
eran varones. Edad: 46,7(DE-8,5) en viables 
vs 41,7(DE-12,6) no viables, p=0,017. Lacta-
to: 6,93(DE-2,82) viables vs 5,93(DE-2,5) no 
viables p=0,181.  CO3H: 23,73(DE-8,8) via-
bles vs 22,91(DE-4,6) no viables, p=0,681. 
PH: 7,11(DE-0,16) viables vs 7,06(DE-0,34) 
no viables. p=0,374. Glucemia: 166,3(DE-
83,9) viables vs 141,3(DE-78,5) no viables 
p=0,243. 

CONCLUSIONES

Sería destacable la tendencia 
diferencial hacia valores más 
patológicos en parámetros 
como Bicarbonato, pH y glu-
cemia en los casos en los que 
los órganos no fueron viables 
para donación. Es cierto que 
no ha sido posible alcanzar 
significación estadística, pro-
bablemente, debido al escaso 
número de casos.
Se hace necesaria la incorpo-
ración de más casos, e inclu-
so, otros parámetros para po-
der lograr el objetivo de este 
estudio. 
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SESIÓN 4. SALA GRANADOS II

ASOCIACIóN dE LAS pROpIEdAdES bIOMECÁNICAS dEL tóRAX 
dURANtE LA RCp MECÁNICA CON LAS LESIONES tORÁCICAS y LA 
SUpERvIvENCIA
INtROdUCCIóN
Preservar las propiedades biomecánicas del 
tórax puede mejorar la hemodinámica duran-
te la RCP. La relación de la biomecánica del 
tórax con las lesiones torácicas y la supervi-
vencia no está descrita. 

ObjEtIvOS
Determinar la variación de la fuerza de com-
presión durante la RCP mecánica (RCPm) y su 
relación con las lesiones torácicas secunda-
rias a la RCP y la supervivencia. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio prospectivo de paradas cardiacas 
extrahospitalarias con múltiples fuentes de 
información. Se incluyeron de forma conse-
cutiva 52 pacientes tratados con RCPm du-
rante el año 2016. La variación de fuerza de 
compresión ejercida por el LUCAS 2 (Jolife 
AB/Stryker) se correlacionó con los datos de 
un protocolo autópsico focalizado y de los 
informes hospitalarios. La diferencia entre la 
fuerza media máxima y mínima de cada minu-
to se utilizó para medir la variación de fuerza 
durante los primeros 30 minutos de RCPm. El 
mejor umbral para predecir fracturas bilatera-
les fue 95 Newtons (ABC: 0,79).

 RESULtAdOS
La edad media de la muestra fue de 57 RIC 

(48-67) años y el 36,5% fueron mujeres. 22 
casos (42,3%) presentaron baja variación de 
fuerza de compresión (entre−95 y + 95N), 
9 casos (17,3%) disminución de la variación 
de fuerza (por debajo de −95 N) y 21 casos 
(40,4%) incremento de la variación de fuerza 
(por encima de +95 N). La mediana del nú-
mero de fracturas costales y la proporción de 
pacientes con fracturas costales bilaterales 
fue menor en el grupo con baja variación de 
fuerza [0 RIC (0-6) vs 7 RIC (1-9) and 9 (4-
11), p=0,021] y [27,3% vs 66,7% and 76,2%, 
p=0,004]. 13 pacientes ingresaron vivos en 
el hospital. La supervivencia al ingreso hospi-
talario se asoció a menos fracturas costales 
bilaterales (15,4% vs 66,7% p= 0,001). Entre 
los menores de 57 años el 41,7% de los ca-
sos que presentaron baja variación de fuerza 
sobrevivieron al ingreso respecto a tan solo 
el 7,1% de los que presentaron otros tipos de 
variación de fuerza (p=0,04). 

CONCLUSIONES

Se describen tres tipos de 
variaciones de fuerza de 
compresión. La baja variación 
de fuerza se asocia a menos 
lesiones torácicas y a una 
mayor supervivencia en los 
pacientes más jóvenes. 
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SESIÓN 4. SALA GRANADOS II

pRESION vENOSA dE CO2 pARA EStIMAR LA SItUACIóN 
vENtILAtORIA EN pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA ES ÚtIL

INtROdUCCIóN
Estimar la adecuación de la ventilación du-
rante la parada cardiaca extrahospitalaria 
(PCEH) es complejo pero necesario. El esta-
do ventilatorio influye en el medio interno 
y puede contribuir en la recuperación de la 
circulación espontánea. Los medios habitua-
les para valorar la ventilación son la capno-
grafía y la gasometría, bien sea esta última 
arterial o venosa. El presente estudio analiza 
que tipo de muestra gasométrica es más re-
presentativa de la situación ventilatoria del 
paciente en el contexto de PCEH.

ObjEtIvOS
Comparar las diferentes formas de estimar el 
estado ventilatorio en pacientes con PCEH.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional prospectivo. Población 
de estudio: pacientes del estudio SYMEVECA, 
en el momento de recuperar pulso tras una 
PCEH, con medición simultánea de ETCO2 y 
gasometría. Los pacientes fueron ventila-
dos según recomendaciones con respirador 
(IPPV) o balón de resucitación autohinchable. 
Se recogen variables demográficas, ritmo 
inicial de parada cardíaca y parámetros gaso-
métricos y capnográficos en momento de la 
recuperación del pulso. Variables continuas 
como media ± desviación estándar. Análisis 

estadístico: comparaciones con técnicas pa-
ramétricas. Estudio aprobado por CEIm de re-
ferencia. 

RESULtAdOS
De las 109 PCEH atendidas se incluyeron 12 
pacientes con datos fiables de capnografía y 
gasometría en el momento de recuperar cir-
culación espontánea, todos ellos entre 10 y 
20 minutos después de la intubación precoz. 
Mujeres 21%, edad 62±18 años, ritmo desfi-
brilable 45%. Los valores medios de ETCO2 
fueron de 34,2±14,4 mmHg. La gasometría 
fue venosa en 8 de ellos y arterial en 4. La 
diferencia entre la PvCO2 y la ETCO2 fue 
de 34,7±39,4 mmHg mientras que cuando 
la muestra fue arterial la diferencia entre la 
PaCO2 y la ETCO2 fue de 12,1±25,3 mmHg.

CONCLUSIONES

Al comparar los valores obte-
nidos en capnografía y pCO2 
en muestras arteriales y ve-
nosas, podemos concluir que 
las muestras venosas pue-
den no ser representativas 
del estado ventilatorio del 
paciente ni, en general, del 
medio interno en el territorio 
arterial. 
Esta situación puede ser de-
bida al estasis venoso que 
se produce durante la PCEH, 
incluso a pesar de la correcta 
realización de maniobras de 
RCP. 
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SESIÓN 5. SALA GRANADOS II

fACtORES pREdICtIvOS ASOCIAdOS A CAUSA CARdIACA 
dE LA  pARAdA CARdIACA HHEXtRAHOSpItALARIA
INtROdUCCIóN
La causa cardiaca de la parada cardiaca ex-
trahospitalaria (PCEH) es difícil de determi-
nar. Conocer sus factores predictivos ayuda-
rían a su identificación.

ObjEtIvOS
Estudiar los factores predictivos de la causa 
cardiaca de la PCEH entre los intentos de RCP 
de presumible causa médica. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio prospectivo de PCEH con múltiples 
fuentes de información realizado desde abril 
2014 a abril 2017 en una región mediterrá-
nea de 511.662 habitantes. Se recogieron 
las causas de la muerte de los ingresados en 
hospitales y de las autopsias forenses según 
protocolo de estudio de muerte súbita. Las 
variables de la atención prehospitalaria se 
recogieron mediante un aplicativo online. Se 
recogieron las variables Utstein y los sínto-
mas previos al colapso. Se realizó un análisis 
de regresión logística con selección por pa-
sos hacia atrás. 

 RESULtAdOS
El Sistema de Emergencias Médicas realizó 
784 intentos de RCP. La edad media fue de 
68,3 años, el 70,9% fueron varones y el 25,6% 
ingresaron vivos en el hospital. Se obtuvo la 
causa de la PCEH en 404 casos (51,2%).  Entre 

los 697 intentos de RCP de presumible causa 
médica los síntomas más frecuentes fueron 
síncope aislado (41,8%), disnea (23,5%) y do-
lor torácico (12,6%). Presentaron una causa 
cardiaca el 66,1% de los casos. Se asociaron 
con causa cardiaca el sexo masculino (81.3% 
vs 59.3%, p<0,001), la PCEH en vía pública 
(35,2% vs 22,0%, p=0,03), la fibrilación ven-
tricular inicial (40,8% vs 9,6% p<0,001), sín-
tomas previos de menos de 1 hora (88,8% vs 
78,4%, p=0,011), el dolor torácico (18,3% vs 
6,8%, p=0,004), el síncope (58,3% vs 35,6%, 
p<0,001) y la supervivencia al alta hospitala-
ria (26,3% vs 11,0%, p=0,001).

Las variables predictoras de causa cardia-
ca en el análisis multivariado fueron sexo 
masculino OR: 2,61 (IC 95% 1,49-4,55), fi-
brilación ventricular inicial OR: 4,83 (IC 95% 
2,37- 9,83), dolor torácico OR: 4,19 (IC 95% 
1,71-10,25) y síncope OR: 2,97 (IC 95% 1,73-
5,06). Este modelo presentó un ABC=0,77 (IC 
95% 0,71-0,81). 

CONCLUSIONES

El sexo masculino, la fibrila-
ción ventricular, el dolor torá-
cico y el síncope son factores 
predictivos de la causa car-
diaca de la PCEH que pueden 
ser la base de un buen mode-
lo predictivo que deberá ser 
validado. 
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SESIÓN 5. SALA GRANADOS II

fACtORES pRONóStICOS dE MORtALIdAd EN NIÑOS 
CON tCE MOdERAdO-GRAvE AtENdIdOS pOR UN SEM

INtROdUCCIóN
La incidencia de traumatismo craneoencefá-
lico (TCE) en el paciente pediátrico codificado 
como trauma grave es alta y el personal de 
los servicios de emergencia debemos cono-
cer las manifestaciones que suponen una dis-
minución de la supervivencia asociado a este 
para poder enfatizar en el tratamiento de es-
tas y garantizar una asistencia de calidad. 

ObjEtIvOS
Objetivo Principal: Conocer los factores que 
condicionan la morbimortalidad en el medio 
prehospitalario de los niños traumáticos gra-
ves con TCE moderado-grave.  
Objetivo Secundario: Describir las caracterís-
ticas epidemiológicas y las variables asisten-
ciales de los niños traumáticos graves con 
TCE atendidos por un SEM.

MEtOdOLOGÍA
Estudio retrospectivo descriptivo mediante 
revisión de registros clínicos de 2015-2020 
de pacientes de 0-17 años con GCS inicial 
<13 y categorización de código trauma. Aná-
lisis estadístico paquete SPSS. 

RESULtAdOS
Se incluyó a 40 pacientes pediátricos graves 
con TCE, 23 (57,5%) de ellos con TCE puro. 
La edad media fue de 12,13 años. La causa 

del trauma principal fue precipitación (40%) 
seguido de atropello (20%), caída casual 
(17,5%), accidente bicicleta (10%), accidente 
de coche (7,5%) y agresiones (5%). 21 pacien-
tes (52,5%) con GCS inicial <9 y 19 pacientes 
(47,5%) con GCS 9-13 puntos. 7 pacientes 
precisaron RCP (17,5%). La supervivencia a 
los 7 días fue del 82,5% siendo el TCE la le-
sión principal de los fallecidos y los factores 
con mayor asociación estadística a una dis-
minución de la supervivencia (p<0,05) fueron 
la inestabilidad hemodinámica (p<0,041), la 
presencia de alteración pupilar (p<0,01) y la 
necesidad de realizar RCP (p<0,01). 

CONCLUSIONES

En la asistencia al paciente 
pediátrico traumático grave 
con TCE moderado-severo 
asociado, la presencia de 
inestabilidad hemodinámica 
durante su asistencia, la apa-
rición de alteración pupilar o 
la necesidad de hacer RCP se 
pueden asociar a aumento de 
mortalidad. 
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SESIÓN 5. SALA GRANADOS II

ESCALA AvdN tIENE fIAbILIdAd SIMILAR AL GLASGOW 
MOdIfICAdO EN LA vALORACIóN dEL pACIENtE pEdIAtRICO

INtROdUCCIóN
La escala de Glasgow modificada (CGS) cons-
tituye la herramienta standard en la valora-
ción de la conciencia del paciente pediátrico. 
Sin embargo, en los pacientes más jóvenes, 
esa evaluación puede ser difícil de interpre-
tar.

ObjEtIvOS
El objetivo primario es valorar que en los ni-
ños más pequeños (menores de 5 años) la es-
cala AVDN no sólo es útil para la valoración 
de la conciencia, sino que se correlaciona con 
la puntuación del CGS modificado en sus dife-
rentes grados (A-V-D-N).

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo de una 
cohorte de 164 pacientes graves menores 
de 5 años atendidos entre los años 2001 por 
un Servicio de Emergencias Urbano (SEM) a 
través de la valoración de informes asisten-
ciales y seguimiento de la evolución hasta los 
7 días de ingreso.
Variables epidemiológicas: Edad, sexo, pato-
logía principal. Variable independiente: Esca-
la AVDN. Variable dependiente: CGS Modifi-
cado. 
Se establecieron dos variables categóricas 
binarias con AVDN (leve-AV y grave D-N), y 
CGS modificado (grave, 1 a 8 y leve modera-
do, 9 a 15)

Análisis descriptivo con variables centrales y 
de dispersión. Análisis inferencial: Asociación 
entre variables categóricas con Chi cuadrado. 
Intervalos de confianza 95%, p<0,05. SPSS 
17.

 RESULtAdOS
164 pacientes. 101 varones (61,59%). Edad 
media 2,61 años (DE-1,2). La patología más 
frecuente fue el Trauma Mayor, 31 casos 
(19%), seguido del Trauma Craneoencefálico, 
30 casos (18,3%). El valor medio del Glasgow 
modificado de la muestra fue 10,24 puntos 
(DE-4,7)
Los valores de Glasgow que correspondieron 
a cada una de las categorías AVDN: A – 14,66 
(DE-0,89), V – 12.05 (DE-2.03), D – 8.78 (DE-
2.08) y N - 4,72 (DE-2,5) p<0,0001
Se comprobó una asociación muy intensa 
entre las variables binarias que definen los 
estados más y menos graves de las escalas 
AVDN y CGS modificado, p<0,0001, con un 
valor predictivo positivo del AVDN sobre el 
Glasgow modificado de 72,7%, siendo el va-
lor predictivo negativo del 97,7%

CONCLUSIONES

La valoración AVDN supone 
una simplificación importan-
te en la valoración inicial de 
los niños pequeños, así, esta 
correlación hallada en este 
estudio observacional avala 
la posibilidad de una más fá-
cil estratificación de la grave-
dad en los niños muy peque-
ños con graves patologías.
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SESIÓN 5. SALA GRANADOS II

fACtORES ASOCIAdOS A LA RECUpERACIóN dE 
CIRCULACIóN ESpONtÁNEA EN LA pARAdA CARdIACA 
pOR AHOGAMIENtO
INtROdUCCIóN
El ahogamiento constituye la 3a causa de 
muerte mundial por traumatismo no intencio-
nado. Carecemos de suficiente información 
que permita elaborar un perfil o determinar 
qué factores pueden influir en la superviven-
cia de los pacientes ahogados que entran en 
paro cardiorespiratorio (PCR).

ObjEtIvOS
Analizar el perfil de paciente y los posibles 
factores asociados a la recuperación espon-
tánea de pulso (ROSC) en pacientes en PCR 
por ahogamiento a los que se ha practicado 
reanimación cardiopulmonar (RCP) prehospi-
talaria.

MEtOdOLOGÍA
Estudio transversal analítico de los pacien-
tes que presentan PCR por ahogamiento 
en Catalunya, atendidos del 1 de enero del 
2017 al 31 de diciembre del 2019, por uni-
dades de soporte vital avanzado del Sistema 
d’Emergències Mèdiques en los que se le rea-
lizó RCP prehospitalaria. Se recogieron, a tra-
vés de los informes clínicos prehospitalarios, 
variables demográficas, clínicas, logísticas, 
tiempos de actuación y ROSC (variable de-
pendiente). Se realizó un análisis mediante 
regresión logística para conocer posibles fac-
tores asociados a ROSC. Se consideró signifi-

cación estadística un valor de p<0.05.

RESULtAdOS
Se atendieron un total de 148 PCR durante el 
periodo de estudio, se descartaron 44(29,7%) 
por presentar valores perdidos en la variable 
dependiente. De las 104 PCR atendidas res-
tantes el 42,3% presentó ROSC. El 75,0% 
fueron hombres con edad media 50 años 
(DE 29). El 54,8% de los episodios fueron 
en la playa y el 32,7% presentaba vigilancia. 
La media de tiempo de inicio de maniobras 
de soporte vital (SV) fue de 7.3 min (DE 6) 
y de llegada SEM 8.6 min (DE 8). El 67,2% 
no tenía antecedentes médicos conocidos, 
el ritmo inicial más frecuente fue asistolia 
(75,5%) y en el 57,0% se había utilizado un 
DEA. El 83.7% requirió RCP avanzada. En el 
modelo explicativo de regresión logística las 
variables asociadas a ROSC fueron: una me-
nor edad (43.8 años vs 55.3años; OR 0.98; 
IC95%:0.96-0,98;p=0,047), localización en 
piscina (43.2% vs 20.0%;OR 3.04;IC95%:1.27-
7.25;p=0,012), el menor tiempo de inicio SV 
(5.9 minutos vs 9.9;p=0.037) y menor ante-
cedentes cardiológicos (20.0% vs 44.8%;OR 
0.31:IC9%:0.10-0.93;p=0.034). 

CONCLUSIONES

No todos los factores aso-
ciados a ROSC son intrínse-
cos del paciente. Se debería 
insistir en la mejoría de los 
tiempos de inicio de SV.
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SESIÓN 5. SALA GRANADOS II

pREdICE LA SUbESCALA MOtORA dEL GLASGOW LA GRAvEdAd 
EN EL tRAUMAtISMO CRANEOENCEfÁLICO pEdIÁtRICO

INtROdUCCIóN
El traumatismo craneoencefálico (TCE) en el 
paciente pediátrico es  una de las principa-
les patologías atendidas por los Servicios de 
Emergencias Prehospitalarios. Para su eva-
luación primaria y soporte vital, la Escala de 
Coma de Glascow (GCS) constituye  un instru-
mento de gran rigor utilizado por la mayoría 
de los profesionales sanitarios. 
Sin embargo, su interpretación en niños con 
la escala de GCS modificada frecuentemente 
resulta complicada, llegando a retrasar en al-
gunos casos la toma de decisiones. Escalas 
más simples como la subescala motora del 
Glasgow, usadas en el adulto podrían ser úti-
les en el manejo de estos niños.  

ObjEtIvOS
Evaluar si la subescala motora del GCS en ni-
ños con TCE tiene valor predictivo de su gra-
vedad.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional prospectivo. Cohorte 
de 220 niños menores de 18 años, atendidos 
por unidades de Soporte Vital Avanzado de 
un Servicio de Emergencias(SEM) entre enero 
de 2001 y marzo del 2021 por TCE incluidos 
en el registro de pacientes graves o poten-
cialmente graves. Se valoraron informes asis-
tenciales consecutivos  y seguimiento de la 
evolución hasta los 7 días. 

Variable dependiente: Índice de trauma 
pediátrico(ITP). Variable independiente: Pun-
tuación subescala motora de Glasgow. Varia-
bles epidemiológicas: Edad, sexo, mecanismo 
lesional.Se establecieron dos variables di-
cotómicas: GCS Motor crítico (puntuaciones 
1, 2, 3)  vs moderado o leve  (4,5,6)  e ITP 
peor pronóstico (hasta 2) vs mejor pronósti-
co (>=3). Se realizaron análisis descriptivos 
(tendencia central y dispersión) e inferencia-
les (asociación entre variables categóricas 
con Chi cuadrado).Intervalos de confianza 
95%, p<0,05. SPSS 20.

 RESULtAdOS
220 pacientes, 145 varones(65,9%), edad 
media de 11,07(DE-4,9). El atropello fue cau-
sa principal con 66 casos (30%), seguido de la 
precipitación, 44 (20%). Valorando de forma 
binaria (grave-no grave), la subescala GCS, 
presenta una asociación estadisticamente 
significativa (p<0,0001) con el pronóstico 
medido por el ITP, presentando un valor pre-
dictivo positivo(VPP) del 94% y un valor pre-
dictivo negativo(VPN) del 47,8%.

CONCLUSIONES

La Subescala Motora del Glas-
gow no sólo es una herra-
mienta válida para detectar 
la severidad en el TCE pediá-
trico sino que también tiene 
un alto valor predictivo en 
su gravedad. La facilidad que 
supone la valoración única 
del componente motor, posi-
bilita una mayor simplicidad 
y fiabilidad en la evaluación 
inicial de estos pacientes.
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¿SE CUMpLEN LAS RECOMENdACIONES dE LA EUROpEAN 
RESUSCItAtION COUNCIL 2021 EN LOS LIbROS dE pRIMEROS 
AUXILIOS pUbLICAdOS EN ESpAÑOL?
INtROdUCCIóN
Diversos estudios ponen de manifiesto la 
necesidad de educar en Primeros Auxilios 
(PPAA) a la población. Las intervenciones de 
PPAA deben basarse en evidencia científica 
o, en su ausencia, en consenso de expertos. 
La European Resuscitation Council (ERC) pu-
blicó, en 2015 y nuevamente en 2021 re-
comendaciones en PPAA. Pautas diseñadas 
para orientar a los autores de textos y a los 
responsables de los programas de formación 
en PPAA. Pasados más de seis años desde la 
publicación de las primeras recomendaciones 
en PPAA de la ERC, se ha detectado una falta 
de seguimiento de dichas recomendaciones 
en los libros de PPAA publicados en España.

ObjEtIvO
Determinar si los contenidos de los libros de 
PPAA editados en España y dirigidos a la po-
blación, se adaptan a las directrices publica-
das en 2021 por la ERC. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional de carácter descriptivo 
llevado a cabo mediante revisión bibliográfi-
ca sistemática de libros de PPAA editados en 
España siguiendo las directrices Preferred 
Reporting Items for Systematic review and 
Meta-Analyses (PRISMA). Se desarrolló una 
lista de verificación con aclaraciones sobre 

las diferentes respuestas a las veinte cate-
gorías publicadas. La validez de las pregun-
tas se analizó mediante el estadístico de con-
cordancia Kappa de Fleiss. 

RESULtAdOS
Se analizaron ocho textos. Su extensión va-
riaba entre 47 y 328 páginas. Únicamente 
tres libros incluían pautas actualizadas sobre 
RCP. Se analizaron 20 categorías/preguntas 
tras eliminar las de baja consistencia. Ningu-
no de los libros mostró cumplimiento total de 
las pautas. Uno cumplía el 70% de las reco-
mendaciones. Siete categorías se cumplían 
en más del 50% de los textos, y nueve en 
ninguno. 

CONCLUSIONES

Existe incumplimiento en-
tre las recomendaciones de 
2021 sobre RCP y PPAA de 
la ERC y las contenidas en 
los libros de PPAA publicados 
en España. Las recomenda-
ciones publicadas por la ERC 
deben servir para estandari-
zar el material de formación 
en PPAA y RCP. El análisis 
sistemático del cumplimiento 
de las recomendaciones for-
muladas por las sociedades 
científicas en los libros sobre 
PPAA ha permitido detectar 
las pautas y directrices que 
sería necesario actualizar y 
adaptar.
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bENEfICIOS EMOCIONALES dE LA RCp pRESENCIAdA 
pOR LA fAMILIA

INtROdUCCIóN
La Family presence during resuscitation 
(FPDR) es una práctica que surge de la propia 
demanda de la familia de estar presente en 
la reanimación cardiopulmonar (RCP).  La fa-
milia es una parte importante de los cuidados 
del paciente y su bienestar. A pesar de sus 
beneficios la FPDR sigue siendo una práctica 
muy controvertida.

ObjEtIvO
El objetivo del trabajo es identificar los artí-
culos que describan los beneficios emociona-
les de la FPDR en la familia y su impacto en el 
proceso de duelo.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica (2010-2021) realizada 
en cuatro bases de datos: PubMed, EBSCO-
host, Cochrane Library y BVS entre los meses 
de marzo y abril de 2021. Las palabras clave 
utilizadas para la búsqueda son resucitación 
cardiopulmonar, presencia de la familia en la 
resucitación y familia/psicología, combinán-
dolas mediante el operador booleano “AND”. 
Se han establecido los siguientes criterios de 
inclusión: (1) estudios con evidencia valorada 
en diferentes ámbitos hospitalarios y pre-
hospitalarios, (2) artículos donde la víctima 
es adulta. 

RESULtAdOS
Se identificaron un total de 101 artículos. 
Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión 
se revisaron un total de 23 estudios y 2 guías 
de práctica clínica. Los resultados mostraron 
que la FPDR disminuye los niveles de ansie-
dad, depresión y síntomas de estrés postrau-
mático de los familiares. Además, la familia 
se siente más partícipes de los cuidados del 
paciente, hay un mayor acompañamiento y 
transmisión de información y contribuye a 
humanizar la atención. En consecuencia, se 
facilita el desarrollo del proceso de duelo. La 
FPDR requiere la educación y entrenamiento 
a los sanitarios, la implementación del rol de 
facilitador y la creación de políticas y guías 
que avalen la práctica clínica.

CONCLUSIONES

La FPDR aporta claros bene-
ficios psicológicos para los 
familiares. Las creencias de 
los profesionales de la salud 
siguen siendo el principal 
freno para la integración de 
la práctica. La FPDR necesita 
ser adaptada a los factores 
sociodemográficos y carac-
terísticas individuales del pa-
ciente y su familia. Los requi-
sitos para su incorporación 
en los cuidados universales 
han sido bien descritos por la 
literatura científica.
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bENEfICIOS dE LA fORMACIóN EN SOpORtE vItAL 
bÁSICO EN LA pObLACIóN ESCOLAR

INtROdUCCIóN
La supervivencia tras sufrir una parada car-
diorrespiratoria extrahospitalaria (PCRE) es 
de un 0-18%. La formación de los testigos 
se muestra cómo una solución factible que 
ayuda a mejorarla. Esta formación básica va 
desde el simple reconocimiento de la parada 
cardiorrespiratoria (PCR), hasta las actuacio-
nes que marca el algoritmo de Soporte Vital 
Básico (SVB). El primer contacto para adquirir 
esta formación es el ámbito escolar y algunos 
organismos oficiales promueven este tipo de 
formación como educación obligatoria.

ObjEtIvO
Identificar si la formación en SVB en la po-
blación escolar es efectiva en situaciones 
de PCR. Relacionar que habilidades y cono-
cimientos deben impartirse según rango de 
edad. 

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica (2015-2020) en bases 
de datos BVS, EBSCOhost, PubMed y Cochra-
ne. Las palabras claves fueron: Schools, Car-
diopulmmonary Resucitation, Effectiveness, 
knowledge se combinaron con los operado-
res booleanos (AND). Los criterios de inclu-
sión: (1) aparición de alguno de los términos 
de búsqueda en título, resumen, o palabra 
clave, (2) participantes de los estudios son 

población escolar de 10-16 años. Se excluye-
ron estudios que no trataran los objetivos de 
esta investigación. Se realizó una evaluación 
de la calidad del estudio mediante fichas de 
lectura crítica de los estudios con la Platafor-
ma FLC Web 3.0. 

RESULtAdOS
Fueron identificados 481 artículos. Tras apli-
car criterios de inclusión y exclusión, queda-
ron 54 para su revisión. Todos los estudios 
utilizaban metodología cuantitativa, el 90% 
eran artículos internacionales, 10% naciona-
les. Todos los estudios revisados, excepto 
uno, tienen una calidad media/alta.

CONCLUSIONES

La formación en el algoritmo 
de SVB es efectiva en el co-
lectivo escolar (10-16 años), 
adaptando los contenidos 
y habilidades a cada grupo 
de edad. También se reco-
mienda realizar una evalua-
ción mediante cuestionarios 
validados. Debe realizarse 
en un contexto de colabora-
ción entre personal docente 
y sanitarios de los servicios 
de urgencias. Durante la do-
cencia se recomienda realizar 
actividades de simulación de 
los diferentes escenarios. 
Finalmente, según la Euro-
pean Resuscitation Council 
(ERC), la educación en SVB 
está legislada en 5 países, 
pero por el momento, en Es-
paña es solo una sugerencia. 
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EL dOCENtE COMO fIGURA CLAvE EN LA dIfUSIóN dE 
LOS CONOCIMIENtOS EN SOpORtE vItAL bÁSICO

INtROdUCCIóN
La etapa escolar se ha definido como el en-
torno ideal para la difusión de los conoci-
mientos en soporte vital básico. Para ello se 
ha señalado al docente como figura clave, sin 
embargo, esto no sería viable sin una forma-
ción previa. La formación desde los Grados 
de Educación se plantea como una estrate-
gia útil para que este colectivo pueda iniciar 
la enseñanza en esta materia en los centros 
educativos desde el primer día que inician su 
actividad laboral como docentes. 

ObjEtIvO
Con esta revisión sistemática y metaanalisis 
se pretende determinar el nivel de conoci-
mientos en RCP básica ( RCPb) y manejo de 
la Desfibrilación Externa Semiautomática 
(DESA), así como la necesidad percibida de 
disponer de ellos entre los futuros maestros 
que cursan sus estudios en las Facultades de 
nuestro país. Se evalúa, a su vez, el impacto 
de las diferentes iniciativas y programas de 
entrenamiento llevadas a cabo en esta línea 
y con este grupo de población así como la 
predisposición para impartir esta materia a 
sus escolares en los centros educativos tras 
ser titulados. 

MEtOdOLOGÍA
Las bases de datos utilizadas fueron Cochra-

ne Library, Pubmed, ScienceDirect, CINAHL, 
Web of Science, ERIC, GRAÓ. Para la revisión 
sistemática se incluyen 7 estudios. Para el 
análisis cuantitativo se seleccionan 2 estu-
dios. El tamaño de la muestra fue de entre 24 
y 4275 universitarios de Grado de Educación. 

RESULtAdOS
El nivel de conocimientos de los futuros 
maestros en RCPb y manejo de DESA es bajo. 
Los estudios demuestran que los docentes o 
futuros maestros pueden adquirir nociones 
en RCPb y manejo de DESA con programas de 
entrenamiento muy breves. Los alumnos de 
los Grados de Educación consideran, que una 
asignatura específica de Primeros Auxilios 
es importante para su formación académica. 
Tras una formación previa la mayoría de los 
universitarios estarían dispuestos a incluir 
este contenido en las programaciones del 
aula con sus escolares en los centros educa-
tivos. 

CONCLUSIONES

Debemos empezar por la 
construcción de una buena 
base, y esa base son los do-
centes. Los docentes deben 
recibir formación de calidad 
en esta materia para que la 
difusión entre los escolares 
en RCP y manejo de DESA 
sea una realidad. 
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LA fORMACIóN EN SOpORtE vItAL bÁSICO, CLAvE, 
tAMbIÉN EN LA pObLACIóN AdULtA LEGA

INtROdUCCIóN
Gran parte de las paradas cardiorrespiratorias 
(PCR) se producen en el ámbito extrahospi-
talario por lo que cualquier ciudadano puede 
ser testigo y tener en sus manos la posibili-
dad de salvar una vida. La evidencia de que 
la actuación precoz por parte de testigos del 
suceso conlleva una mayor supervivencia, es 
el fundamento para realizar una educación 
que llegue a la mayor parte de la población. 
La recomendación de formar a los ciudada-
nos en esta materia apoyada en diferentes 
estudios, y promovida por sociedades cientí-
ficas no ha servido para desarrollar un plan 
de formación común en Europa y tampoco en 
España para la la población lega.

ObjEtIvO
Determinar el programa de formación en el 
manejo de la PCR más eficiente para adultos 
legos en términos de adquisición y retención 
de habilidades prácticas. 

MEtOdOLOGÍA
Se realiza una revisión sistemática con meta-
nálisis empleando las bases de datos CINAHL, 
Cochrane, Pubmed y Sciencedirect. Los parti-
cipantes son personas adultas ( > 18 años), 
legas y con medias de edades que compren-
den desde los 19,5 y los 70 años. Se incluyen 
los estudios en los que se utiliza cualquier 

programa de entrenamiento en el manejo de 
la PCR, independientemente del método uti-
lizado. Tras depurar la búsqueda se incluyen 
10 estudios, 2 cuasi-experimentales y 8 en-
sayos clínicos controlados aleatorizados. 

RESULtAdOS
No se ha demostrado de manera destacada, 
una mayor efectividad y unos resultados más 
favorables en relación coste-efectividad en 
una metodología de formación determinada, 
sin embargo, un programa formativo basado 
en RCP simplificado (sólo compresiones to-
rácicas), de corta duración ayuda a reducir 
las principales barreras para actuar ante una 
PCR e inciar RCP. Los métodos de autoapren-
dizaje demuestran resultados comparables al 
aprendizaje presencial y la puesta en práctica 
de habilidades con el uso de maniquís, el fee-
dback instructor- alumno y las simulaciones 
de manera presencial mejoran los resultados, 
por lo que el plantear una metodología semi-
presencial para este tipo de formación podría 
resultar un recurso efectivo. 

CONCLUSIONES

Tener formación en RCP au-
menta la autoeficacia perci-
bida en la misma, su disposi-
ción para realizarla y, lo más 
importante, el número de 
personas que la realizan es 
significativamente mayor.
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ANÁLISIS dE pROCESOS tRAUMAtOLóGICOS EN LOS 
ACCIdENtES dE pAtINEtE

INtROdUCCIóN
En los últimos años, hemos visto cómo el uso 
del patinete eléctrico, como medio de trans-
porte, ha sufrido un crecimiento de forma 
exponencial. A pesar de estar legislado por 
el RD 970/2020 del 2 de enero de 2021, 
y existir legislación sobre las velocidades 
máximas, uso de calzada, etc. los accidentes 
en este medio de transporte están cada vez 
más presentes en nuestro día a día. Por ello, 
hemos querido conocer el perfil del usuario, 
y las principales causas y consecuencias de 
este tipo de accidentes.

ObjEtIvO
Conocer los principales mecanismos de lesión 
y la gravedad de los pacientes que sufren ac-
cidentes en patinete eléctrico. Realizar mapa 
de lesiones corporales, principales puntos 
negros de nuestra geografía y perfil del afec-
tado.

MEtOdOLOGÍA
estudio descriptivo retrospectivo longitudi-
nal, análisis de los datos extraídos del pro-
grama Séneca Sanidad, muestra formada por 
258 intervenciones con afectados derivados 
de accidentes en los que esté involucrado un 
patinete eléctrico. Durante el año 2020.

RESULtAdOS
57% varones, 41 % mujeres, 2% sin determi-
nar el sexo.
Principales rango de edad 18% entre 10-20 
años, 31% entre 21 y 30 años, 25% entre 31 
y 40
años, 12% entre 41-50 años, 12% mayores 
de 51 años.

Mecanismos de lesión: 63% caídas casuales, 
24% colisión con coche, 4% con peatones, 
4% con bicicleta, 3% con motocicleta, % in-
feriores la 1% colisión 2 patinetes, lesionado 
acompañante, colisión con furgoneta.
Principales lesiones: 20,06% en extremida-
des superiores, 17,59 lesiones craneales, 
17,59 lesiones en extremidades inferiores, 
16,66 policontusiones, 14,81% lesiones fa-
ciales, abrasiones 4,62%, lesiones cervicales 
y espalda ambas con un 3,70%, en abdomen 
un 0.92% y torácicas en un 0.30%.
 En referencia a la gravedad del paciente y re-
curso intervinientes observamos que el 65% 
los pacientes son asistidos y trasladados por 
recurso USVB, mientras que el 34% lo hacen 
en USVA y un 1% USVAE.
Realización de mapa georreferenciado de 
todos los accidentes de patinete eléctrico y 
localización de puntos negros.

CONCLUSIONES

Tras examinar bibliografía rela-
cionada con este tipo de acci-
dentes y la escasa información 
publicada en España los datos 
obtenidos del análisis de da-
tos, sabemos que en nuestra 
comunidad un 5% del total de 
accidentes existentes, son de-
bidos a accidentes de patinete 
eléctrico. De estos, observamos 
que las lesiones son graves en 
un 34% de los casos, ya que han 
sido tratados y trasladados por 
una USVA. En el 63% de los ca-
sos, estos accidentes son produ-
cidos por caídas del conductor, 
sin intervención de otros ve-
hículos o personas. Por último, 
observamos que las principales 
lesiones son traumatismo de 
extremidades y TCE.
Por todo esto, creemos que es 
necesario ampliar los estudios al 
respecto para llegar a conclusio-
nes más fiables y de esta mane-
ra poder hacer una prevención 
primaria orientada a la protec-
ción de este tipo de accidentes.
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SUpERvIvENCIA dE LA pCR ANtE INdICACIONES dE RCp 
tELÉfONICA dEL CENtRO COORdINAdOR

INtROdUCCIóN
Ante la detección de una PCR (Paradarrespi-
ratoria) y alerta a los servicios de emergen-
cia, el Centro Coordinador debe de realizar el 
envío de recursos adecuado con total celeri-
dad y siendo de vital importancia la realiza-
ción precoz de maniobras de RCP (reanima-
ción cardiopulmonar) , como segundo eslabón 
de la cadena de supervivencia. Ante la diver-
sidad de agentes y alertantes intervinientes 
se deben dar unas instrucciones claras para 
que el alertante sea capaz de llevar a cabo las 
maniobras de resucitación de calidad hasta la 
llegada de los recursos sanitarios, nos refe-
riremos a Legos, entendidos como reanima-
dores ocasionales que sin ser profesionales 
sanitarios va a realizar la RCP con ayuda te-
lefónica del profesional sanitario al otro lado 
del teléfono.

ObjEtIvO
Conocer el porcentaje de alertas recibidas 
en el centro Coordinador en el que se tiene 
constancia de haber indicado maniobras de 
RCP al alertante vía telefónica y conocer el 
índice de supervivencia de los pacientes a los 
que se les han realizado las maniobras.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo retrospectivo longitudi-
nal, análisis de los datos extraídos del pro-

grama Séneca Sanidad, con una muestra for-
mada por 290 intervenciones en las que se 
detecta una PCR y se activa el Código PCR 
durante el año 2020.

RESULtAdOS
Se observan 290 alertas en las que se detec-
ta desde el Centro Coordinador la situación 
de Parada cardiorrespiratoria, de todas ellas 
se dan indicaciones de Reanimación Cardio-
pulmonar a realizar por los alertantes, en un 
total de 173, lo que supone un 59,6% de los 
casos.
Del total de las 290 alertas de PCR, Se anali-
zan 82 afectados que son reanimados por los 
servicios de emergencia extrahospitalarios y 
son trasladados al centro sanitario útil previa 
activación del código asistencial PCR. De es-
tos, en 46 afectados se ha dirigido e informa-
do al lego de la secuencia de reanimación y 
la forma de llevarla a cabo, lo que supone en 
términos de porcentaje, un 56,09% de los pa-
cientes en situación de PCR que sobreviven 
gracias a las indicaciones de RCP por parte de 
la CCUM
Realización de mapa georreferenciado de 
todos los accidentes de patinete eléctrico y 
localización de puntos negros.

CONCLUSIONES

La formación de la población 
general en la realización de una 
RCP de calidad puede aumentar 
el porcentaje de supervivencia 
de los afectados en caso de en-
contrarse con una PCR, por es-
tos motivos es importantísimo 
promover culturas que concien-
cien a los poderes públicos de la 
necesidad de formar a la pobla-
ción general.
El Centro Coordinador es una de 
las herramientas básicas para 
poder dirigir y apoyar al lego 
en la realización de dichas ma-
niobras. En un 59,65% de las 
intervenciones se refleja la indi-
cación telefónica de maniobras 
de RCP. En un 26,59% de estas 
intervenciones se consigue el 
retorno de la circulación espon-
táneo (ROSC) tras la PCR, es 
decir, en 1 de cada 6 pacientes 
que sufren una PCR y se le dan 
indicaciones de RCP telefónica 
es reanimado y trasladado por 
los servicios de emergencia.
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vALOR pRONOStICO dE LOS pARAMEtROS 
MEtAbóLICOS EN EL MANEjO dE EMERGENCIAS dEL 
SCACESt
INtROdUCCIóN
La utilización de la analítica en los Servicios 
de Emergencias (SEM) posibilita un avan-
ce respaldado por la evidencia científica en 
procesos como la PCR y el trauma grave. Ac-
tualmente, son pocos los trabajos que hayan 
constatado la utilidad de los parámetros me-
tabólicos habituales en patologías como el 
Síndrome Coronario Agudo con elevación del 
ST (SCACEST).

ObjEtIvO
El estudio, además de describir características 
epidemiológicas, hemodinámicas y metabóli-
cas de una muestra de pacientes atendidos 
por un SEM, pretende valorar la asociación 
que los parámetros metabólicos tomados en 
la escena tienen con el diagnóstico y pronós-
tico de estos pacientes. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes atendidos con SCACEST por un SEM 
de una gran ciudad entre 2016 y 2019. Se-
guimiento de los pacientes hasta los 7 días 
de ingreso hospitalario. Variables epidemio-
lógicas: sexo, edad, tipo de infarto, tiempo de 
evolución y clínica predominante. Variables 
exposición: parámetros metabólicos toma-
dos de una muestra sanguínea en la escena. 
Variables resultado: supervivencia. Análisis 

descriptivo con medidas centrales y de dis-
persión. Análisis inferencial: Curva ROC y Chi 
cuadrado valorando valores predictivos posi-
tivos (VPP) y negativos (VPN). Análisis con 
SPSS V17.0.

RESULtAdOS
460 pacientes. Edad media: 60,3 años (DE-
12,9), 384 (83,5%) varones. 222 pacientes 
(48,7%) tenían un infarto de localización 
predominantemente anterior. El tiempo de 
evolución clínica fue menor de una hora en 
320 casos (69,6%). La clínica mayoritaria fue 
dolor precordial (335 casos, 72,8%), en repo-
so 279 (60,7%) y 80 (17,4%) atendidos en 
la franja horaria de 13:00 a 15:00 horas. Los 
parámetros metabólicos asociados signifi-
cativamente a la supervivencia del paciente 
fueron: Lactato (para valor de corte 4,065) 
VPP-78,4%, VPN-72,7% p=0,0003.  Exceso 
de Bases (EB) (valor de corte -2,85) VPP-
74,3% VPN-72,7% p=0,0013. pH (valor de 
corte 7,37) VPP-61,4% VPN-72.7% p=0,021

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que las 
características epidemiológi-
cas de la muestra no difieren 
de las habituales en esta pa-
tología, parece que aquellos 
procesos de SCACEST más 
graves (los que no superan el 
episodio) tienen reflejo esta-
dísticamente significativo en 
los parámetros metabólicos 
tomados al inicio de la asis-
tencia. Así, Lactato, EB y pH, 
pueden constituirse como 
otra referencia diagnóstica 
para el manejo en emergen-
cias de estos pacientes.
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pAtRóN dE WINtER, pRESENtACIóN INUSUAL dEL 
CódIGO INfARtO

INtROdUCCIóN
Se define como Patrón de Winter a una pre-
sentación electrocardiográfica poco frecuen-
te del Infarto Agudo de Miocardio de cara 
Anterior. La ausencia de la habitual elevación 
del segmento ST constituye su principal ca-
racterística. Su mecanismo fisiopatológico 
tiene relación con una oclusión/suboclusión 
de la arteria descendente anterior (ADA) 
proximal.
Como en los casos típicos de Síndrome Co-
ronario Agudo con Elevación ST (SCACEST), 
el proceso que cursa con este Patrón puede 
presentar las mismas complicaciones eléctri-
cas y hemodinámicas, por lo cual es esencial 
su conocimiento y diagnóstico precoz.

ObjEtIvO
Dar a conocer a través de la exposición de 
dos casos clínicos, este Patrón, su peculiari-
dad y las características principales que ob-
servamos en el manejo de dos pacientes asis-
tidos por un Servicio de Emergencias y que 
debutaron en su cardiopatía isquémica con 
ese patrón electrocardiográfico.

MEtOdOLOGÍA
Exposición e identificación inicial del Patrón: 
Descenso del ST con pendiente ascendente, 
ondas T prominentes de base ancha y de-
flexión del punto J en precordiales, caracte-

rísticas que ayudarán a identificar y decidir el 
tratamiento de reperfusión precoz adecuado.

RESULtAdOS
Caso 1: Varón 46 años, fumador de 1 p/día, 
sin tratamientos previos, con opresión carac-
terística, cortejo vegetativo. Electrocardio-
grama (ECG) con deflexión punto J y ondas 
T picudas y simétricas en precordiales. Diag-
nóstico Cateterismo: oclusión proximal com-
pleta ADA.

Caso 2: Varón 62 años, con Hipertensión Ar-
terial y anticoagulado, malestar atípico, sin 
cortejo. ECG con deflexión punto J en precor-
diales derechas y ondas T picudas de base 
ancha. Tras electrocardiograma, el paciente 
desarrolla Fibrilación Ventricular que revierte 
tras 2 Desfibrilaciones. Diagnóstico Catete-
rismo: oclusión ADA proximal.

CONCLUSIONES

El Patrón de Winter es alta-
mente predictivo de oclusión 
de la Arteria Descendente 
Anterior. Como en los casos 
“típicos”, su expresión clínica 
puede ser diferente.
Los casos atípicos que, como 
el Patrón de Winter, pueden 
originar una patología y unas 
complicaciones tan impor-
tantes como la de los casos 
considerados “Típicos” deben 
considerarse a la hora de la 
formación de los médicos 
de emergencias, pues de su 
precoz diagnóstico, puede 
depender la evolución clíni-
ca e incluso la vida de estos 
pacientes, dado que su reco-
nocimiento implica un trata-
miento de reperfusión inme-
diato.
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fORMACIóN EN SOpORtE vItAL EN LA AGENCIA 
SANItARIA COStA dEL SOL

INtROdUCCIóN
La Agencia Sanitaria Costa del Sol (ASCS) 
consta de tres centros que son el Hospital 
Costa del Sol de Marbella (HCS), el Hospital 
de alta resolución de Benalmádena (HAR B) 
y el Hospital de alta resolución de Estepona 
(HAR E). Son más de 2000 profesionales los 
que forman parte de esta organización.[...]

ObjEtIvO
Exponer los distintos tipos de cursos y talle-
res de soporte vital que se celebran en la
ASCS.

MEtOdOLOGÍA
Existen distintos tipos de cursos
1.- Cursos de SVA. (24 horas) Dos partes: Una 
parte online que consta 18 horas
Una presencial de 6 horas que consta de cua-
tro talleres:
•SVB y DEA. OVACE.
•Vía aérea.
•Diagnóstico y tratamiento farmacológico y 
eléctrico de las arritmias.
•Soporte vital avanzado integrado (Megaco-
de) 2.- Curso de Actualización de SVA (5 ho-
ras)
Una parte online que consta 3 horas Una pre-
sencial de 2 horas.
3.- Curso de SVB y DEA. (20 horas) Dos par-
tes: Una parte online que consta 17 horas

Una presencial de 3 horas que consta de DOS 
talleres:
•SVB y DEA. OVACE. Adulto
•SVB y DEA. OVACE. Niño.
4.- Cursos de SVA del Plan Nacional de RCP 
(PNRCP). 42 horas (22 presenciales) 5.- Curso 
de SVB y DEA del PNRCP. (8 horas presencia-
les).
 6.- Talleres de SVB y DEA para profesionales 
no sanitarios. (1 horas presencial)
7.- Talleres de SVB y DEA en colaboración 
con la Universidad de Málaga. Grado de Podo-
logía. (4 horas presenciales)
Todos estos cursos se complementan con la 
celebración de simulacros de parada cardiaca 
en distintas dependencias de la ASCS donde 
participan todo tipo de profesionales, lo que 
favorece la implicación de todos, en la aten-
ción de esta lacra.

RESULtAdOS
Además de dos cursos (24 alumnos cada uno) 
de SVA del PNRCP (24 alumnos cada uno, 
otros dos de SVB y DEA del PNRCP y uno de 
instructor de SVA (24 alumnos).
Se realizaron varios talleres en los distintos 
centros de la ASCS.
En septiembre y octubre de 2021 se han 
ofertado cursos de soporte vital para alum-
nos externos a la ASCS.

CONCLUSIONES

La celebración de cursos y 
talleres de soporte vital en la 
ASCS, tiene una aceptación 
importante por los emplea-
dos, ya que la diversificación 
de los mismos, hace que los 
distintos profesionales lo 
vean atractivo y útil.
La ASCS está realizando un 
esfuerzo importante en la 
formación de sus profesiona-
les en la atención a la parada 
cardiaca, además de formar 
docentes, que impartan los 
distintos cursos y talleres. 
Recientemente esa oferta se 
ha ampliado a la ciudadanía 
que esté interesada.
Los simulacros de parada car-
diaca en la ASCS, favorecen 
la concienciación de sus pro-
fesionales y la mejora en la 
atención a los pacientes.
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dESfIbRILACIóN SEMIAUtOMÁtICA EN NUEStRA 
EMpRESA SANItARIA

INtROdUCCIóN
La empresa sanitaria donde trabajo consta de 
cuatro centros en distintas localidades de la 
provincia. Son más de 2000 profesionales los 
que forman parte de esta organización sanita-
ria pública.
El febrero / marzo del 2019 se creó la Comi-
sión de atención a la parada cardiorespiratoria, 
siendo uno de sus cometidos la optimización 
de los distintos carros de parada cardiaca en 
los servicios de la Empresa Sanitaria, así como 
del control de los desfibriladores manuales y de 
la propuesta de instalación de desfibriladores 
semiautomáticos (DEA) en las áreas no asisten-
ciales de los cuatro centros de la empresa.
Vamos a describir el proceso de decisión y pos-
terior instalación de los DEAs en los distintos 
centros dependientes.

MEtOdOLOGÍA
A partir de marzo de 2019, tras la creación de 
la Comisión de atención a la parada cardiores-
piratoria (PCR), se detectaron zonas que esta-
ban desprovistas de cobertura de desfibrilación 
precoz en caso de PCR. Por ello un grupo de ex-
pertos de dicha Comisión después del estudio 
de la situación, llego a la conclusión de cuáles 
eran los lugares donde sería necesaria proveer 
de desfibrilación precoz, mediante la instala-
ción de desfibriladores semiautomáticos.
Dichas zonas eran, fundamentalmente, lugares 
no asistenciales, donde no hay personal sanita-

rio, más formado en la atención a los pacientes 
con PCR.
Todo ello derivó en los siguientes resultados de 
la instalación de DEAs.

RESULtAdOS
Desde 2019 hasta la actualidad se han adquiri-
do un total de 9 DEAs. Ocho de los cuales están 
instalados a fecha de hoy y el que falta en fase 
de instalación en los próximos días.
Para la celebración del 4ª Congreso del CERCP, 
estarán instalados los nueve DEAs citados. 
Los lugares elegidos fueron los siguientes:
1.En el Centro de Alta Resolución 1. Un DEA en 
admisión. Instalación el 14 abril 2021
2.En Hospital Alta Resolución A: 2 DEA,
• Admisión general. Instalación en septiembre 
2021.
• Cafetería. Instalación en abril 2021
3. En Hospital principal: 5 DEA
• Entrada de cafetería del Público. Instalado en 
noviembre 2019
• Pasillo a lavandería y frente a Farmacia hospi-
talaria. Instalado en noviembre 2019.
• Parking subterráneo. Se instala en abril 2021.
• Pasillo de laboratorio. Pte. de instalar.
• Colocación de DEA ubicado en Consultas ex-
ternas (CE Neumología), en el Halls de entrada a 
CCEE. Se exterioriza a mediados de abril 2021.
4. En Hospital de Alta Resolución B.
• Entrada principal al hospital. Instalado en julio 
2021 [...]

CONCLUSIONES

Instalación de nueve DEA 
desde 2019 hasta 2021.
Formación inherente a esa 
instalación, al personal no 
sanitario. Formación en los 
distintos DEAs al personal 
sanitario y no sanitario. Cola-
boración de todos los profe-
sionales implicados
Los simulacros de parada car-
diaca en zonas no asistencia-
les, favorecen la conciencia-
ción de sus profesionales y 
la mejora en la atención a los 
pacientes.
La creación de la Comisión de 
Atención a la PCR, ha supues-
to un “antes y después” en la 
Reanimación cardiopulmonar 
en nuestra empresa sanitaria 
pública.
Ampliación de la posibilidad 
de desfibrilación precoz en 
zonas no asistenciales de la 
empresa sanitaria.
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RESIStENCIA AL CAMbIO EN SItUACIONES dE pARAdA y 
pERIpARAdA. HACER vISIbLE LO INvISIbLE

INtROdUCCIóN
El mejor tratamiento en la parada cardiorres-
piratoria (PCR) es la prevención. Anticiparse 
y evitarla sería el mejor algoritmo de manejo 
clínico. Tras una PCR exitosa, debemos identi-
ficar y corregir las circunstancias desencade-
nantes. Una formación apropiada, optimizaría 
la secuencia de acontecimientos. El soporte 
vital avanzado (SVA) diferencia ritmos desfi-
brilables y no desfibrilables, situaciones que 
están muy estandarizadas. Quedando más 
imprecisas y sin formación reglada, las situa-
ciones periparada de alto riesgo y los ritmos 
organizados sin pulso. Elemento del algorit-
mo principal por impulsar. Normalizar planes 
formativos dirigidos mediante la ecografía 
clínica multiventana, permite anticiparse y 
acelerar la resolución de los casos complejos.

ObjEtIvOS
Mejorar la formación reglada en técnicas de 
imagen en situaciones de parada y peripara-
da, reforzando la percepción de los profesio-
nales y optimizando los resultados finales.

MEtOdOLOGÍA
Durante 2019-2021, realizamos para 30 fa-
cultativos de urgencias, un programa formati-
vo teórico-práctico acreditado, con simulacio-
nes integradas al SVA tipo “megacode”, sobre 
casos con causa potencialmente reversible 

tras el reconocimiento precoz. Cinco meses 
para pacientes estables y cuatro meses para 
patologia tiempo-dependiente. Total de 306 
horas con 58,08 créditos.

RESULtAdOS
Una encuesta de satisfacción y adquisición 
de habilidades reveló un cambio decisivo en 
la percepción de la ecografía como herra-
mienta exploratoria, para la búsqueda acti-
va de las situaciones recuperables. El 100% 
percibía una satisfacción alta o muy alta, 
con más seguridad ante situaciones críticas 
o PCR no desfibrilables. En la simulación el 
30% identificó una causa probable y el 60% 
como muy probable. El 10% queda indeciso 
para el motivo de la inestabilidad o parada. 
El 95% descartaba causas inmediatas como 
un taponamiento cardiaco, neumotórax a 
tensión, hipovolemia extrema, tromboembo-
lismo pulmonar, síndrome aórtico y coronario 
agudo.

CONCLUSIONES

Necesitamos concienciarnos 
y motivar la investigación en 
los eslabones extremos de 
la cadena buscando solucio-
nes inmediatas. Los progra-
mas formativos de ecografía 
integrados al SVA reduce la 
incertidumbre y reduce el 
tiempo ante una PCR o peri-
parada. Sería apropiado es-
tandarizar su uso inmediato 
en el algoritmo para ritmos 
no desfibrilables, sobre todo 
en ritmos organizados sin 
pulso, evitando retrasos en 
causas recuperables.
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LOS pARÁMEtROS ANALÍtICOS CONStItUyEN UNA 
HERRAMIENtA ÚtIL EN EL dIAGNóStICO dE EMERGENCIAS 
dEL ICtUS
INtROdUCCIóN
La evolución y pronóstico del ictus depende 
de un precoz diagnóstico y derivación. Su ma-
nejo en la emergencia extrahospitalaria se 
basa en parámetros exclusivamente clínicos. 
Pocos son los estudios que han abordado la 
posibilidad de identificar biomarcadores que 
complementen la exploración habitual.

ObjEtIvOS
Identificar parámetros analíticos y/o hemodi-
námicos que puedan servir de elemento de 
decisión al profesional de la emergencia que 
se enfrenta a estos procesos sin las habitua-
les pruebas de imagen.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo, pacien-
tes mayores de 16 años atendidos de forma 
continua por un SEM de una gran Ciudad du-
rante 2019-2020 con diagnóstico extrahos-
pitalario de ictus. Seguimiento de evolución 
hospitalaria hasta los 7 días. Variables epi-
demiológicas: sexo, edad, puntuación en la 
escala de valoración neurológica NIHSS.  Va-
riables exposición: Parámetros metabólicos 
y hemodinámicos tomados en la escena: ph, 
EB, Lactato, Iones, Bicarbonato, Hemoglo-
bina, Glucemia, Tensión arterial, Frecuencia 
Cardiaca.  Variables resultado: Diagnóstico 
confirmado de ictus, Intervencionismo, tipo 

de Ictus. Análisis descriptivo: medidas cen-
trales y de dispersión. Análisis inferencial: 
asociación entre variables cuantitativas: t de 
Student, variables categóricas: Chi cuadrado, 
valorando valores predictivos positivos(VPP) 
y negativos(VPN). Análisis con SPSS V17.0.

RESULtAdOS
411 pacientes. Diagnóstico confirmado de 
ictus: 342(83,21%), 116(28,2%) de ori-
gen hemorrágico y 226(55%) isquémico. 
221(53,8%) hombres. La edad media fue de 
67,8 años (DE-15,7). El valor medio de NIHSS 
al inicio de la asistencia es 10.43(DE-6,68): 
11,36(DE-6,33) en ictus confirmados vs 
6,1(DE-6,4) en falsos positivos, p<0,00001. 
VPP-92.8%, VPN-30% para un valor NIHSS 
7,5.
Valores asociados al diagnóstico de Ictus 
fueron: pH: 7,38(DE-0,04) vs 7,34(DE-0,12), 
p<0,0001, VPP de 86,9% para un valor de 
pH>7,37. EB: 1,06(DE-2.9) vs -1,40(DE-
5,2) p<0,0001. VPP-88,3% para un valor 
de 0,15. CO3H: 25,9(DE-3,01) vs 24,3(DE-
4,3) p<0,0001. VPP-87,2% para un valor de 
25.5. Frecuencia cardiaca: 79,6(DE-19,3) vs 
91,7(DE-22,5) p<0,0001. VPP-88,9% para 
un valor de 82,5, y edad: 69,1(DE-15,5) vs 
61,4(DE-15,1) p<0,0001. VPP-88,0% para 
una edad superior a 65,5 años.

CONCLUSIONES

A falta de refrendar estos 
datos con estudios aleato-
rizados, es posible afirmar 
que existen parámetros ana-
líticos y clínicos no utilizados 
de forma habitual en la emer-
gencia extrahospitalaria, que 
pueden constituirse como 
herramientas de apoyo a la 
categorización de estos pa-
cientes como Ictus.
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LA CANALIZACIóN dE UNA vÍA INtRAóSEA EStÁ ASOCIAdA 
A UN AUMENtO dE LA MORtALIdAd EN LA pARAdA 
CARdIACA EXtRAHOSpItALARIA
INtROdUCCIóN
La parada cardiorrespiratoria extrahospitala-
ria (PCRE) no solo constituye un grave pro-
blema de salud pública. dada su frecuencia, 
sino también un reto para los Servicios de 
Emergencias (SEM) dadas las dificultades 
añadidas que este proceso tiene fuera del 
ámbito hospitalario. Una de esas dificultades 
está relacionada con la dificultad de los acce-
sos vasculares, lo cual influye sobremanera 
en el pronóstico de estos pacientes. 

ObjEtIvOS
Hemos querido valorar hasta qué punto está 
relacionada la canalización de un acceso con-
siderado como de segunda prioridad, como 
la vía intraósea(VO), con la supervivencia de 
estos pacientes. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo. Se va-
loran las todas las paradas cardiacas atendi-
das por un SEM de una gran urbe durante el 
año 2018. Se valora la normalidad mediante 
Kolmogorov Smirnov. Variables epidemio-
lógicas: edad, sexo, ritmo de parada. Varia-
bles exposición: Vía intraósea. Variables re-
sultado: ROSC y Supervivencia sin deterioro 
neurológico(CPC I-II). Análisis descriptivo: 
Medidas centrales y de dispersión. Análisis 
inferencia: Asociación entre variables cate-

góricas con chi cuadrado, variables cuantita-
tivas con T de Student. Además, se plantea 
un análisis correlacional multinivel entre las 
variables tipo de vía y mortalidad. Significa-
ción= 0,05. SPSS V17

RESULtAdOS
288 pacientes. 23,6% mujeres. Edad media mu-
jeres: 67,9(DE-19,7), hombres:64,7(DE-17,1) 
media Vías canalizadas en los pacientes: 
VVP: ninguna(N:16 5,6%) una(N:52-18,1%) 
dos(N:219-76,3%);  IO: ninguna(N:229-7,95%) 
una(N:47-16,3%) dos(N:12 4,2%); Vías cen-
trales: ninguna(N:276-96,9%) una(N:9-3,1%).
Supervivencia: Exitus: N:105(36,5%). Llegada 
a puerta de hospital con pulso: N:183(63,5%).
Existía una asociación inversa, estadística-
mente significativa entre el uso de la vía IO y 
la tasa de supervivencia de los pacientes con 
PCR atendidos por los servicios de urgencias 
extrahospitalarios. Se apreció que la canali-
zación de la vía IO es más común en pacien-
tes fallecidos (18,4%) que en pacientes que 
sobrevivían a la PCR(9,1%), p=0,008

CONCLUSIONES

El estudio, que es retrospec-
tivo y unicéntrico, aprecia 
esa asociación inversa entre 
la canalización de la vía in-
traósea y la supervivencia. 
Sin duda, la prioridad secun-
daria de esta vía, canalizada 
solamente  cuando no ha sido 
posible una VVP, habla de la 
mayor gravedad y difícil ma-
nejo de los pacientes canali-
zados con esa vía. Ulteriores 
estudios deben aislar este 
subgrupo y valorar realmen-
te su influencia en la super-
vivencia.
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pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA EN EL tERRENO dE 
jUEGO y COMO REvERtIRLA

INtROdUCCIóN
Las últimas muertes conocidas de futbolistas 
de elite demuestran que los problemas car-
diacos debutan en deportistas que a menudo 
llevan el corazón al límite durante la activi-
dad deportiva. El corazón del deportista pue-
de ser incluso el doble de grande al de una 
persona sedentaria, por lo que está sometido 
a más riesgos y las enfermedades son más 
difíciles de detectar.

ObjEtIvOS
Analizar y comprobar la formación específica 
en reanimación cardiopulmonar básica (RCP) 
y uso del desfibrilador externo semiauto-
mático (DESA) del personal existente en los 
terrenos de juego (camilleros, jugadores, uti-
lleros, entrenadores, personal de las instala-
ciones, etc.).
Formar al personal como primeros intervi-
nientes para la actuación en caso de parada 
cardio respiratoria (PCR) de un jugador antes 
de la llegada de los servicios de emergencia.
Conocer la importancia del factor tiempo.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica de artículos y reco-
mendaciones científicas sobre la actuación 
sanitaria emergente ante una parada cardio-
rrespiratoria en los terrenos de juego. Los 
descriptores utilizados fueron: maniobras y 

técnicas de reanimación cardiopulmonar bá-
sica, educación y enseñanza de las técnicas 
a todo el personal involucrado en los clubes. 
Tras la combinación de las diferentes pala-
bras clave con el operador booleano “Y”, se 
seleccionaron 10 artículos de los 35 obteni-
dos siendo los criterios de inclusión la publi-
cación de menos de 8 años y que el conteni-
do se adaptaran a nuestro objetivo.

RESULtAdOS
El estudio demuestra que una desfibrilación 
temprana es clave para recuperar el ritmo 
cardiaco de una víctima, para ello se debe 
contar con un desfibrilador externo semiau-
tomático y una formación adecuada de todo 
el personal en técnicas de reanimación car-
diopulmonar básica y uso del DESA.

CONCLUSIONES

El DESA es un aparato alta-
mente fiable y de fácil mane-
jo que puede salvar vidas si 
es utilizado inmediatamente 
sobre el paciente tras sufrir 
una parada cardiorrespirato-
ria, ya que los servicios de 
emergencia suelen tardar 
entre 7 y 10 min, es priori-
tario que el personal de las 
instalaciones deportivas lo 
apliquen en menos de cinco 
minutos, para que la víctima 
pueda salir del campo incluso 
por su propio pie y sin lesio-
nes neurológicas.
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REANIMACIóN CARdIOpULMONAR EN RECIÉN NACIdOS

INtROdUCCIóN
El 90% de los recién nacidos (RN) nacen sin 
contratiempos, pero existe un porcentaje 
(10% aproximadamente) que requiere ma-
niobras reanimadoras tan básicas como la 
apertura y aislamiento de la vía aérea, esti-
mulación táctil, etc. y otras más complejas 
como la ventilación con balón resucitador o 
compresiones torácicas

ObjEtIvOS
Al presentar algunos neonatos problemas de 
asfixia que pueden producir la muerte, con-
sideramos que el personal extrahospitalario 
debe estar entrenado en los cuidados y ma-
niobras básicas de reanimación cardiopulmo-
nar neonatal.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica de artículos científicos 
sobre los cuidados del recién nacido tras la 
expulsión en el medio prehospitalario. Los 
descriptores utilizados fueron: Cuidados y 
técnicas de reanimación prehospitalaria del 
recién nacido (RN), educación y enseñanza 
de las técnicas.

RESULtAdOS
Como resultados del estudio se demuestra 
que la relación compresión/ ventilación uti-
lizada durante la reanimación al nacimiento 

debe ser 3/1, ya que la alteración del inter-
cambio gaseoso es casi siempre la causa pri-
maria de la parada cardíaca. Pero si fuera de 
origen cardíaco, debería ser de 15/2. Al apli-
carse compresiones torácicas sería razonable 
incrementar la concentración de oxígeno al 
100%. Por tanto, no nos cabe duda que el 
personal extrahospitalario, conociendo estas 
claves básicas podría aumentar el éxito en la 
reanimación neonatal.

CONCLUSIONES

Los RN necesitan muy poca 
o ninguna asistencia para co-
menzar a respirar, y regular 
y completar la transición del 
patrón de flujo sanguíneo fe-
tal al neonatal. La presencia 
de factores de riesgo puede 
ayudar a identificar a aque-
llos que necesitarán reani-
mación, por consiguiente, 
consideramos que el perso-
nal extrahospitalario con la 
preparación adecuada, que 
evalúe con precisión e inicie 
el inmediato de apoyo, con-
cluirá con una reanimación 
sea exitosa.
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MICRObOLOS dE dROGAS vASOpRESORAS EN EvENtOS 
dE HIpOtENSIóN ARtERIAL dEL pACIENtE pOStpARAdA 
CARdÍACA
INtROdUCCIóN
La hipotensión arterial en el contexto del 
paciente postparo cardíaco es un signo de 
avanzado estado de hipoperfusión. Este tra-
bajo plantea la utilidad de los bolos de drogas 
vasopresoras para el tratamiento de dicho 
evento.

ObjEtIvOS
Explicar el uso alternativo de bolos de drogas 
adrenérgicas en el paciente postparo cardía-
co.

MEtOdOLOGÍA
Se realiza un trabajo de revisión bibliográfica 
entre Julio y Septiembre del año 2021.  Para 
dicha revisión se emplearon las bases de da-
tos PubMed y Cochrane.
Los criterios de inclusión son: antigüedad 
menor a cinco años (excepto ciertos artícu-
los anteriores que han sido incluidos por su 
relevancia científica), estudios realizados en 
paciente adulto y en los idiomas castellano e 
inglés. 

RESULtAdOS
La hipotensión arterial del síndrome postpa-
rada cardíaca se relaciona con fallo circula-
torio grave y un importante estado hipo-
perfusional. Asociado a un incremento de la 
mortalidad y peor pronóstico.

La administración de bolos de vasopresores 
puede resultar una alternativa a las terapias 
convencionales.  La adrenalina y la fenilefri-
na son las drogas más utilizadas y que se han 
relacionado con incrementos de las cifras de 
tensión arterial en 13 mmHg. En primer lugar, 
la adrenalina por sus efectos alfa-beta adre-
nérgicos y a dosis de 5-20mcg en intervalos 
de 1 a 5 minutos, se utiliza en pacientes con 
hipotensión arterial junto con frecuencia car-
díaca normal o en bradicardia. La fenilefrina, 
por sus efectos alfa adrenérgicos puros y a 
dosis de 50-100mcg cada 1 a 5 minutos, es-
taría destinada a pacientes hipotensos y ta-
quicárdicos. 
Su administración periférica es segura y la 
incidencia de eventos adversos como crisis 
hipertensiva, taquiarritmia o bradicardia re-
fleja, es mínima. Para disminuir su yatrogenia 
es fundamental el empleo de dosis y dilucio-
nes estandarizadas, la utilización de jeringas 
preetiquetadas y una correcta comunicación 
entre el personal que prescribe y el que admi-
nistra la medicación. 

CONCLUSIONES

La administración de bolos 
directos y a bajas dosis de 
drogas adrenérgicas se pre-
senta como una herramienta 
alternativa para situaciones 
puntuales con compromiso 
hemodinámico. Pudiendo evi-
tar la aparición de arritmias 
y/o recidiva de la parada car-
diorrespiratoria en el pacien-
te postparada cardíaca. 
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INCIdENCIA dE LA INCORRECtA MONItORIZACIóN dE LAS 
dERIvACIONES pRECORdIALES dEL ELECtROCARdIOGRAMA. 
¿COLOCAMOS EN EL SItIO CORRECtO LOS ELECtROdOS?
INtROdUCCIóN
Siendo el Electrocardiograma una de las pri-
meras técnicas que se emplean para detectar 
el Síndrome Coronario Agudo con elevación 
de ST (SCACEST) es de vital importancia rea-
lizar de forma correcta la técnica de moni-
torización. Para la realización de esta, refi-
riéndonos a las derivaciones precordiales, se 
localiza el 4º espacio intercostal (EI) paraes-
ternal derecho para ubicar V1 sirviendo este 
de “guía” para colocar el resto de electrodos. 
Una posición incorrecta de los mismos puede 
dar como resultado una falsa elevación de ST 
entre otras falsas alteraciones.

ObjEtIvOS
Determinar si el personal sanitario conoce la 
ubicación correcta donde posicionar el elec-
trodo V1

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo, mediante formularios anónimos y volun-
tarios a personal sanitario de España, del 10 
al 14 de septiembre de 2021. Variables de 
estudio: Demográficas, categoría profesional, 
lugar de trabajo. Variable de resultado: Ubica-
ción del electrodo V1.

RESULtAdOS
La muestra del estudio estuvo formada por 

total de 383 profesionales sanitarios, en su 
mayoría con edades comprendidas entre los 
20 y 50 años, de los cuales el 25,6% (98 
profesionales) tenían una edad comprendida 
entre los 20-30 años, el 29,5% (113 profe-
sionales) entre 31-40 años, el 28,72% (110 
profesionales) entre 41-50 años y un 13.3% 
(51 profesionales.) entre 51 y 60. Además 
del 2,9% (11 profesionales.) mayores de 60 
años. Siendo el 52,74% Varones. Un 57,44% 
corresponde a técnicos emergencias sanita-
rias, 27,15% a enfermería, 9.4% técnicos cui-
dado auxiliar enfermería   y un 4,96% a médi-
cos. Trabajan en extrahospitalaria un 71,8%, 
en hospital un 21,15% y en primaria un 7%. 
El 13,58% ubico V1 en el 4ºE.I. (52 profesio-
nales) siendo la franja de mayor edad la que 
representa mayor porcentaje de esta ubica-
ción, disminuyendo de forma correlativa a las 
franjas de edad.  El 86.4% lo ubico en otros 
espacios intercostales, un 43,6% (167 profe-
sionales.) en 3ºE.I, el 21,9% (84 profesiones.) 
en 2ºE.I, el 11.2% (43 profesionales.) en 1ºE.I 
y un 9.7% (37 profesionales.) por encima del 
1ºE.I.

CONCLUSIONES

En el ámbito de nuestro estu-
dio una gran mayoría de los 
participantes no localizo el 
4º E.I. Un elevado porcenta-
je desconoce en qué espacio 
intercostal debe ubicarse V1.
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CAdENA dE ASIStENCIA dEL CódIGO tRAUMA

INtROdUCCIóN
El trauma grave es el problema de salud que 
genera mayor morbilidad y discapacidad. 
Siendo la 9ª causa de mortalidad, con 14.000 
muertes cada 24 horas y el 2,2 % a nivel glo-
bal. Dentro sus causas: el accidente de tráfico 
representa 1,3 millones de los éxitus anuales 
y genera de 20 a 50 millones de discapacida-
des en los supervivientes.
Los datos estadísticos españoles reflejan 
que sobre el 3,44 % de los fallecimientos/año 
son por causas traumatológicas. En orden de 
prevalencia: suicidio y lesiones autoinflingi-
das, caídas accidentales y accidentes de trá-
fico. Su impacto económico es elevado por 
la necesidad de movilización de múltiples 
recursos de emergencias para el manejo de 
las víctimas, que precisarán: asistencia in-
situ, traslado, hospitalización, tratamiento 
especializado de alto coste y rehabilitación 
de data indefinida, según las características 
de cada caso. 
De ahí, la importancia de protocolizar las ac-
tuaciones en el Trauma Grave, creando un 
Código de Activación de Trauma y una ca-
dena de actuaciones coordinadas, desde el 
lugar del suceso hasta su traslado el medio 
hospitalario más especializado; que permita 
asistencia precoz y efectiva, que garantice 
mayor supervivencia y menor discapacidad 
residual.   

ObjEtIvO
Revisión y Actualización de la Patología Trau-
matológica Grave. 

MEtOdOLOGÍA
Descripción de un Caso Clínico 

RESULtAdOS
Varón de 78 años, sin alergias, intervencio-
nes quirúrgicas o hábitos tóxicos. Antece-
dentes patológicos de Hipertensión Arterial, 
Dislipemia, Enfermedad Vascular Cerebral 
Isquémica tipo Lacunar en 2019, episodios 
recurrentes tipo AIT y grave deterioro cogni-
tivo vascular cerebral progresivo secundario. 
Buen cumplimiento de su tratamiento antihi-
pertensivo, hipolipemiante y antiagregante. 
[ ... ]

CONCLUSIONES

El trauma grave es una pa-
tología tiempo-dependiente 
que requiere un sistema de 
atención integrado y multi-
disciplinar.  Se persigue la 
estandarización y universa-
lidad en la asistencia de los 
pacientes traumatizados y 
una adecuada coordinación 
entre los diferentes niveles 
asistenciales, con el objetivo 
de garantizar mayor super-
vivencia, menor letalidad y 
menor morbilidad asociadas 
a estos eventos.[ ... ]
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tROMbECtOMIA ASOCIAdA A tROMbOLISIS 
INtRAvENOSA vS fIbRINóLISIS AISLAdA

INtROdUCCIóN
La patología vascular cerebral aguda supone 
el 10% de la mortalidad a nivel mundial. 
Es la segunda causa de muerte, en el sexo 
femenino tras la cardiopatía isquémica y en 
el sexo masculino la tercera causa de muer-
te, tras la cardiopatía isquémica y el cáncer 
de pulmón. Constituye un grave problema 
de salud por su alto impacto económico y el 
incremento significativo que origina en la 
morbilidad neurológica y la discapacidad en 
la población adulta.Las últimas revisiones 
sistemáticas reflejan tras un primer evento 
isquémico, un riesgo de recurrencia en los 
primeros 5 años es del 26 % y del 39 % a los 
10 años. Desestabiliza la capacidad de fun-
cionabilidad biopsicosocial a nivel individual 
y en el entorno familiar; elevando el uso de 
recursos públicos sanitarios, la necesidad de 
adaptación continua acorde a las secuelas de 
cada paciente, la eliminación de barreras en 
su entorno e incluso la asistencia en centros 
especializados. 
Una vez establecido el déficit neurológico 
secundario representa pocas garantías de re-
inclusión laboral o de recuperación total. De 
ahí, la importancia de realizar una atención 
coordinada con carácter emergente en las 
primeras horas de la instauración de la clíni-
ca. Con el fin de optimizar la asistencia, se ha 
establecido el ¨Protocolo de Actuación y Ac-

tivación del Código Ictus¨ , con características 
específicas acorde al nivel de asistencia don-
de se inicia el diagnóstico;  generando una 
secuencia de actuaciones a nivel multidisci-
plinar desde la cadena extra-hospitalaria que 
tiene continuidad a hospitalaria; permitiendo 
la realización de intervenciones diagnóstico-
terapéuticas inmediatas con el fin de la reso-
lución etiológica en el menor tiempo posible, 
para garantizar la ausencia de afectación re-
sidual y disminuir la mortalidad. 

ObjEtIvO
Revisión y Actualización de la Patología Vas-
cular Cerebral Aguda 

MEtOdOLOGÍA
Descripción de un Caso Clínico 

RESULtAdOS
Varón, 56 años de edad, fumador de 38 pa-
quetes/año desde los 18 años. Anteceden-
tes patológicos: hipertensión arterial, hiper-
colesterolemia, diabetes mellitus tipo 1 en 
tratamiento con insulina con mal control de 
glucemias, incumplimiento dietético y tera-
péutico habituales y asociando complicacio-
nes secundarias a nivel de retina, renal y pie 
diabético derecho de evolución tórpida, pese 
a curas y tratamiento específico intensivo en 
centro de salud. [ ... ]

CONCLUSIONES

El reconocimiento precoz de 
los síntomas de accidente 
vascular cerebral y la activa-
ción emergente del protocolo 
Ictus, usando herramientas 
de diagnóstico clínico vali-
dadas como la escala FAST 
extra-hospitalaria y la esca-
la ROSIER hospitalaria; per-
miten el manejo específico 
oportuno de este evento con 
carácter tiempo/dependiente 
y alta capacidad de morbi-
mortalidad. [ ... ]
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¿CóMO ES LA fORMACIóN pARA LA UtILIZACIóN dE LAS 
MÁSCARAS LARÍNGEAS EN LA RCp REvISIóN bIbLIOGRÁfICA?

INtROdUCCIóN
Las máscaras laríngeas (ML) son dispositivos 
supraglóticos (DSG) de inserción a ciegas, 
para el manejo avanzado de la vía aérea (VA), 
disponen una curva de aprendizaje corta para 
su uso en la RCP.

ObjEtIvO
Conocer el tipo de formación utilizada así 
como el tiempo destinado a la misma, para 
adiestrar a primeros intervinientes y/o perso-
nal sanitario, en la utilización de dispositivos 
supraglóticos tipo máscara laríngea, durante 
las maniobras de reanimación cardiopulmo-
nar.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica estructurada durante 
el mes de agosto de 2021 en PubMed, EBS-
COhost y Cochrane Library. La estrategia 
de búsqueda empleada: (“Education”[Mesh] 
OR “Learning”[Mesh]) AND “Laryngeal 
Masks”[Mesh] AND “Cardiopulmonary 
Resuscitation”[Mesh]; con una antigüedad 
de 10 años, evaluando el tipo de estudio, 
modelo/s de ML empleada, cualificación pro-
fesional, duración y modalidad de la forma-
ción.

RESULtAdOS
Se recopilaron 28 documentos seleccionan-

dose dieciséis, trece eran ensayos clínicos 
aleatorizados y el resto no aleatorizados; la 
media muestral fue de 65,8 pacientes. El per-
sonal formado era 31,3% médicos, el 12,5% 
medicina y enfermería, el 6,3% más de 2 ca-
tegorías profesionales, el 18,8% intervinien-
tes legos, 31,3% a Técnicos de emergencias-
paramédicos o socorristas. Los análisis de las 
destrezas en todos se efectuaron por medio 
de la simulación, el tiempo destinado a la for-
mación era muy variable, desde la lectura de 
un algoritmo o una práctica autónoma, hasta 
3 semanas. La metodología empleada en el 
75% de los estudios fueron varias estrate-
gias metodológicas, en el 12,5% únicamente 
prácticas de simulación y el 12,5% una lectu-
ra de la teoría o uso de diagramas. Los DSG 
utilizados entre todos los estudios fueron de 
14 modelos diferentes, el modelo de ML más 
empleado fue la I-Gel. Los principales crite-
rios de resultado evaluados eran: el éxito de 
inserción y el tiempo necesario para instaurar 
los DSG.

CONCLUSIONES

Existe una variabilidad muy 
amplia entre las estrategias 
formativas utilizadas y la du-
ración de estas en la literatu-
ra, la formación teórica esta 
casi siempre presente y es 
complementada con prácti-
cas. No podemos sugerir una 
recomendación a partir de los 
resultados observados, sobre 
la duración específica de la 
formación enfocada a usua-
rios potenciales de DSG tipo 
ML durante las maniobras de 
RCP.
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AUMENtANdO y MEjORANdO LA SEGURIdAd SANItARIA EN 
EvENtOS - pLANIfICANdO SECtORIZANdO CAdA MOMENtO 
pARA MEjORAR LA SEGURIdAd SANItARIA EN EvENtOS
INtROdUCCIóN
La patología vascular cerebral aguda supone 
: la empresa Técnicos en Emergencias Sanita-
rias de Mallorca S.L.  (TESMA) nace en el año 
2012 del interés e  implicación de un grupo 
de Técnicos en Emergencias Sanitarias (TES) 
por innovar y llevar a cabo una actividad en la 
que la planificación de dispositivos de riesgo 
previsible (DRP) es la base para llevar a cabo 
una cobertura óptima y diligente de cualquier 
tipo de evento prestando la asistencia sani-
taria adecuada.

ObjEtIvO
analizar el tipo de eventos a los que se ha 
dado cobertura, planificaciones que se han 
llevado a cabo, aforo de los DRP y prestación 
de asistencias sanitarias y traslados de pa-
cientes.

MEtOdOLOGÍA
análisis descriptivo longitudinal retrospecti-
vo de las memorias anuales de actividad de-
sarrollada por la empresa. Análisis de datos 
desde el año 2012 a 2021.

RESULtAdOS
Cobertura por tipo de evento 23% eventos 
deportivos; 2.3% de conciertos, incluyendo 
18 macro conciertos 68,7% fiestas-verbenas 
6% concentraciones y ferias.

En eventos deportivos se ha prestado cober-
tura sanitaria a 1800 afectados, dando co-
bertura en un total de 1350 horas de forma 
presencial de equipos multidisciplinares for-
mados por médicos, enfermeros y TES.

En conciertos se ha dado cobertura sanitaria 
a más de 155500 asistentes, siendo la inci-
dencia acumulad de 195 asistencias, inclu-
yendo una parada cardiorrespiratoria. 

En el año 2021 seguimos dando cobertura 
sanitaria a eventos adaptados al COVID li-
mitando el aforo y con mayores medidas de 
seguridad.

CONCLUSIONES

El principal objetivo es pro-
teger a los asistentes y pres-
tar la asistencia sanitaria 
adecuada, adaptándola a las 
necesidades de cada even-
to, conociendo el lugar-esce-
nario donde se lleva a cabo, 
horarios, flujos de asistentes 
, análisis de zonas inaccesi-
bles , contando con un serie 
de datos que nos permiten 
diseñaruna planificación de 
Emergencia y Evacuación 
Sanitaria concienzuda, te-
niendo en cuenta cualquier 
eventualidad posible y car-
dioprotegiendo los DRP en 
los que participamos, espe-
cialmente, los grandes even-
tos deportivos con alto des-
gaste cardiológico .
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ICtUS ISQUEMICO SECUNdARIO A dISECCION dE LA ARtERIA 
CAROtIdA INtERNA (dtACI) EN UN jUGAdOR dE RUGby: A 
pROpOSItO dE UN CASO EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS
INtROdUCCIóN
A pesar de la baja incidencia de las lesiones 
postraumáticas de la arteria carótida por 
traumatismo cerrado (0,08–0,4%) su impor-
tancia radica en la elevada morbimortalidad 
(alrededor de un 30%) y en las lesiones neu-
rológicas permanentes que ocurren en el 
58% de los supervivientes. El infarto cerebral 
es una complicación de un 80% de las DTA-
CI, constituyendo el 20% de ICTUS isquémi-
cos en adultos jóvenes como se describe en 
el caso de un jugador de rugby atendido por 
nuestro servicio de emergencias en el mes de 
diciembre de 2019.
Objetivos:  Evaluar el manejo del paciente 
del caso clínico en medio extrahospitalario. 
Definir el perfil del paciente atendido y ante-
cedentes. Determinar posibles diagnósticos 
diferenciales. Reflexionar ante manejo inicial 
y tratamiento tras confirmación diagnostica 
de DTACI.

MEtOdOLOGÍA
Caso clínico

RESULtAdOS
Antecedentes de interés: Deportista. Niega 
consumo de tóxicos ni alcohol. NO RAMC, 
no enfermedades previas, ni tratamiento 
habitual.  Varón, 30 años, saliendo del en-
trenamiento de Rugby sufre pérdida de co-

nocimiento con movimientos tónico-clónicos, 
asimetría facial y abolición de movimientos 
en hemicuerpo izquierdo, cefalea occipital y 
náuseas. Al contacto telefónico con su her-
mano manifiesta antecedentes de TCE hace 
48 horas en un partido.  EF: GCS 14, bradipsí-
quico, tendencia al sueño, hemiplejia izquier-
da y asimetría facial, hemianopsia parcial, 
disartria,  NIHHS=14. Pupilas isocóricas, nor-
moreactivas. Normoglucémico, normotenso y 
normoxigenado. Bien perfundido. Ausculta-
ción rítmica, sin soplos, MVC. ECG: bradicardia 
sinusal a 48 lpm. Se administra tratamiento 
analgésico, protección gástrica y antieméti-
cos, colocación del paciente en posición anti-
tredelemburg a 45º.
Escala Madrid Direct>2, según Código Ictus 
de la Comunidad de Madrid se traslada con 
preaviso a un centro de Intervencionismo. 
Durante el traslado al hospital presenta me-
joría de la focalidad neurológica, pasando a 
un NIHHS=8. Tras TAC craneal con contraste 
se objetiva una disección de la arteria caróti-
da interna y trombo en ACM derecha con obs-
trucción de la M1. Juicio clínico: Ictus.

CONCLUSIONES

-  La DTACI pueden cursar con 
ICTUS isquémicos en adultos 
jóvenes.
- A pesar de la baja incidencia 
de las lesiones postraumáti-
cas de la arteria carótida por 
traumatismo cerrado, se debe 
sospechar Ictus posterior en 
pacientes con bajo nivel de 
conciencia o sintomatología 
asociada.
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pApEL dE LA ENfERMERÍA REGULAdORA EN LA pREALERtA 
HOSpItALARIA

INtROdUCCIóN
La información recibida en el hospital sobre 
la clínica, necesidades y tiempo de llegada 
son fundamentales para una exitosa gestión 
del paciente crítico.
La transferencia del paciente y la gestión de 
recursos mejoran mediante un preaviso hos-
pitalario eficaz al centro de destino para la 
preparación de medios humanos y materia-
les.
El triage de enfermería, ubicado en las urgen-
cias del hospital, supone el receptor adecua-
do de esta información. 
El preaviso lo transmiten enfermeros/as  a 
petición del equipo asistencial o médico re-
gulador en aquellos servicios de emergencia 
que cuentan con enfermeros reguladores.

ObjEtIvO
Evidenciar la importancia de la función enfer-
mera en la gestión del preaviso hospitalario 
desde el centro coordinador de emergencias 
extrahospitalarias.
Dar a conocer los beneficios del preaviso hos-
pitalario.

MEtOdOLOGÍA
Búsqueda bibliográfica en diferentes bases 
de datos sobre el preaviso o prealerta hospi-
talaria resaltando el papel de la enfermería; 
evaluando sus características o aspectos más 

beneficiosos.
Revisión y estudio de diferentes procedi-
mientos de actuación de distintos servicios 
de emergencia de España.

RESULtAdOS
El paso previo a la transferencia del pacien-
te crítico es la prealerta hospitalaria. Con ello 
se consigue que el personal y los medios es-
tén preparados para la atención urgente del 
paciente antes de su llegada al hospital. El 
personal de enfermería del centro coordina-
dor, previa petición del equipo asistencial o 
del médico coordinador, facilitará los datos 
más relevantes respecto a sus necesidades 
de cuidados, historia clínica e identificación 
entre otros.
El enfermero/a del centro coordinador se co-
munica con el triage del servicio de urgencias 
por ser el contacto más rápido, útil, directo y 
permanente. Al ser un proceso crítico y re-
lacionado con un aumento de posibilidad de 
errores sobre la seguridad del paciente, el 
traspaso de información ideal se realiza entre 
personal de enfermería al tratarse del primer 
contacto con el paciente.

CONCLUSIONES

Las probabilidades de éxito 
en la atención del paciente 
crítico mejoran si se cursa la 
prealerta hospitalaria de una 
manera eficaz.
La transferencia de informa-
ción correcta minimiza erro-
res en la atención del pacien-
te. 
La prealerta hospitalaria, en-
tre otros motivos, evidencia 
la necesidad de la presencia 
de personal de enfermería en 
los centros coordinadores.
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AtENCIóN ENfERMERA EN EL ACCIdENtE 
CEREbROvASCULAR: A pROpóSItO dE UN CASO

INtROdUCCIóN
Un hombre de 72 años acude al hospital, 
trasladado por su familiares, con una clínica 
compatible con un accidente cerebrovascular 
(ACV). En el centro se objetiva: desviación fa-
cial, cefalea, paresia de hemicuerpo  derecho 
y disartria. El activa código ictus.

ObjEtIvO
Realizar una exposición detallada de los sig-
nos, síntomas, diagnóstico y tratamiento de 
un paciente que sufre un ACV desde la pers-
pectiva de la atención enfermera.

MEtOdOLOGÍA
Palabras clave: ictus, ACV, ictus cerebral, tra-
tamiento ictus, accidente isquémico, enfer-
mería, código ictus.

RESULtAdOS
Se ha realizado una entrevista con el pacien-
te y sus familiares, revisado la historia clínica 
y efectuado un examen físico.
Con estos datos se analizaron las necesi-
dades básicas según el modelo de Virginia 
Henderson, y se planteó un plan de cuidados 
enfermero durante el ingreso del paciente y 
posterior al tratamiento con fibrinólisis.

CONCLUSIONES

Tras la activación del código, 
se diagnostica un ictus isqué-
mico en arteria cerebral me-
dia derecha y se realiza una 
fibrinólisis sin otras compli-
caciones.
Después de un periodo en la 
observación de la unidad de 
ictus se traslada a la planta 
de neurología; recibiendo el 
alta hospitalaria a los 4 días 
sin secuelas y con la movili-
dad recuperada.
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bURNOUt E IMpACtO pSICOLóGICO dEL tRAbAjO CON 
pACIENtES COvId-19 EN vOLUNtARIOSAS dE SAMUR-
pROtECCIóN CIvIL (p.C.)
INtROdUCCIóN
La Covid-19 ha supuesto un cambio en nues-
tra manera de trabajar y en nuestra manera 
de relacionarnos con nuestros seres queridos, 
compañeros y, por supuesto, pacientes. Esto, 
unido a la falta de información y recursos que 
padecimos durante el primer estado de alar-
ma puede haber conllevado una respuesta 
inadecuada al estrés, dando como resultado 
sintomatología del síndrome de ‘burnout’. 

ObjEtIvO
El objetivo principal es determinar en qué 
grado los voluntarios/as de SAMUR-P.C. pre-
sentan el síndrome de ‘burnout’ con relación 
a la pandemia de la Covid-19 o alguno de sus 
síntomas asociados. 

MEtOdOLOGÍA
Se realizó un análisis estadístico descriptivo 
mediante formularios voluntarios a perso-
nal de protección civil. Variables de estudio: 
Demográficas, categoría profesional, lugar 
de trabajo y el cuestionario autoinformado 
Cuestionario para la Evaluación del Síndro-
me de Quemarse en el Trabajo (CESQT); este 
cuestionario cuenta con 4 variables además 
de un nivel, indolencia, culpa, desgaste psí-
quico e ilusión por el trabajo.  En una segunda 
parte del estudio se midió la percepción au-

toinformada en relación con su labor durante 
el primer estado de alarma de la covid-19. 

RESULtAdOS
La muestra inicial estuvo formada por un 
total de 441 voluntarios, con una media de 
edad de 37 años (DT = 11,80). De ellos 256 
(58%) son hombres y 185 (42%) son muje-
res.  El  nivel de ‘burnout’ general medido a 
través del CESQT corresponde al 7,5% de la 
muestra estudiada (n=441). Siendo especial-
mente relevantes las variables ‘indolencia’ y 
‘culpa’ con un 13,1% y 18,4% de afectación. 
Además, los resultados arrojan que la perte-
nencia al Equipo de especialidad NRBQ, uno 
de los más activos durante la pandemia de la 
Covid-19, conlleva un 20% más de probabili-
dad de presentar sintomatología de burnout. 

CONCLUSIONES

En el ámbito de nuestro estu-
dio un porcentaje amplio de 
participantes sufren o pue-
den sufrir sintomatología de 
burnout relacionada con las 
condiciones de trabajo acae-
cidas después de la pande-
mia de la Covid-19. 
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MANEjO ENfERMERO dEL COdIGO ICtUS EN EL SERvICIO 
dE URGENCIAS

INtROdUCCIóN
El Ictus es una urgencia neurológica, su pro-
nóstico depende en gran medida de la rapi-
dez de inicio de medidas terapéuticas. La 
defunción por accidente cerebrovascular es 
la tercera causa de muerte en nuestro país 
(por detrás de tumores y enfermedades car-
diovasculares).
En el servicio de urgencias se tratará de con-
firmar la existencia de déficit neurológico su-
gestivo de activación de protocolo de código 
ictus con la mayor brevedad posible. Se priori-
zará una atención precoz unificando criterios 
y estableciendo unas normas de calidad de la 
atención. Una vez se activa el código, todas 
las actuaciones deben realizarse de manera 
precisa, coordinada y con la mayor rapidez 
posible para reducir al máximo el tiempo de 
inicio de tratamiento. 
Distinguimos, según la naturaleza de la le-
sión: Ictus isquémico cerebral e Ictus hemo-
rrágico. El 80% de los ictus son de etiología 
isquémica. Cuando se sufre un ictus la admi-
nistración intravenosa de fibrinoliticos en las 
primeras 4,5h-6h permite potenciar y acele-
rar el proceso de trombolisis aumentando las 
posibilidades de no sufrir secuelas posterio-
res y disminuyendo la morbimortalidad aso-
ciada.
ObjEtIvO
Establecer una línea de actuación enfermera 

para el manejo del código ictus en el servicio 
de urgencias hospitalarias.
MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la 
base de datos de Pubmed, Cochrane, Cuidat-
ge desde el año 2010 y hasta la actualidad, 
en los idiomas ingles y español, seleccionan-
do 6 artículos que se acogían a los criterios 
de búsqueda. Las palabras clave fueron: Ic-
tus, Accidente cerebrovascular, Código Ictus, 
Cuidados de enfermería. 

RESULtAdOS
Se define como Código Ictus la actuación 
coordinada, comenzando con el servicio de 
112 y llegada precoz del servicio de emer-
gencias seguido de una rápida atención en 
el servicio de urgencias hospitalarias. El ob-
jetivo de esta atención precoz es ofrecer al 
paciente candidato aquellas terapias indica-
das que permitan el rescate del tejido cere-
bral potencialmente salvable tras la isquemia 
cerebral. 
El papel de la enfermería en el servicio de ur-
gencias es esencial para un buen manejo del 
paciente que sufre un Ictus. Desde la llegada 
del paciente al servicio, la enfermería debe 
anticiparse y tener en cuenta todas las posi-
bles actuaciones diagnosticas y terapéuticas 
que se le podrían aplicar al paciente durante 
la estancia de éste en el servicio.[...]

CONCLUSIONES

La protocolización enfermera 
del Código Ictus en el servicio 
de urgencias ayuda a una rápida 
actuación y una facilidad para la 
valoración de los pacientes que 
sufren un Ictus. Se disminuye el 
tiempo entre el inicio de sínto-
mas y el acceso al diagnostico y 
tratamiento, además de reducir-
se de esta forma la mortalidad y 
las secuelas derivadas del acci-
dente cerebro-vascular agudo. 
 La enfermería juega un papel 
fundamental desde el triaje y 
posteriormente en todos pro-
cesos claves relacionados con 
la evaluación, procedimientos 
diagnósticos, técnicas, trata-
miento y el rápido control del 
Ictus agudo en el servicio de 
urgencias. La vigilancia de un 
caso de CODIGO ICTUS debe ser 
intensiva por parte de la enfer-
mería durante la estancia en el 
servicio; monitorización cons-
tante, acompañamiento a prue-
bas diagnosticas, control de las 
perfusiones medicamentosas y 
vigilancia de mínimos cambios 
en el estado del paciente.
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UtILIdAd dE LAS ESCALAS dE tRAUMA MpAG y GAp 
COMO pREdICtORAS dE MORtALIdAd EN EL tRAUMA 
GRAvE
INtROdUCCIóN
Existen diferentes escalas predictoras de 
alteraciones anatómicas, fisiológicas y pro-
babilidad de supervivencia del paciente poli-
traumatizado

ObjEtIvO
Analizar la utilidad de las escalas de grave-
dad de trauma MPAG (Mecanismo lesional, 
Escala de coma de Glasgow, Age (edad), Pre-
sión arterial sistólica) y GAP (Escala de coma 
de Glasgow, Age (edad), Presión arterial sis-
tólica), como predictoras de mortalidad en el 
paciente traumatizado grave, en un servicio 
de emergencias prehospitalario (SEP) 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional de cohortes retrospec-
tivo, que incluyo a pacientes politraumatiza-
dos, atendidos por un SEP, entre enero 2013 
y diciembre de 2019, recogiéndose variables 
epidemiológicas, parámetros escala MPAG y 
GAP categorizadas, según riesgo de mortali-
dad, por puntuación como bajo, intermedio y 
alto. La variable resultado fue la mortalidad a 
las 6 horas, 24 horas y 7 días

RESULtAdOS
Del total de pacientes politraumatizados 
(N=1749), el 82,20% sufrió trauma contuso, 
siendo el mecanismo lesional de mayor inci-

dencia los atropellos 23,3% y precipitación 
20,6%. La edad media fue 42,44 (DE 23,40) 
años y 74,6% fueron varones.

La puntuación de la escala MGAP se muestra 
como predictor de baja mortalidad a las 6 ho-
ras [p < 0,001 OR 8,61 IC (5,22-14,18)], 24 
horas [p < 0,001 OR 11,76 IC (7,78-17,76)] y 
7 días [p < 0,001 OR 14,09 IC (9,38-21,24)]; 
alta mortalidad a las 6 horas [p < 0,001 OR 
0,10 IC (0,05-0,19)], 24 horas [p < 0,001 OR 
0,077 IC (0,04-0,13)] y 7 días [p < 0,001 OR 
0,048 IC (0,02-0,09)

La puntuación de la escala GAP, se muestra 
como predictor de baja mortalidad a las 6 ho-
ras [p < 0,001 OR 10,72 IC (6,58-17,46)], 24 
horas [p < 0,001 OR 12,25 IC (8,25-18,17)] y 
7 días [p < 0,001 OR 13,78 IC (9,32-20,39)]; 
alta mortalidad a las 6 horas [p < 0,001 OR 
0,14 IC (0,08-0,26)], 24 horas [p < 0,001 OR 
0,10 IC (0,06-0,17)] y 7 días [p < 0,001 OR 
0,078 IC (0,04-0,13)

CONCLUSIONES

Las escalas de gravedad de 
trauma MPAG y GAP, realiza-
das en el medio prehospitala-
rio, se ajustan a la estimación 
de riesgo de mortalidad del 
paciente politraumatizado, 
así como al incremento de 
mortalidad intrahospitala-
ria relacionada de evolución 
temporal.
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LA INfLUENCIA dE LA pANdEMIA EN LA ASIStENCIA pOR 
LAS UNIdAdES dE SvA dE ENfERMERÍA

INtROdUCCIóN
La influencia de las unidades de SVA de en-
fermería (SVAE) es cada vez mayor en el con-
texto nacional. Su contribución en la pande-
mia también ha sido notable. Pero, como en 
todas las áreas de la emergencia, su perfil de 
asistencia, también se modificó.

ObjEtIvO
Describir el perfil del paciente atendido por 
las SVAE durante el periodo de confinamien-
to, comparándolo con periodos anteriores, 
de cara a conocer la variabilidad patológica y 
asistencial producida por el COVID 19 en es-
tas unidades.

MEtOdOLOGÍA
Estudio Observacional retrospectivo median-
te revisión de informes de las SVAE de un 
Servicio de Emergencias (SEM) de una gran 
Ciudad durante el periodo de confinamiento 
(2020-Marzo-junio) y su periodo homólogo 
del año 2019.
Variables epidemiológicas: Edad, Sexo. Varia-
bles de exposición: Años 2019 y 2020. Varia-
bles dependientes: Turno de trabajo, tiempo 
de respuesta, Tensión arterial, fármacos, ac-
ceso vascular, regulación médica, resolución 
del aviso, cuidados de enfermería. Análisis 
descriptivo: Medidas centrales y de disper-
sión. Análisis inferencial: Variables categóri-

cas con Chi cuadrado, variables cuantitativas 
con t de Student. SPSS V17. 

RESULtAdOS
1137 asistencias evaluadas: 643(2019) y 
494(2020), 23,1% menos. Mayoría de va-
rones en ambos años(58% vs 57%). Edad: 
48,69±22,92(2020) vs 46,65±22,72(2019). 
Similar % de avisos en turnos de mañana y 
tarde, con incremento del turno de noche 
en 2020 (16,6 a 28,9%) p<0,0001. Descen-
so significativo en porcentaje de traslados: 
50,23%(2019) vs 33,4%(2020) p<0,0001. 
Tipo de avisos: Incremento de avisos socia-
les y psiquiátricos en pandemia: 3%(2019 vs 
6,9%(2020) p<0,0001. Sin diferencias signi-
ficativas en la necesidad de apoyo médico: 
14,9%(2019) vs 14,1(2020) p=0.66.
Importantes diferencias en la resolución del 
incidente, con descenso de las altas en el con-
finamiento: 50,23%(2019) vs 33,6%(2020) 
p<0,0001.  

CONCLUSIONES

Las SVA de enfermería vol-
vieron a demostrar su ca-
pacidad de resolución y su 
autonomía, también en el 
curso de la pandemia. Las di-
ferencias halladas en resolu-
ción del incidente y traslados 
hospitalarios atienden a la 
lógica situación del confina-
miento, como también puede 
entenderse ese incremen-
to de avisos en los social y 
psiquiátrico. El recurso de 
SVA de enfermería se volvió 
a mostrar como ese recurso 
operativo con capacidad de 
integración en cualquier SEM.
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EL EStRÉS pSICOLóGICO COMO fACtOR dE RIESGO pARA 
SUfRIR UN ACCIdENtE CEREbROvASCULAR (ICtUS)

INtROdUCCIóN
Actualmente la enfermedad cerebrovascular 
es la segunda causa de muerte a nivel mun-
dial; con más de 6 millones de fallecimientos 
en 2019 (11% del total de defunciones), ci-
fra que aumentará considerablemente en los 
siguientes años. El ictus tiene una etiopato-
genia compleja en la que influyen un gran 
número de factores de riesgo. Existe un cre-
ciente interés por el estudio de los cambios 
fisiopatológicos que conlleva el estrés y su 
posible relación con la enfermedad cerebro-
vascular. El objetivo principal de la revisión 
va a estar centrado en determinar si existe 
asociación entre la exposición de estrés psi-
cológico y el riesgo de sufrir un accidente ce-
rebrovascular (ACV, ictus).

MEtOdOLOGÍA
Se realizó un revisión bibliográfica con bús-
queda de artículos científicos, revisiones y 
ensayos clínicos, en inglés y castellano y ex-
cluyendo artículos repetidos en las bases de 
datos: PubMed, CINAHL, CUIDEN y COCHRA-
NE desde 2016, empleando los descriptores 
“Stroke, Stress, Psychological” con la ayuda 
del MeCS y según el DeCS “Accidente Cere-
brovascular, Estrés Psicológico”.

RESULtAdOS
Se han utilizado 5 artículos que cumplían los 

criterios de selección. En todos ellos hay co-
rrelación entre el estrés percibido y el riesgo 
de padecer un ACV. En el estudio INTERS-
TROKE al considerar el ictus de forma global 
(OR 2,20), como al diferenciar entre ictus is-
quémico (OR 1,98) o hemorrágico (OR 2,84). 
La asociación entre estrés e ictus fue espe-
cialmente evidente en la población asiática.  
Jood et al. en su estudio sobre la asociación 
entre las condiciones psicosociales del am-
biente laboral y el riesgo de ictus, demostró 
que el estrés y los conflictos laborales son 
factores de riesgo para el desarrollo de ictus. 
En un estudio en La Habana, vieron que en 
una muestra se identifica que el estrés pa-
rece ser un factor de riesgo emergente que 
puede tener relación directa con la aparición 
de ictus.

CONCLUSIONES

Los ACV, están asociados 
significativamente al nivel 
de estrés percibido por la po-
blación. El desequilibrio entre 
el esfuerzo y la recompensa 
laboral también se relaciona 
claramente con el ataque is-
quémico transitorio.
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SIStEMA MECÁNICO dE COMpRESIóN LUCAS. USO, 
vENtAjAS E INCONvENIENtES

INtROdUCCIóN y ObjEtIvO
El sistema mecánico de compresión torácica 
LUCAS, es un dispositivo de apoyo en la RCP 
(Reanimación Cardiopulmonar) cuya principal 
función es administrar compresiones toráci-
cas de gran calidad. Los objetivos principales 
de este trabajo son definir las ventajas y los 
inconvenientes del empleo de este dispositi-
vo en la PCR.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bibliotecas virtuales CuidenPlus, Enferteca 
y Enfermería21. Palabras clave: RCP, LUCAS, 
SVA.

RESULtAdOS
Una de las principales características que 
hace más atractivo el uso de LUCAS es la po-
sibilidad de liberar a un reanimador y que éste 
pueda dedicarse a realizar otras tareas en el 
contexto del SVA que no podría realizar en 
caso de precisar realizar RCP manual. Al pro-
porcionar compresiones de frecuencia y pro-
fundidad constantes, se evita que la calidad 
de la RCP se vea disminuida. Hemodinámica-
mente también es un dispositivo ventajoso, 
ya que durante la compresión genera presión 
positiva, y presión negativa en la descom-
presión, lo que favorece el retorno venoso 
y mejora del gasto cardiaco en comparación 

con las compresiones manuales. Otra de las 
ventajas de este dispositivo es que no es ne-
cesario interrumpir las compresiones durante 
la desfibrilación.
Por otro lado, LUCAS tiene ciertas limitacio-
nes. Su colocación requiere entrenamiento 
y destreza por parte del personal que lo em-
plea, por lo que para evitar pausas prolonga-
das en la RCP es preciso que el personal esté 
altamente cualificado, además de precisar 
supervisión continua, ya que es posible que 
pueda sufrir modificaciones en la posición si 
la colocación del dispositivo no ha sido co-
rrecta.

CONCLUSIONES

La medicina de urgencias y 
emergencias está en con-
tinua evolución, y cada vez 
disponemos en el mercado 
de más dispositivos que fa-
cilitan nuestra práctica clíni-
ca. Es fundamental entender 
que dichos dispositivos son 
de apoyo, por lo que el cri-
terio clínico debe prevalecer 
en todo momento. En el con-
texto de una PCR, además 
de realizar compresiones de 
alta calidad, es fundamental 
buscar las causas reversibles 
de la PCR, por lo que el uso 
de dispositivos de apoyo no 
exime de buscar, encontrar 
y tratar la causa desenca-
denante, ya que será deter-
minante en el pronóstico de 
nuestro paciente.
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ANÁLISIS dE LOS dIfERENtES AGENtES HEMOStÁtICOS 
pARA EL CONtROL dE HEMORRAGIA MASIvA EN LA 
ASIStENCIA EXtRAHOSpItALARIA
INtROdUCCIóN y ObjEtIvO
La hemorragia masiva no controlada supo-
ne la primera causa de muerte en menores 
de 35 años. Es una patología tiempo-depen-
diente, por lo que una atención y tratamiento 
inmediatos mediante técnicas de control de 
hemorragias será determinante para el pro-
nóstico de la víctima.
El objetivo principal del presente trabajo es 
conocer y comparar los agentes hemostá-
ticos más eficaces usados en el ámbito ex-
trahospitalario.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
Google Académico, empleando artículos y es-
tudios de los últimos 5 años.

RESULtAdOS
El uso de los agentes hemostáticos está re-
comendado tanto en la American Herart As-
sociation como en el European Resucitation 
Council. Existe en el mercado una amplia 
variedad de productos diferenciados por su 
forma de presentación y por su mecanismo 
de acción (MA). A continuación, describimos 
brevemente los diferentes agentes según su 
MA:
- Concentradores de factores de coagulación: 
QuickClot®.  Contiene Zeolita (material volcá-
nico), cuya función principal es la retención 

de agua y favorecer la hemoconcentración al 
atraer células sanguineas de mayor tamaño 
sin capturarlas en el apósito.
- Procuagulantes: Selladores de fibrina Seca, 
CombatGauze® y Trombina-fibrinógeno de 
salmón. Su MA consiste en la activación de la 
cascada de coagulación. 
- Agentes mucoadhesivos: HemCon®, Celox® 
(contienen Chitosán, fibra procedente del ca-
parazón de crustáceos), Wound Stat® (con-
tiene esmectita, un mineral arcilloso) y Mini 
Sponge Dressing. Estos agentes, al entrar en 
contacto con la sangre transforman su es-
tructura convirtiéndose en un tapón que se 
adapta a la forma de la herida.

CONCLUSIONES

A pesar de que los agentes 
por sí mismos son un meca-
nismo muy eficaz en el con-
trol de hemorragias masivas, 
es fundamental que el per-
sonal que los emplea esté 
entrenado y cualificado para 
tal fin, ya que una colocación 
precoz y correcta será de-
terminante en la evolución 
de nuestro paciente, dismi-
nuyendo la morbimortalidad 
y con ello las secuelas que 
puedan ocasionarse secun-
darias al shock hemorrágico.                                                                                                        
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fISIOpAtOLOGÍA dEL tRANSpORtE SANItARIO tERREStRE 
(tNt). EfECtOS dE LA ACELERACIóN-dESACELERACIóN SObRE EL 
pACIENtE pOLItRAUMAtIZAdO HEMOdINÁMICAMENtE INEStAbLE
INtROdUCCIóN y ObjEtIvO
Uno de los momentos clave en la atención 
prehospitalaria al paciente politraumatizado 
(PT), tras la estabilización del mismo en el 
lugar del accidente, es el transporte hasta 
el centro hospitalario. El TNT es la forma de 
transporte más habitual, y existen diversos 
factores que pueden alterar hemodinámica-
mente al paciente durante el traslado. Entre 
dichos factores, se encuentran la Acelera-
ción-Desaceleración
El principal objetivo de este trabajo es expo-
ner los factores que afectan hemodinámica-
mente al paciente inestable centrándonos en 
los movimientos de aceleración- desacelera-
ción, 

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bibliotecas CuidenPlus, Enferteca y Enferme-
ría21. Palabras clave: Fisiopatología trans-
porte sanitario, politrauma, aceleración, des-
aceleración.

RESULtAdOS
El cuerpo está fisiológicamente adaptado a 
la gravedad y al movimiento terrestre cons-
tante. En ocasiones, cuando se producen 
cambios bruscos sobre estos, son detecta-
dos por los sensores propioceptivos y baro-
rreceptores del organismo, desencadenando 

una respuesta refleja compensatoria. Con el 
paciente colocado con la cabeza en el sentido 
de la marcha, podemos encontrar las siguien-
tes alteraciones:
- La aceleración positiva brusca, ocasionaría 
que la sangre se desplace de forma repenti-
na y se acumule en la parte inferior del or-
ganismo, pudiendo ocasionar hipotensión, 
taquicardia y modificaciones en el electro-
cardiograma. Los pacientes en shock hipovo-
lémico son especialmente vulnerables estos 
cambios bruscos en la velocidad.
- La desaceleración brusca ocasionaría la acu-
mulación de sangre en hemicuerpo superior 
con incremento de la tensión arterial, presión 
venosa central, de la Presión Intracraneal 
(PIC) y bradicardia pudiendo desencadenar 
en parada cardiorrespiratoria. Los PT más 
vulnerables a estos cambios son los afecta-
dos por Traumatismo Craneoencefálico con 
incremento de la PIC y los pacientes con rotu-
ras viscerales, ya que un frenazo brusco pue-
de empeorar el desgarro de vísceras y tejidos 
elásticos.

CONCLUSIONES

El PT es especialmente vul-
nerable a los cambios brus-
cos de velocidad durante el 
transporte. Es por ello por lo 
que una conducción pruden-
te y segura es una parte tan 
fundamental en la atención 
en el paciente politrauma-
tizado como puede serlo la 
estabilización previa, ya que 
solo así podremos garantizar 
un traslado seguro sin reper-
cutir hemodinámicamente el 
estado del paciente.
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EStUdIO SObRE LAS CARtAS dE AGRAdECIMIENtO 
RECIbIdAS EN UNA dÉCAdA RELACIONAdAS CON LA 
pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA
INtROdUCCIóN
En ocasiones, los pacientes atendidos por los 
servicios de emergencia extrahospitalarios 
(SEM) o sus familiares envían muestras agra-
decimiento a través de cartas. 
Consideramos que el estudio de las mismas 
puede ser una valiosa fuente de información 
que permita valorar la calidad de la asistencia 
prestada además de fuente de motivación 
para los profesionales.
El SEM estudiado recibió durante los últimos 
10 años 783 cartas de agradecimiento. De 
éstas, 77 (9,83%), estaban relacionadas con 
pacientes que habían sufrido una parada car-
diorrespiratoria (PCR).

ObjEtIvO
Identificar, a través de las cartas de agradeci-
miento recibidas, qué aspectos de la asisten-
cia son considerados como “puntos fuertes” 
por los pacientes y/o familiares y cuáles son, 
para ellos, las principales virtudes de la aten-
ción sanitaria proporcionada en una reanima-
ción cardiopulmonar (RCP).

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo transversal 
retrospectivo basado en las cartas de agra-
decimiento recibidas a través de los cauces 
oficiales, relacionadas con asistencias a pa-
cientes en PCR (tanto PCR recuperadas como 

no recuperadas) enviadas por pacientes o fa-
miliares de los mismos, atendidos por un SEM 
en un periodo de 10 años (2011-2020). N= 
77.
Datos tratados con el programa Excel 2010, 
realizándose un análisis de respuestas de se-
lección múltiple mediante el programa esta-
dístico SPSS 17.0.

RESULtAdOS
En muchas de las cartas se manifiesta más de 
un motivo (150 en total), por lo que las cifras 
que se adjuntan, están relacionadas al total 
de los motivos reflejados en todas ellas.
Los 5 motivos principales de agradecimiento 
fueron: profesionalidad, 28 veces (36,36%), 
rapidez, 23  (29,87%), humanidad, 15 
(19,48%), trato, 12 (15,58%) y tenacidad, 10 
(12,98%).
Con menor número de valoraciones: con 4, 
cariño, apoyo e interés (5,1% cada una de 
ellas), 3, amabilidad (3,8%), 2, calidez, dili-
gencia, aliento, delicadeza y eficacia (2,5% 
cada una de ellas) y disposición, serenidad, 
implicación, dulzura, eficiencia y empatía, 1 
(1,2% cada una de ellas).
El resto, 21 veces (27,2%), corresponden a 
agradecimientos genéricos, sin especificar 
los motivos.

CONCLUSIONES

Los resultados evidencian 
que los pacientes no solo 
muestran su gratitud por las 
habilidades técnicas de los 
profesionales, sino también, 
y en gran medida, por la ac-
titud y comportamiento mos-
trado, incluso cuando el fatal 
desenlace es la muerte del 
ser querido.                                                      
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dURANtE EL CONfINAMIENtO SE dEtECtARON MENOS 
CASOS dE pERSONAS MAyORES EN RIESGO SOCIAL O CON 
SOSpECHA dE MALtRAtO
INtROdUCCIóN
Durante el confinamiento total por la crisis 
de la Covid-19 se divulgaron varias campa-
ñas institucionales para la prevención de 
maltrato a personas vulnerables. Pensamos 
que el número de notificaciones de sospecha 
de maltrato a personas mayores durante esa 
época disminuyó, no correspondiéndose con 
la cifra real de maltratos. 

ObjEtIvO
Determinar el número de notificaciones de 
sospecha de maltrato (código 5.9) a perso-
nas mayores durante el confinamiento por 
la pandemia de la COVID-19 por parte de un 
servicio de emergencias médicas (SEM) y 
compararlo con los dos años anteriores.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo observacional retrospec-
tivo mediante la revisión de todos los casos 
notificados como persona mayor en riesgo 
social o con sospecha de maltrato durante el 
confinamiento total (15.03.20-21.06.20) y 
compararlo con el mismo periodo de tiempo 
con los dos años anteriores (2018 y 2019). 
Variables independientes: periodos de 2018, 
2019 y 2020. Variables resultado: tipo de 
notificación (riesgo social/maltrato físico), 
sexo, hospitalización (si/no), edad, lugar (do-
micilio/vía pública), nacionalidad, demanda 

inicial. Análisis descriptivo mediante medidas 
centrales y de dispersión. Análisis inferencial: 
Chi cuadrado para la asociación de variables 
categóricas. SPSS 20.0.

RESULtAdOS
Durante el periodo del confinamiento se noti-
ficaron 15 casos de 5.9; 28 en 2019 y 26 en 
2018. Del total (69), 52 (75,4%), la demanda 
inicial era diferente a la de 5.9 (caída casual 
o patología cardiovascular). Se trasladaron 
a Centro hospitalario un 42%. En el año del 
confinamiento un 20%, en otros años 48,1% 
(p=0, 051). La edad media fue de 80,23 años 
(DE 6,924). Por sexos, 29 (42%) varones (V) y 
39 (56,5) mujeres (M). Encontramos diferen-
cias significativas ente sexo y años: 2018, 8 
M y 17 V, 2109, 19 M y 9 V, 2020, 12 M y 3 
V (p=0,14). En 40 casos (58%) se encontra-
ba en el domicilio; 29 (42%) en vía pública. El 
98,6% era de nacionalidad española. 

CONCLUSIONES

Observamos una disminución 
notable del número de casos 
de personas mayores en ries-
go social o con sospecha de 
maltrato detectados durante 
el confinamiento total. Sería 
importante, de cara a posi-
bles futuras pandemias de-
sarrollar mecanismos de de-
tección en estas situaciones. 
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pRCEdIMIENtO ASIStENCIAL pARA LAS UNIdAdES dE 
SOpORtE vItAL bÁSICO EN EL CódIGO ICtUS

INtROdUCCIóN
Hemos de considerar que, en las Illes Balears, 
se realizó entre los años 2017 y 2019, 1.124 
servicios clasificados como CÓDIGO ICTUS, 
de los cuales el 74%, fue realizado por los 
Técnicos en Emergencias Sanitarias (TES) de 
las Unidades de Soporte Vital Básico (USVB), 
por lo tanto, hemos de reseñar la importancia 
que tienen dichas unidades en el proceso de 
asistencia extrahospitalaria.

ObjEtIvO
La aplicación de un procedimiento estanda-
rizado en las USVB de las Illes Balears, que 
permita una rápida identificación, mediante 
el abordaje del ABCDE y toma de constan-
tes, así como la observación de los posibles 
signos de alarma, si los hubiera, y la correcta 
valoración mediante la escala de Cincinnati.
Esto le permite al TES, disponer de una herra-
mienta, con la que se pueda iniciar una serie 
de procesos que dé como resultado, el bene-
ficio asistencial del paciente tiempodepen-
diente, que haya sufrido un ICTUS.

MEtOdOLOGÍA
Se ha tomado como bibliografía los proce-
dimientos operativos del SAMU-061 de las 
Illes Balears, el “Manual de Procedimientos 
del CCUM, protocolo código ICTUS v.4.3” y el 
“Procedimiento asistencial al Paciente con IC-

TUS en USVB v.1.0”, así como los datos de la 
Gerencia del SAMU-061 en cuanto al número 
de servicios codificados como CÓDIGO ICTUS.

RESULtAdOS
La importancia en la celeridad de la comunica-
ción con la Central de Coordinación de Urgen-
cias Médicas (CCUM), para informar del esta-
do del paciente, y proceder a la activación del 
correspondiente CÓDIGO ICTUS por parte de 
la CCUM, para realizar el traslado coordinado 
del paciente, a los hospitales que dispongan 
de los equipos o unidades de ICTUS, para rea-
lizar el tratamiento definitivo, dentro de las 
cuatro horas y media, reduciendo así, las se-
cuelas y/o mortalidad.

CONCLUSIONES

Se trata, que las unidades 
de SVB de las Illes Balears, 
actúen ante un paciente que 
sufre un ICTUS, de forma pro-
tocolizada y coordinada con 
la CCUM y con las unidades 
de ICTUS de los centros hos-
pitalarios, como parte funda-
mental del inicio de la cadena 
asistencial que cuenta con la 
peculiaridad de la insularidad.                                        

póStERS



8988

62
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Iker Apraiz Sánchez

AUTORES
Iker Apraiz Sánchez; Leire 
Agirre Garrido;

CENTROS DE TRABAJO
Osakidetza

MOvILIdAd CERvICAL EN LA tÉCNICA “LOG ROLL pULL” EN 
LA pRONACIóN-SUpINACIóN dEL pACIENtE AdULtO CON 
tRAUMA GRAvE
INtROdUCCIóN
El paciente con trauma grave es considerado 
una pandemia global. El procedimiento indi-
cado para la movilización en la supinación-
pronación es: “Log Roll Pull” (LRP). Sin em-
bargo, existe cierta controversia respecto al 
movimiento que, éste, puede generar en las 
vértebras al tornar al paciente 180º.

ObjEtIvO
Determinar y analizar la movilidad vertebral 
angular producida durante la realización de la 
maniobra LRP en la supinación-pronación del 
paciente adulto con trauma grave. Determi-
nar técnicas que produzcan menor movimien-
to que la LRP.

MEtOdOLOGÍA
Revisión sistemática y metaanálisis en base a 
disposición PRISMA y registrada en platafor-
ma PROSPERO. Búsqueda bibliográfica siste-
mática en 3 bases de datos (Pubmed, Web of 
Science y SCOPUS), incluyendo ensayos clí-
nicos que estudiasen el movimiento angular 
vertebral producido por planos (Sagital, Fron-
tal, Transversal) por la maniobra LRP. La ca-
lidad de los estudios fue analizada mediante 
el cuestionario CASPe. La heterogeneidad de 
los resultados fue analizada mediante Q, R2 
e I2. Los resultados fueron combinados me-
diante el modelo de efectos aleatorios.  

RESULtAdOS
Fueron incluidos 4 ensayos clínicos fechados 
entre el 2007 y el 2012. En total, se contó 
con la participación de 15 cadáveres. Los es-
tudios cuantificaron el movimiento angular 
de las vértebras al realizar la técnica LRP y lo 
compararon con la tabla “Jackson” o “Log Roll 
Push”. Todos utilizaron el mismo instrumento 
de medición. La prueba R2=0.632 (p=0.21) 
e I2: 0%. El movimiento vertebral angular 
medio producido fue: para el plano sagital 
17.16 (DE: 4.89, Q: 2.19), para el plano fron-
tal 15.40 (DE: 5.39, Q: 0.17) y para el plano 
transversal 20.79 (DE: 2.86, Q: 2.20). Los 4 
estudios obtuvieron un movimiento mayor 
estadísticamente significativo con la técnica 
LRP que con su comparativa (p > 0.05).

CONCLUSIONES

El uso de la técnica LRP en 
la pronación-supinación de 
pacientes con trauma gra-
ve genera una amplia mo-
vilidad angular vertebral en 
todos los estudios. Todos 
los estudios recomendaban 
la técnica alternativa anali-
zada (tabla “Jackson” o “Log 
Roll Push”). Aun así, se hace 
necesario desarrollar nuevas 
técnicas de movilización ma-
nuales simples y efectivas 
que garanticen una correcta 
movilización cervical.
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tRANSMISION dE ELECtROCARdIOGRAMAS

INtROdUCCIóN
Evaluación de nuevas técnologias en UMEs, 
incluyendo al profesional sanitario, como fac-
tor pronóstico para su implantación. Variables 
: Certificados MDR (EU2017/745, normas ar-
monizadas EN623024 y EN82304. Protoco-
los HL7, IHE, DICOM. Interés del profesional. 
Gestión por procesos.

ObjEtIvO
Se trata de un estudio descriptivo observa-
cional, en una base de emergencias de sopor-
te vital, con isócronas superiores a dos horas, 
que evalua el uso de Analizador EPOC alero, 
Tablet Eco Fast, Electrocardiografia, así como 
el tratamiento de imágenes y datos para su 
envío en preaviso y consulta “in itinere”.

MEtOdOLOGÍA
Aplicación práctica en pacientes selecciona-
dos. Campo muestral N:20, suficiente para 
inferir carencias y dificultades. Las conclu-
siones , se basan en la formación continuada 
de los autores a través de instituciones como 
ATA (Asociación Americana de Telemedicina), 
SEIS       ( Sociedad Española de Informática 
de La Salud ) ,Telemedicina Hospital Central 
de la Defensa, UNED ( Master en Internet ), 
ISCIII (proyectos Telemedicina), Polycom, Mi-
crosoft Teams.

RESULtAdOS
Se consiguieron muestras analíticas, eco-
grafías y electrocardiogramas con patología 
subsidiaria de intervención en función de la 
muestra obtenida de la que no existiría evi-
dencia de no haberse realizado la prueba. 
Dichos resultados suelen requerir interpre-
tación y consenso con servicios hospitalarios 
especializados, de referencia , para la admi-
sión del paciente.

CONCLUSIONES

 Las herramientas son útiles. No 
interfieren en la emergencia . 
Se carece de Wireless y proto-
colos de confidencialidad. Los 
proveedores deben cumplir las 
normas de transmisión de datos. 
Los conocimientos del profesio-
nal además de la interpretación 
diagnostica de resultados, de-
ben incluir el manejo de están-
dares para el envío de datos. Es 
imprescindible , para la implan-
tación de las nuevas herramien-
tas facilitar la transmisión de 
datos y la interconsulta in itine-
re para una calidad en la gestión 
por procesos. Es decir actual-
mente no existe Flujos de salida 
del proceso base, El flujo estaría 
constituido por la entrega de un 
producto (Ecografía, E.C.G, analí-
tica) y el protocolo de actuación 
ante el mismo.  En la formación 
continuada del profesional, no 
se valora la iniciativa particular 
en la formación en nuevas téc-
nologias, quedando excluida de 
la carrera profesional. 
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LA ANAMNESIS COMO CLAvE EN EL dIAGNOStICO

INtROdUCCIóN
Varón de 58 años. No antecedentes familia-
res de interés. Hipertensión arterial sin trata-
miento farmacológico. No otros factores de 
riesgo cardiovascular ni otros antecedentes 
médico-quirúrgicos de interés. 
Triado a consulta de respiratorio (COVID19) 
por dolor torácico tipo opresivo que irradia 
a cuello y a brazo izquierdo de 48 horas de 
evolución que produce disnea de moderados 
esfuerzos. El dolor aumenta con el ejercicio, 
si bien en reposo también está presente. 
Asocia nauseas en ocasiones sin vómitos, ni 
mareo ni sudoración. No fiebre. No tos ni ex-
pectoración. No otros síntomas sugerentes 
de infección por COVID19. 
La exploración física muestra taquipnea de 
27 rpm, afebril, constantes normales. No 
dolor a la palpación de articulaciones ester-
nocostales. Auscultación cardiopulmonar 
normal. Se realizó test rápido para COVID19, 
negativo. 

MEtOdOLOGÍA y RESULtAdOS
El paciente presenta dolor típico para cardio-
patía isquémica. Por un lado, se realiza elec-
trocardiograma (ECG), donde se observa una 
repolarización precoz sin elevación ni des-
censo del ST. No hay estudios previos para 
comparar. Por otro lado,  analítica con perfil 
cardiaco. En este caso, la primera troponina 

fue de 5 ng/l. Pese a esto, ante dolor tan su-
gestivo, se serió, segunda troponina de 67 
ng/l.  En ambas analíticas la CK y la creatinina 
eran normales. 
Ante sospecha de infarto agudo de miocardio, 
se realiza un cateterismo de Urgencias donde 
se muestra una obstrucción en la descenden-
te anterior. Se colocó stent farmacoactivo 
con buena evolución posterior. El paciente en 
la actualidad se encuentra estable. Ajuste de 
medicación antihipertensiva, estatinas, y be-
tabloqueantes. 

CONCLUSIONES

La anamnesis en un paciente 
es más importante que las 
pruebas complementarias. 
Este paciente sin una buena 
anamnesis no hubiera sido 
correctamente diagnostica-
do, ya que en un inicio las en-
zimas de daño miocárdico no 
se elevaron y el ECG era muy 
anodino. 
Por otro lado, un diagnostico 
precoz en patología isquémi-
ca se ha relacionado directa-
mente con mejores resulta-
dos a posteriori por lo que es 
crucial una asistencia rápida, 
como primera aproximación 
diagnostica realizar un ECG lo 
antes posible. 
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SIMULAdOR pARA LA ENSEÑANZA dE REANIMACIóN 
CARdIOpULMONAR dIRIGIdO A pObLACIóN INfANtIL 
SALvANdO A LLANEtES ®
INtROdUCCIóN
La Organización Mundial de la Salud, en su 
declaración “Kids save lives”, indica que en-
señar Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 
desde niños, aumentará la supervivencia al 
paro cardiaco extrahospitalario. [...]

ObjEtIvO
Ante la importancia de difundir la enseñan-
za de RCP entre la población, el objetivo de 
este trabajo fue diseñar un simulador para la 
enseñanza de RCP en niños de educación in-
fantil.

MEtOdOLOGÍA
Se constituyó un grupo de trabajo integra-
do por maestros, psicólogos y enfermeros 
que tras varias “tormentas de ideas”, decidió 
plasmar los contenidos clave, basados en las 
recomendaciones de 2015 de la European 
Resuscitation Council (ERC), en una superfi-
cie con la figura de un niño/a dibujada, sobre 
la que se pondría un corazón de plástico so-
bre el que hacer las compresiones torácicas.
El corazón tendría unas dimensiones aproxi-
madas de 60x60x50 mm, una dureza de 7 
en la escala Shore D y debía contar con un 
sistema de feedback auditivo, en un rango 
de frecuencias audibles y exento de baterías 
eléctricas que se activaría al realizar com-
presiones sobre el corazón que equivalgan 

a comprimir 50–60 mm sobre el tórax de un 
adulto. [...]

RESULtAdOS
Salvando a Llanetes® es una alfombra de 
juego de 60 x 70 cm en la que aparece di-
bujada una muñequita en colores llamativos. 
Llanetes es el nombre de la muñeca, y es el 
diminutivo de un nombre de mujer muy co-
mún en nuestra ciudad, en referencia al nom-
bre la patrona de Albacete. En el tórax de la 
muñeca aparece punteada la silueta de un 
corazón sobre la que habrá que colocar el co-
razón de plástico. Este emite un feedback au-
ditivo cada vez que se alcanza la profundidad 
de compresión correcta. En los laterales de la 
alfombra aparecen impresas instrucciones de 
qué hacer en caso de presenciar una parada 
cardiaca, con protagonismo para la Desfibri-
lación Externa Automatizada y la llamada al 
1-1-2. Todo animado con dibujos alusivos y 
de fácil comprensión. Salvando a Llanetes® 
está validándose en cuanto a “calidad de las 
compresiones” efectuadas por los niños/as, 
y a la percepción de “ser útil” por los educa-
dores de colegios de educación infantil de 
España y Perú, en horario escolar y con una 
participación aproximada de 4.000 niños (4 – 
6 años) en 89 unidades escolares de ambos 
países.

CONCLUSIONES

Salvando a Llanetes® se pro-
pone como material y méto-
do didáctico adecuado para 
enseñar RCP a población in-
fantil. 
Permite, integrado en el cu-
rrículo escolar, enseñar RCP 
desde edades tempranas, es-
timulando la receptividad al 
aprendizaje y fortaleciendo 
el sentido de responsabilidad 
desde niños.

póStERS



9392

73
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Adriana Vañó Garrido-
Arroquia

AUTORES
Adriana Vañó Garrido-
Arroquia; Elena Alcanda 
Renquel; Jose Javier 
Gomez Marco; Alicia 
Fidalgo López; Marta 
Candela Fernandez ; 
Aranzazu Mata Martinez;

CENTROS DE TRABAJO
Hospital Doce de 
Octubre

dOCtORA, NO ES dEL pIS, SE LO pROMEtO

INtROdUCCIóN
Varón 74 años. Hipertenso y dislipémico. 
Portador de sonda permanente desde Mayo 
2020 por hiperplasia benigna de próstata y 
retenciones de orina de repetición secunda-
rias a infecciones de orina (ITU). 
Derivado desde Atención Primaria por urocul-
tivo positivo de hace 15 días realizado de for-
ma ambulatoria con paciente asintomático. 
A la anamnesis, el paciente desde el punto 
de vista urológico se encuentra sin sintomas. 
Refiere únicamente parafasias desde esta 
mañana que han evolucionado a disartria 
leve que el paciente critica e intenta corregir 
sin éxito. No otros síntomas acompañantes. 
El médico del Centro de Salud lo deriva sos-
pechando alteración conductual secundario a 
ITU. 
Objetivamente, paciente con hemiparesia 
facial derecha y evidente disartria con di-
ficultad para vocalizar, no parafasias en la 
actualidad ni afasia. Resto de la exploración 
anodina. 

MEtOdOLOGÍA y RESULtAdOS
A pesar de tener un urocultivo positivo, no 
existe correlación temporo-espacial con la 
clínica. Además, si la alteración de conducta 
fuera por la infección, no hubiera evoluciona-
do de parafasia a disartria si no que permane-
ce más estable. Hay que pensar en focalidad 

neurológica, ya que una infección de orina no 
justifica una clínica tan específica como es 
un alteración en el lenguaje. Por ello, se rea-
liza TC craneal urgente que resulta normal. A 
pesar de ello, sospechando causa neurológi-
ca, se propone valoración por Neurología de 
guardia quienes, mediante exploración física, 
sospechan ictus isquémico e ingresan al pa-
ciente a su cargo para completar estudio. 

CONCLUSIONES

Ante cualquier focalidad es 
obligado realizar escáner y 
derivar al paciente para que 
sea valorado por Neurología. 
El TC craneal en ictus isqué-
mico puede ser normal den-
tro de las primeras 24 horas 
y que sea anodino no debe 
hacernos descartar causa 
neurológica. El diagnostico 
en Urgencias es mediante 
anamnesis y exploración físi-
ca. Ha de ingresar para estu-
dio vascular y tratamiento si 
procede. 
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LESIONES tRAUMÁtICAS EN LA ApLICACIóN dEL MASAjE 
CARdÍACO

INtROdUCCIóN
Las evidencias y guías internacionales exis-
tentes, nos constatan la posibilidad de pro-
ducir lesiones en pacientes a los que se le 
practica una RCP. Normalmente estas lesio-
nes las asociamos a lesiones costales, pero 
los estudios nos evidencian otros tipos me-
nos conocidos, pero no por ellos menos fre-
cuentes.

ObjEtIvO
Concienciar a los colectivos sanitarios de que 
no sólo existen lesiones a nivel costal, sino 
que hay otras muchas lesiones que podemos 
desconocer y provocar si no se realiza un ma-
saje cardiaco adecuado.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica de las posibles lesiones 
en la práctica de RCP. Los buscadores han 
sido Medline, Google académico y Dialnet.

RESULtAdOS
De un estudio prospectivo en el que se rea-
lizaron 705 autopsias en las que al paciente 
se le había practicado una reanimación car-
diopulmonar básica o avanzada antes de su 
fallecimiento, se encontraron que existían 
unas complicaciones directamente relaciona-
das con la técnica de reanimación practicada:
÷ Complicaciones torácicas en el 42,7 %

÷ Fracturas costes en el 31,6%
÷ Fractura esternal el 21,1%
÷ Hemorragia mediastino anterior el 18,3 %
÷ Complicación de las vías respiratorias supe-
riores 20,4%
÷ Complicaciones viscerales abdominales 
30,8 %
÷ Complicaciones pulmonares se produjeron 
en el 13%
Las complicaciones que amenazan la vida, 
como el corazón y las grandes lesiones del 
vaso, ocurrieron en menos del 5%. Quería-
mos destacar la “laceración hepática” como 
una complicación poco frecuente y rara, pero 
que en ocasiones se produce.

CONCLUSIONES

Como conclusión podemos 
destacar que es importante 
utilizar la técnica de masaje 
cardiaco correctamente para 
intentar restablecer las fun-
ciones vitales del paciente, 
pero, evitar en la medida de 
lo posible las posibles com-
plicaciones traumáticas del 
paciente en caso de super-
vivencia al paro cardiaco. 
Por ello es importante dar 
prioridad al establecimien-
to de programas formativos 
tanto a profesionales como a 
la población en general para 
identificar la parada cardiaca 
y perfeccionar la técnica de 
reanimación.
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pRIMEROS INtERvINIENtES EN LA RCp

INtROdUCCIóN
Consideramos primera persona interviniente 
a quien por su situación laboral o personal 
tiene una mayor probabilidad de ser la per-
sona que identifica la situación, alerta a los 
servicios de urgencias e inicia las maniobras 
de RCP y SVB (reanimación cardiopulmonar y 
soporte vital básico) en el lugar del suceso, 
hasta la llegada de los servicios sanitarios de 
urgencias y emergencia.

ObjEtIvO
Entre los colectivos que suelen ser “primeros 
intervinientes” destacan, Servicios de Emer-
gencia, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del 
Estado (Policía Local, Policía Nacional, Guar-
dia Civil, Bomberos), y socorristas. Es por ello 
que deben estar entrenados en las técnicas 
de reanimación cardiopulmonar.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica de artículos científicos 
sobre los primeros intervinientes en pacien-
tes con PCR (parada cardio respiratoria), se 
utilizaron descriptores.

RESULtAdOS
Los cursos para primeros intervinientes son 
organizados por entidades docentes, pú-
blicas o privadas que deben cumplir con los 
requisitos estipulados. Tienen como objetivo 

aumentar la capacitación profesional del per-
sonal, con el fin, de unificar criterios en los 
procedimientos de intervención, dando de 
esta manera un servicio de mayor calidad al 
ciudadano.

CONCLUSIONES

Es muy importante unificar 
criterios a la hora de instruir 
a cualquier ciudadano en el 
conocimiento de las técnicas 
y maniobras de resucitación 
o reanimación cardiopulmo-
nar básicas, siguiendo las re-
comendaciones de las guías 
del Consejo Europeo de Re-
sucitación, Plan Nacional de 
RCP y la Sociedad Española 
de Medicina Intensiva, Crítica 
y Unidades Coronarias (SEMI-
CYUC), entre otras, ya que las 
posibilidades de sobrevivir a 
una PCR dependen de la rá-
pida actuación de la primera 
persona interviniente.
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MANEjO dE LA tEMpERAtURA tRAS pCR_QUE ES y 
COMO LO HAGO

INtROdUCCIóN
los resultados de la parada cardiorrespirato-
ria (PCR) siguen siendo deficientes a pesar 
de los avances en su tratamiento. La super-
vivencia de la PCR intrahospitalaria y ex-
trahospitalaria se sitúan entre un 15-34% y 
un 8-10% respectivamente.
El uso de la Hipotermia Terapéutica (HT) o 
el Manejo de la Temperatura Dirigida (MTD) 
están siendo estudiados para mejorar esta 
supervivencia. Pese a ser objeto de debate 
constante durante años, en el entorno hos-
pitalario aún existe un gran desconocimiento 
acerca de estas técnicas, tanto sobre su efi-
cacia como en su aplicación práctica.

ObjEtIvO
con este trabajo se pretende conocer la si-
tuación actual de la HT y el MTD como trata-
miento en la PCR recuperada; así como iden-
tificar la necesidad de actualizar los cuidados 
enfermeros según las nuevas recomendacio-
nes de las sociedades científicas.

MEtOdOLOGÍA
se plantearon dos estrategias de búsqueda 
diferentes centradas en los métodos actua-
les para el MTD tras PCR recuperada y en la 
importancia de la Enfermería en el desarrollo 
y puesta en marcha de estas técnicas. Tras 
ello se realizaron búsquedas bibliográficas 

en las principales bases de datos (PubMed, 
Cinahl, Embase, Cuiden Plus, Cochrane y Scie-
lo) mediante el uso de las palabras clave: cui-
dados de enfermería, hipotermia terapéutica, 
manejo de la temperatura dirigida, parada 
cardiorrespiratoria.
 
RESULtAdOS
se obtuvieron 71 artículos sobre los que se 
realizó un proceso de cribado mediante crite-
rios de exclusión previamente establecidos. 
Se seleccionaron evidencias publicadas entre 
el año 2010 y el 2021; publicadas en espa-
ñol e inglés; y se priorizaron aquellos trabajos 
realizados en el ámbito de la enfermería. Pos-
teriormente se realizó una lectura exhausti-
va y debate por parte de los componentes del 
grupo. 

CONCLUSIONES

a la vista de las recomen-
daciones de las sociedades 
científicas, es evidente que 
el debate sobre el uso de la 
MTD tras la PCR recuperada 
sigue abierto. Desde el pun-
to de vista enfermero, este 
trabajo ha demostrado que 
sigue siendo necesario un 
mayor conocimiento sobre 
estas terapias. Implementar 
protocolos basados en la evi-
dencia actual es clave si se 
quiere alcanzar un rol propio 
de Enfermería en el MTD tras 
PCR recuperada en las Unida-
des de Cuidados Intensivos.
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UN pROGRAMA dE ENSEÑANZA dE RCp EN LOS INStItUtOS 
dE bURGOS EN COLAbORACIóN CON EL AyUNtAMIENtO dE 
bURGOS y CRUZ ROjA ESpAÑOLA
INtROdUCCIóN
 Estudios desarrollados en Europa y Estados 
Unidos demuestran que la formación prácti-
ca de la Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 
a alumnos de centros de educación secunda-
ria obligatoria (ESO) y formación profesional 
(FP) es una intervención eficaz de salud pú-
blica en lo que a supervivencia de una parada 
cardiorrespiratoria se refiere

ObjEtIvO
Desarrollar un programa formativo sobre 
“RCP solo con las manos” para centros de ESO 
y FP de una ciudad del norte de España.

MEtOdOLOGÍA
Una ONG especializada en formación en RCP, 
y en convenio con el ayuntamiento de la ciu-
dad, formó un grupo de trabajo (2 técnicos y 
3 voluntarios con conocimientos en pedago-
gía y RCP) para el desarrollo de sesiones for-
mativas basadas en “RCP solo con las manos” 
que incluyeran conceptos teóricos y una par-
te práctica. Estas se desarrollaron en los cen-
tros de ESO y FP de la ciudad bajo el proyecto 
“La ciudad también enseña” del ayuntamien-
to durante los años 2018, 2019 y 2020.

RESULtAdOS
Creamos una sesión de dos horas de duración 
donde se trataba: la definición de primeros 

auxilios, qué es una parada cardiorrespirato-
ria, y cómo realizar una RCP solo con las ma-
nos. Para la parte práctica seguimos la me-
todología de “los 4 pasos” desarrollada por 
el European Resuscitation Council, adaptada 
para la técnica RCP solo con compresiones, y 
en la cual estábamos formados los instructo-
res. La solicitud de las sesiones se organizaba 
a través de la concejalía de servicios sociales 
del ayuntamiento. Participaron un total de 
10 centros de ESO y FP, con un total de 725 
alumnos durante los 3 años de desarrollo del 
proyecto.

CONCLUSIONES

La enseñanza de la RCP a 
adolescentes por parte de 
personal entrenado es fácil, 
factible y genera interés en 
ellos si se utiliza una meto-
dología novedosa como se ha 
observado en la bibliografía. 
El uso de metodologías espe-
cíficas para el aprendizaje de 
la RCP (y adaptadas a las ne-
cesidades de las mismas) per-
mite que este sea fácilmente 
aprehensible por el alumna-
do. Los servicios públicos su 
la interacción con ONG’s y 
sociedades científicas gene-
ran sinergias para atajar los 
problemas de salud que pre-
senta nuestra sociedad.
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pARAdA CARdIORESpIRAtORIA pOR tRAUMAtISMO EN 
EL fUtbOL bASE

INtROdUCCIóN
Una de las causas de paradas cardiorrespi-
ratorias (PCR) más importantes en el futbol 
base es la producida por traumatismo duran-
te la disputa de un balón, transcurridos unos 
segundos y sin consecuencias aparentes 
puede desencadenar dicho traumatismo en 
una parada cardiorespiratoria

ObjEtIvO
Dados los acontecimientos, la prevención en 
las PCR por este tipo de circunstancias son 
difíciles de prevenir, pero si podemos educar 
a todo el personal involucrado en las catego-
rías del futbol base en conocer y saber tanto 
identificar una situación crítica como es una 
PCR como, el estar formado en dar los prime-
ros auxilios. 

MEtOdOLOGÍA
Se realiza una búsqueda exhaustiva de la 
prevención y la realización de maniobras en 
parada cardiorespiratoria en niños con rango 
de edad entre 7 y 12 años durante la realiza-
ción de una actividad física de contacto.
 
RESULtAdOS
El estudio nos da unas cifras de que el 75% 
de los niños en ese rango de edad practican 
deporte de contacto como en este caso es el 
futbol base, por ello se crea la necesidad de 

formar al personal que los dirige deportiva-
mente, a familiares y a los propios jugadores 
en las maniobras de soporte vital básico y 
desfibrilación con DESA, maniobras y desfi-
brilador se constata como imprescindibles 
para mejorar las tasas de supervivencia tras 
un fracaso cardiaco.

CONCLUSIONES

Hay que informar e inten-
tar mentalizar a la sociedad 
sea en el ámbito que sea la 
importancia del primer in-
terviniente en estos casos. 
Nos hemos focalizado en el 
futbol base, debido a la can-
tidad niños/as que participan 
y espectadores que acarrean 
este deporte.
Queremos hacer hincapié en 
la necesidad de saber identi-
ficar y actuar en una situación 
límite (PCR) ya que el tiempo 
juega en nuestra contra y los 
primeros minutos son claves 
para la recuperación del pa-
ciente
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COdIGO ICtUS: LA IMpORtANCIA dEL tRAbAjO EN 
EQUIpO

INtROdUCCIóN
Según los datos de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN), cada año 110.000-
120.000 personas sufren un ictus en nuestro 
país, de las cuales un 50% quedan con secue-
las discapacitantes o fallecen. Actualmente 
más de 330.000 españoles presentan alguna 
limitación en su capacidad funcional por ha-
ber sufrido un ictus.

ObjEtIvO
Disminuir el tiempo entre el inicio del ictus y 
el acceso a un diagnóstico y tratamiento es-
pecializado.
Incrementar el número de pacientes con in-
farto cerebral tratados con trombólisis.
Incrementar el número de pacientes que ac-
ceden a cuidados en una unidad de ictus agu-
dos.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica de artículos científicos 
sobre los cuidados del paciente con ictus, 
donde se ha trabajado de forma multidiscipli-
nar, representadas por las diferentes áreas 
de conocimiento intervinientes en la aten-
ción a las personas con ictus.

RESULtAdOS
No existe teleasistencia con la unidad ictus 
de referencia. Se limita a consulta telefónica 

con el neurólogo de guardia acerca de la de-
rivación.
Retraso en traslado de pacientes a Hospita-
les de Referencia.
Saturación de consulta de Rehabilitación, re-
trasos, falta de espacio físico.
Dificultad de captación de pacientes que son 
dados de alta y que necesitan seguimiento. 
Falta de registros detallados de secuelas tras 
ACV.

CONCLUSIONES

Elaboración de protocolo 
de actuación código ictus 
(constantes, analítica, tac, 
contacto con neurología y 
neurocirujano de hospital de 
referencia)
Formación específica del per-
sonal de urgencias y emer-
gencias (detección, cuidados, 
manejo bomba perfusión, fi-
brinólisis).
Mejorar transporte y coordi-
nación provincial. 
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pRESENCIA dE fAMILIARES dURANtE LA REANIMACIóN 
CARdIOpULMONAR

INtROdUCCIóN
Diversas organizaciones internacionales 
como la American Heart Association (AHA) y 
la European Ressucitation Council (ERC) ma-
nifiestan el derecho de la familia a estar pre-
sente durante las maniobras de reanimación 
cardiopulmonar (RCP). Sin embargo, investi-
gaciones desarrolladas en diversos países 
reflejan que los profesionales generalmente 
no se plantean la posibilidad de una RCP pre-
senciada y presentan cierto escepticismo a 
su puesta en práctica.

ObjEtIvO
Explorar la percepción de los profesionales, 
familiares y pacientes respecto la presencia 
de familiares durante la RCP en pacientes 
adultos.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos PubMed, CINHAL y SciELO. 
También se revisaron las guías clínicas como 
la European Resucitation Council 2021 y la 
American Heart Association 2020.  
 
RESULtAdOS
La mayoría de los enfermeros valoran la pre-
sencia del familiar como beneficiosa ya que 
favorece de la obtención rápida de informa-
ción del paciente y un derecho de la familia.

Se considera que observar cómo se realizan 
los esfuerzos necesarios por mantener con 
vida a un ser querido podría ser facilitar el 
proceso del duelo.
Por otra parte existe miedo de los profesio-
nales a que la familia considere que la muer-
te del paciente es consecuencia de una mala 
actuación. 
En cuanto a los familiares en RCP presencia-
da, se reducen los síntomas de estrés pos-
traumático ya que refieren mejor compren-
sión por la situación. Estar presente puede 
suponer fomentar la sensación de ser parte 
del equipo, colaborando y acompañando a su 
familiar. 
El lugar en el que sucede la parada es un 
componente contextual que condiciona la 
posibilidad de desarrollar una PCR presen-
ciada, siendo la calle y el domicilio ambientes 
facilitadores y considerándose una cultura de 
poder el ámbito hospitalario que dificulta por 
sistema la presencia de familiares.

CONCLUSIONES

Atendiendo a los principios 
bioéticos de autonomía y 
beneficiencia, los equipos de 
reanimación deberían ofrecer 
a los familiares de pacien-
tes que sufren una parada 
cardíaca, la oportunidad de 
estar presentes durante la 
reanimación en los casos que 
se pueda ofrecer de manera 
segura debiendo garantizar 
la seguridad y el acceso a la 
información necesaria res-
pecto a los procedimientos 
que se realicen. 
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vENtAjAS dEL USO dEL dISpOSItIvO AUtOMÁtICO dE 
COMpRESIóN tORÁCICA

INtROdUCCIóN
La parada cardiaca extrahospitalaria consti-
tuye una emergencia médica y un problema 
de primera magnitud en la salud pública.
La American Heart Association (AHA) ha 
puesto gran énfasis en mejorar la calidad de 
las compresiones torácicas durante la reani-
mación cardiopulmonar (RCP). 
El dispositivo (Sistema de asistencia cardio-
pulmonar de la Universidad de Lund) LUCAS 
se ha propuesto para proporcionar compre-
siones de alta calidad, por lo que se pueden 
evitar las interrupciones observadas con la 
RCP manual. 

ObjEtIvO
Definir las indicaciones necesarias para el 
uso del dispositivo LUCAS y detallar las ven-
tajas de su uso. 

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
principales bases de datos PubMed, Bibliosa-
lut y google académico. También se revisa-
ron guías clínicas como la European Resou-
citation council (ERC) 2021 y la (AHA) 2020.

RESULtAdOS
LUCAS es un sistema de compresión de tórax 
que proporciona tanto la compresión activa 
como la descompresión de la pared torácica. 

El dispositivo consiste en una ventosa de 
goma de silicona que se aplica al pecho del 
paciente y un cilindro montado en dos pier-
nas conectadas a un paladar rígido. 
Al utilizar LUCAS, la calidad de la RCP se es-
tandariza y minimizan las interrupciones en 
las compresiones permitiendo una RCP efi-
caz. Con LUCAS las personas que atienden al 
paciente tienen las manos libres, por lo que 
se pueden centrar en otras actividades para 
salvar la vida del paciente. 
Por otra parte el dispositivo se usa también 
en el medio extrahospitalario durante el tras-
lado de potenciales donantes en asistolia. 
Se observó una menor tasa de rechazo de 
órganos por mala perfusión cuando se utiliza 
LUCAS, lo que corrobora la hipótesis de que 
los pacientes están mejor perfundidos que 
los que son traslados con RCP manual. 

CONCLUSIONES

Tanto la AHA como las direc-
trices del ERC reconocen que 
LUCAS es una herramienta 
útil en circunstancias en las 
que hay dificultades para 
administrar una RCP manual 
eficaz o segura. 
Los estudios han demostrado 
una presión de perfusión co-
ronaria y un flujo sanguíneo 
arterial cerebral significati-
vamente mejores cuando se 
usa LUCAS que cuando se 
realiza RCP manual.
LUCAS demuestra ser un dis-
positivo eficaz para la asis-
tencia del PCR.
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IMpORtANCIA dE LA fORMACIóN EN REANIMACIóN 
CARdIOpULMONAR EN LA pObLACIóN INfANtIL

INtROdUCCIóN
La parada cardiorespiratoria (PCR) supone 
una de las principales causas de muerte en 
España. Aproximadamente se producen unas 
50.000 paradas cardíacas anuales. La actua-
ción en los 3-4 primeros minutos tras una 
PCR puede aumentar las posibilidades de su-
pervivencia en más de un 50%.
El objetivo principal de este trabajo es mos-
trar la importancia de la formación en reani-
mación cardiopulmonar (RCP) a edades tem-
pranas y cómo este aspecto puede influir en 
la morbimortalidad y probabilidad de supervi-
vencia del paciente que ha sufrido una para-
da cardiorespiratoria.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bibliotecas virtuales Science Direct, Dialnet.
Palabras clave: RCP, PCR, formación, educa-
ción infantil.

 
RESULtAdOS
Una de las principales cuestiones a tener en 
cuenta es la necesidad de adaptar la duración 
de las actividades formativas a cada rango de 
edad, de modo que en niños de 3 años no su-
perarán los 10-15 minutos, pudiendo alcan-
zar los 30-40 min en niños de 6 años aproxi-
madamente.

Se han demostrado resultados positivos en 
los talleres dirigidos a los infantes llevados 
a cabo en los colegios, donde los niños me-
diante cuentos, fichas didácticas y ejercicios 
de destreza motora, aprenden cómo detectar 
una una PCR, dar aviso al 112/061, colocar al 
paciente en posición lateral de seguridad co-
rrectamente, realizar la maniobra de Hemlich, 
realizar las compresiones torácicas, etc.
Se ha observado que alrededor de un 85% de 
los niños son capaces de entender y poner 
en práctica de forma correcta dichas técnicas 
tras la formación.

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que para 
una buena educación en 
RCP, los objetivos y metodo-
logía  de estas actividades 
deben adaptarse a las capa-
cidades del niño, dejando las 
más complejas para cuando 
estos alcancen el grado de 
madurez adecuado. También 
se ha visto que los docentes 
suelen ser reacios a impartir 
esta formación por la falta 
de conocimientos que tienen 
sobre el tema, por lo que pre-
fieren que esta sea realizada 
por un profesional sanitario. 
No obstante, para una buena 
enseñanza ambos profesio-
nales deben trabajar en ello 
de forma conjunta.
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¿LOS dISpOSItIvOS dE SOpORtE CIRCULAtORIO 
AUMENtAN LA SUpERvIvENCIA?

INtROdUCCIóN
Varón de 61 años que ingresa en Cardiología 
Críticos por parada cardiorrespiratoria (PCR) 
extrahospitalaria. Como antecedentes per-
sonales hipertensión arterial en tratamiento.
Mientras realizaba una ruta con un amigo 
comienza a encontrarse mal. Su amigo aler-
ta a los servicios de emergencia pero 4 mi-
nutos antes de su llegada el paciente pierde 
el conocimiento, durante este tiempo no se 
realizan maniobras de reanimación cardiopul-
monar (RCP). Cuando llega el equipo médico 
encuentran al paciente en asistolia por lo que 
se inician maniobras de RCP avanzada. Tras 
15 minutos se consigue recuperación de cir-
culación espontánea (RCE). 

ObjEtIvO
1.Actuar de forma específica para resolver 
necesidades de salud.
2.Poner en práctica de forma segura, las ór-
denes y protocolos médicos.

MEtOdOLOGÍA
1.Programa de asistencia ventricular izquier-
da Impella
2.Programa de sistema de oxigenación por 
membrana extracorpórea (ECMO)
3.Historia clínica y programas informáticos

RESULtAdOS
El paciente llega en situación de shock car-
diogénico y es trasladado a hemodinámica, 
allí se decide implantar Impella. Durante el 
procedimiento, el paciente sufre nueva PCR 
comenzando RCP, avisan a cirugía cardiovas-
cular y se implanta ECMO venoarterial. Al ini-
ciar el soporte con Impela se logra RCE.
Finalmente se implantó stent en tronco co-
mún izquierdo y descendente anterior con 
buen resultado.
A pesar del soporte con ECMO e Impella, la 
evolución posterior estuvo marcada por si-
tuación de shock distributivo dependiente de 
vasopresores a altas dosis y por las complica-
ciones secundarias a un daño multiorgánico 
establecido y encefalopatía anóxica.
La recuperación cardiaca fue favorable, por 
lo que se decidió retirar el soporte hemodi-
námico (ECMO e Impella) después de 5 días. 
La evolución tras la retirada fue mala, persis-
tiendo situación de shock distributivo y falle-
ciendo dos días más tarde.

CONCLUSIONES

Podemos decir que a pesar 
de disponer de numerosos 
dispositivos y avances médi-
cos los primeros minutos de 
la PCR son cruciales a la hora 
de determinar los resultados.
Sigue siendo escasa la for-
mación en soporte vital bási-
co dirigida a ciudadanos. Te-
nemos claro quienes son los 
primeros intervinientes y la 
función vital que desarrollan 
dentro de la cadena de super-
vivencia, pero se sigue invir-
tiendo más en rehabilitación 
que en prevención.
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EL ICtUS ISQUÉMICO EN EL pACIENtE pEdIÁtRICO CON 
CARdIOpAtÍA

INtROdUCCIóN
El Ictus isquémico es una de las principales 
causas de discapacidad y morbimortalidad 
en la población general. Pese a que en la 
edad pediátrica es una patología poco habi-
tual, hay un determinado grupo de pacientes 
propensos a sufrir un ictus a edad temprana, 
como son los que padecen cardiopatías con-
génitas.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bibliotecas virtuales Scielo, CuidenPlus y 
Dialnet.
Palabras clave: ictus en pediatría, ictus isqué-
mico, cardiopatía congénita.

RESULtAdOS
Se ha comprobado que además de las car-
diopatías congénitas, otra de las causas del 
ictus isquémico pediátrico pueden ser otras 
patologías cardiacas como tumores, arrit-
mias, infecciones etc. Además de dichos fac-
tores de riesgo, los ictus en estos pacientes 
también pueden estar relacionados  con una 
intervención quirúrgica, ya sea un cateteris-
mo, una  cirugía cardíaca,  o el uso de técnicas 
de asistencia ventricular.
Según diversos estudios, el diagnóstico de 
esta enfermedad puede retrasarse en más de 

24 horas en el 60% de los casos ya que la clí-
nica con la que cursa el ictus en edad pediá-
trica puede ser muy inespecífica, a diferencia 
que el paciente adulto, y puede confundirse 
con otras patologías típicas de la infancia. La 
clínica más frecuente suele ser el déficit mo-
tor y las convulsiones. Una minoría de pacien-
tes pueden manifestar fenómenos tromboe-
mbólicos asociados, mayormente trombosis 
venosa profunda. Algunos estudios mues-
tran que entre un 50 y un 80% de los ictus 
isquémicos en la infancia presentan secuelas 
neurológicas, y alrededor de un 5 y un 10% 
epilepsia. Las secuelas ocurren en diferentes 
áreas: visual, motora, lenguaje, conductual, 
cognitiva y sensitiva

CONCLUSIONES

Existen múltiples patologías 
que pueden presentarse en 
la edad pediátrica, y que de-
bido a su parecida presen-
tación clínica, pueden llegar 
a confundirse o a infradiag-
nosticarse. Es por ello que 
consideramos fundamental 
insistir en la importancia de 
realizar un diagnóstico pre-
coz, y monitorizar de manera 
más exhaustiva a los pacien-
tes con los factores de riesgo 
mencionados anteriormente, 
ya que de ello dependerá la 
calidad de vida de nuestro 
paciente y sus cuidadores.
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bENEfICIOS dE LA SIMULACIóN pARA EL ÉXItO dE LA 
REANIMACIóN EN pARAdAS CARdIORRESpIRAtORIAS

INtROdUCCIóN
Se considera simulación clínica como una 
técnica docente y no una tecnología, utili-
zándola de manera correcta, sin exagerar ni 
minimizar la realidad. Se trata de una técni-
ca interactiva con la intención de sustituir o 
ampliar, experiencias reales con experiencias 
guiadas e interactuar en ellas.

ObjEtIvO
El éxito de una reanimación cardiopulmonar 
vinculado con la formación en técnicas de 
reanimación en entornos de simulación clíni-
ca. 

MEtOdOLOGÍA
La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 
Epistemonikos, Scielo, Pubmed, EbscoHost y 
Cochrane tras definir los descriptores y uti-
lizando booleanos tales como “and”, “not” y 
“or”. También utilizamos la búsqueda en bola 
de nieve.
Criterios de inclusión: artículos de menos de 
10 años, utilización de la simulación clínica 
para la formación de equipos de superviven-
cia en pediatría y adultos.
Criterios de exclusión: formación de personal 
no sanitario y otros entornos de simulación 
tales como extrahospitalaria, ámbito militar y 
grandes catástrofes.

RESULtAdOS
Según la bibliografía consultada la planifica-
ción, el liderazgo y la comunicación son con-
siderados como los tres mecanismos de coor-
dinación con efecto directo en el desempeño 
de una RCP. 

Existen estudios que sostienen que los pro-
gramas de códigos simulados aumentaron 
la supervivencia hasta un 50% en pacientes 
pediátricos, motivo que debe motivarnos a 
seguir aumentando la formación simulada 
extrapolada a otros entornos.

Se considera el entrenamiento como una 
herramienta muy eficaz para reforzar los 
conocimientos y que actúa directamente en 
la efectividad de la reanimación, además, 
existe bibliografía relatando que las técni-
cas debriefing con reproducción de video 
son consideradas el “estándar de oro” para el 
aprendizaje en un entorno simulado.

CONCLUSIONES

La simulación mejora los re-
sultados sobre conocimien-
tos, aumenta la confianza 
en el profesional y mejora el 
resultado sobre los pacien-
tes. Además los profesiona-
les están más satisfechos 
cuando realizan formación 
con prácticas en simuladores 
de situaciones reales que en 
otro tipo de talleres.

Por tanto, considerando el 
objetivo principal de nuestro 
trabajo, podemos asegurar 
que la formación en técnicas 
de reanimación cardiopul-
monar en entorno simulado 
aumenta la supervivencia de 
los pacientes.
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AUtOEfICACIA dE LOS pROfESIONALES dE 
EXtRAHOSpItALARIA EN LA pANdEMIA CON LA 
vACUNACIóN
INtROdUCCIóN
Durante la pandemia del COVID-19 hubo fac-
tores que pudieron afectar positiva o negati-
vamente a los profesionales sanitarios en los 
servicios de emergencias médicos (SEM). La 
autoeficacia es un indicador del sentimiento 
de capacidad de la persona para desarrollar 
una determinada tarea, y la llegada de la va-
cuna, pudo ayudar a mejorar su seguridad y 
rendimiento en los profesionales. 

ObjEtIvO
- Explorar la percepción de autoeficacia de 
los profesionales de los SEM en España du-
rante la pandemia de la COVID 19.
- Analizar si existe relación entre la puntua-
ción de autoeficacia y la vacunación de los 
profesionales.

MEtOdOLOGÍA
Estudio de prevalencia de autoeficacia, con 
metodología de encuesta, realizado entre 
el 1 de febreroy 1 de mayo de 2021en las 
19 CCAA. Muestra formada por médicos, en-
fermeros y técnicos de transporte sanitario 
(TES), trabajadores del los SEM españoles, 
por muestreo en bola de nieve utilizando la 
plataforma e-encuesta. Tamaño muestral es-
timado de 1066 sujetos (precisión del 3 % y 
pérdidas del 15 %), obteniendo una muestra 
de 1669. Variables: autoeficacia, vacunación 

(primera dosis/dos dosis) y variables socio-
demográficas. Instrumentos de medida: EAG 
(Escala de Autoeficacia General de Baessler 
y Schwarcer, considerando la adaptación 
para población española de Sanjuán, Pérez y 
Bermúdez). Se llevo a cabo un análisis des-
criptivo de las variables y un análisis compa-
rativo, dada su normalidad, por la prueba T de 
Student.  Aprobado por el CEIm Área de Salud 
Valladolid. Análisis estadístico por Excel. 

RESULtAdOS
De los 1669 sujetos, 358 no habían sido va-
cunados, y de los 1311 inmunizados, 436 
habían recibido la primera dosis y 820 la va-
cunación completa. Se aprecian diferencias 
numéricas entre los vacunados (Promedio 
71,1; SD:15,3) y no vacunados (Promedio 
69,4;SD:17,4), aunque no son diferencias es-
tadísticamente significativas. Sin embargo, 
se observa una tendencia a una mayor pun-
tuación en los que habían sido vacunados (p 
0,1). Respecto al número de dosis adminisra-
das, no se aprecian diferencias entre tener 
una o las dos.

CONCLUSIONES

La percepción de autoefi-
cacia de los profesionales 
durante la pandemia ha sido 
alta.
Los profesionales de los SEM 
han tenido niveles similares 
de percepción de autoefi-
ciencia si estaban vacunados 
o no.
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EN bUSCA dE LA REtROALIMENtACION

INtROdUCCIóN
La pérdida de la calidad de la compresión to-
rácica durante las maniobras de reanimación 
en el paciente de parada cardíaca supone una 
importante pérdida en el porcentaje de oxi-
genación y supervivencia de la víctima. Los 
motivos que provocan la pérdida de calidad 
de la compresión torácica son muy diversos 
e inicialmente abordables en la etapa de for-
mación.

ObjEtIvO
Comparar la fiabilidad, características y apli-
cabilidad de los sistemas de retroalimenta-
ción mecánicos (analógicos) y electrónicos 
(digitales) evaluadores de la compresión to-
rácica durante las maniobras de reanimación 
como punto de partida para realizar estudio 
estadístico de muestreo.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo anali-
zando las publicaciones: Utilidad de un dis-
positivo luminoso simple para mejorar el 
aprendizaje del masaje cardíaco, Revista 
Española de Anestiología y Reanimación (L. 
González-Calverte), Manual “Beaty” by Me-
dical Feedback Technologies, Practiman by 
CPR TRAINING SOLUTIONS, ERVI Equipos de 
retroalimentación visual by ERVI, Encuestas 
anónimas formaciones SVB+DEA sobre las 

clases prácticas, según formato SEMICYUC-
PNRCP de 10 formaciones.

RESULtAdOS
1.-La velocidad y facilidad de colocación del 
dispositivo es fundamental. 
2.-Existen dispositivos portados por el/la 
reanimador/a pueden aplicarse en aprendiza-
je y uso real.
3.-El uso de acelerómetros en el dispositivo 
aumenta la fiabilidad de la retroalimentación.
4.-La mayoría de dispositivos estudiados de 
retroalimentación solo corrigen durante la 
enseñanza.
5.-La mayoría de dispositivos son usados y 
diseñados para la etapa de formación, los/las 
alumnos/as creen que en situación real les 
costará realizar compresiones de calidad.

CONCLUSIONES

Existen dispositivos, que si 
son utilizados dentro de la 
misma organización, puede 
aplicarse su uso tanto en la 
etapa de aprendizaje como 
en los casos, así el usuario se 
familiariza con una única he-
rramienta de retroalimenta-
ción. El/la alumno/a durante 
el uso de dispositivos de re-
troalimentación integrado en 
los maniquíes cree que no se 
asemeja a la realidad. Deben 
priorizarse aquellos dispositi-
vos que no precisen montaje 
y/o colocación una vez con-
firmada la situación parada 
cardíaca.
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¿ES NECESARIO INCORpORAR LA fIGURA dEL MEdIAdOR 
INtERCULtURAL EN LOS SERvICIOS dE EMERGENCIA?

INtROdUCCIóN
La asistencia por interpretación carece de 
comprensión relacionada con los comporta-
mientos y las creencias de los migrantes. En 
situación de crisis se pasa por alto la infor-
mación etnográfica y es por ello, que la in-
mersión en un aprendizaje y la incorporación 
de un asesor en salud que proporcione segu-
ridad cultural, competencias y capacidad para 
moverse libremente entre ambas culturas, 
mejoraría la integración de los migrantes en 
el sistema de salud.

ObjEtIvO
Incorporar un modelo de mediación intercul-
tural en los servicios de emergencias desde 
un enfoque interdisciplinar y con capacidad 
comunicacional.

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica estructurada: PubMed, 
Embase, Clinical Keycochrane Library,Web 
Of Science y Cochrane Library; Estrategia de 
búsqueda:  Cultural competency  AND Emer-
gency medical services system; 10 años de 
antigüedad, basándonos en la evaluación 
metodológica, nivel de atención prestada y 
departamento, cualificación profesional de 
los participantes y muestra, formación previa 
en interculturalidad y modalidad.

RESULtAdOS
La prestación de cuidados se realizaba in-
distintamente en el departamento de emer-
gencias de 3 niveles asistenciales (Atención 
Primaria, intra- y extrahospitalaria) y dos en 
la gestión desde la Central de Coordinación 
de Urgencias Médicas (CCUM).  Paramédi-
cos, médicos, fisioterapeutas, estudiantes 
de postgrado y doctorado en enfermería, y 
asesores de migración eran los participantes. 
En la mitad de los documentos recuperados 
no se había llevado a cabo formación previa 
y la otra mitad formaban a los participantes 
mediante programas de simulación, cursos o 
sesiones de capacitación cultural, prácticas, 
tutorías, apoyo electrónico y cursos de inglés 
como lengua intermediaria. Los principales 
criterios de resultados fueron que tanto la 
variación lingüística, las creencias culturales 
de los proveedores de salud como las limita-
ciones de tiempo y recursos repercuten en la 
eficiencia y precisión de respuesta de los ser-
vicios de emergencias, cuestionando el dere-
cho de los migrantes a la atención médica.

CONCLUSIONES

La evidencia sugiere que el 
fin de minimizar la disonan-
cia cultural e integrar la sen-
sibilidad cultural a la práctica 
habitual se debe abogar por 
las intervenciones adaptadas 
culturalmente dado que la 
traducción de consideracio-
nes clínicas a otros idiomas 
no permite la comprensión 
íntegra, acrecentando la vul-
nerabilidad de estas pobla-
ciones. 
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CASO CLÍNICO tROMbOEMbOLISMO pULMONAR EN 
pACIENtE CON INfECCIóN RESUELtA dE COvId-19

INtROdUCCIóN
Varón de 50 años con factores de riesgo car-
diovascular: dislipemia, obesidad, exfumador 
y exbebedor severo.
Ingreso en Diciembre de 2020 por neumonía 
bilateral por SARS-CoV-2 con insuficiencia 
respiratoria grave y síndrome de distrés res-
piratorio agudo precisando tratamiento en la 
unidad de cuidados intensivos (oxigenote-
rapia, corticoterapia, antibioterapia, plasma 
hiperinmune).
Dos meses después, el paciente es trasla-
dado al servicio de urgencia hospitalaria en 
ambulancia medicalizada desde el centro de 
salud, lugar donde sufre episodio de síncope 
acompañado de disnea intensa, desaturación 
grave y cianosis que requiere intubación oro-
traqueal.

ObjEtIvO
1. Describir las intervenciones realizadas y la 
evolución del caso clínico.
2. Aplicar protocolos y órdenes médicas de 
manera segura.

MEtOdOLOGÍA
1.Historia clínica electrónica del paciente.
2.Programa de soporte mecánico circulatorio 
tipo oxigenador de membrana extracorpórea 
(ECMO).
3.Protocolo de cuidados del paciente crítico 

cardiológico
 
RESULtAdOS
El paciente se traslada a la Unidad de Cardio-
logía Críticos para monitorización hemodiná-
mica (electrocardiograma, presión arterial in-
vasiva y canalización de catéter Swan-Ganz), 
valoración de imagen ecocardiográfica tran-
sesofágica (dilatación y disfunción severa de 
ventrículo derecho, aneurisma septo inter-
ventricular con foramen oval permeable agu-
dizado por sobrecarga de presión), conexión 
a ventilación mecánica invasiva con FiO2 al 
100% y administración de terapia farmacoló-
gica. 
Tras valoración por el servicio de Cirugía Car-
diovascular, se implanta soporte cardiorres-
piratorio ECMO Veno-Arterial (VA) con mala 
evolución en las primeras 24 horas (desatu-
ración y sospecha de fenómeno de Arlequín) 
precisando terapia fibrinolítica urgente, con 
mejoría posterior. El dispositivo es retirado 
tras 5 días, con buena tolerancia.
Tras extubación y fisioterapia respiratoria y 
motora con recuperación funcional, el pacien-
te es dado de alta a la planta de Cardiología 
tras 12 días de ingreso.

CONCLUSIONES

El programa de ECMO permite 
realizar esta técnica de forma 
segura minimizando posibles 
complicaciones.
En este caso, el dispositivo 
VA utilizado garantiza un so-
porte cardiaco y respiratorio 
completo, consiguiendo la 
estabilidad del paciente con 
tromboembolismo pulmonar.
La existencia de un equipo 
multidisciplinar formado y 
entrenado en la aplicación de 
este tipo de terapias garan-
tiza el control de cada parte 
del procedimiento durante 
su implantación y manteni-
miento posterior, lo que per-
mite aumentar la eficacia del 
tratamiento y mejorar la se-
guridad del paciente y de los 
profesionales.
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USO dE ECpELLA (ECMO +IMpELLA®) EN MIOCARdItIS 
pOR COvId 19 A pROpóSItO dE UN CASO

INtROdUCCIóN
Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos 
Covid el por cuadro de diarrea, vómitos, tos 
y fiebre. En días previos, refirió disnea en 
aumento progresivo. Sin antecedentes de 
interés salvo vacunación con Astrazeneca 
en marzo. Posteriormente contacto con hijos 
positivos.
Al tercer día empeora el estado clínico con 
hipotensión, saturaciones de 95% con O2 en 
reservorio 100%. Sentado por intolerancia a 
decúbito, frío y mal perfundido. En electro-
cardiograma R amputada  de V1-V4 con en-
zimas cardíacas elevadas y disfunción severa 
en ventrículo izquierdo, además de derrame 
pericárdico objetivado en ecocardiograma. Se 
diagnostica de shock cardiogénico por mio-
carditis vírica con arterias coronarias norma-
les. 
Ante esta situación se decide intubación en-
dotraqueal e implante de Balón de Contrapul-
sación Intraaórtico, que posteriormente se 
cambia por dispositivo Impella ® y se añade 
ECMO (Circulación extracorpórea con mem-
brana de oxigenación). 

ObjEtIvO
1. Actuar conforme a la práctica enfermera 
para resolver las necesidades de salud del 
paciente.
2. Ejecutar las órdenes médicas de forma se-

gura, así como los protocolos del servicio.

MEtOdOLOGÍA
1. Historia clínica electrónica del paciente.
2. Protocolos de asistencia circulatoria tipo 
ECMO e Impella ®.
3. Protocolo de cuidados en paciente crítico 
de cardiología.
4. Protocolo de aislamiento Covid 19

RESULtAdOS
Tras 10 días con  ECMO-VA y 5 días con Im-
pella ®, además de perfusiones de drogas 
vasoactivas, marcapasos transitorio, trans-
fusión de concentrados de hematíes, terapia 
empírica anticipada, tratamiento inmunosu-
presor con bolos de corticoides a altas dosis, 
ciclo de inmunoglobulinas y Tocilizumab, se 
objetiva una mejoría clínica notable hasta 
llegar a la fracción de eyección biventricular 
completamente recuperada y la desaparición 
de la insuficiencia mitral.

CONCLUSIONES

El avance de la tecnología 
aplicada a la práctica médica, 
ha traído tratamientos muy 
efectivos en situaciones de 
shock cardiogénico. 
El conocimiento de las he-
rramientas y protocolos por 
parte del personal facilita la 
coordinación del equipo mul-
tidisciplinar a la hora de res-
ponder a situaciones de gra-
vedad, así como a prever una 
respuesta adecuada.
El resultado obtenido en este 
caso con la técnica EcPella, 
ha puesto de manifiesto que 
el conocimiento de los dispo-
sitivos por parte de todo el 
personal se hace indispensa-
ble para acercarnos al éxito 
de la terapia.
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MOtIvOS dE CONSULtA EN pCRp

INtROdUCCIóN
El motivo de consulta es fundamental para 
orientar um diagnóstico de sospecha y po-
der ofrecer consejos al alertante mientras se 
gestiona. Esto influye de manera importante 
en el pronóstico del paciente.

ObjEtIvO
Conocer la relación entre motivos de llamada 
al CUU y diagnóstico del equipo de emergen-
cias ()EM) que  atiende la PCR extrahospita-
laria pediátrica.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo, basado 
en Registro Andaluz de PCRe. Incluidos pa-
cientes hasta 16 años entre enero/2008 y 
diciembre/2018. Como variables las caracte-
rísticas de los pacientes, motivo de consulta, 
tipificación de demanda y diagnóstico.
 
RESULtAdOS
Se ha registrado una casuística de 12465 ca-
sos de PCRe atendidos por EM, de los cuales 
275 (2,2%) eran menores de 16 años, con un 
62,5% varones y 37,5% mujeres. 
El motivo de consulta más común es PCR(86 
casos, 31,3%) que presenta como etiologías 
más frecuentes la respiratoria(21%), cardía-
ca(20%), ahogamiento(0,5%) o traumatológi-
ca(0,3%). No obstante la más común es des-

conocida(43%). 
Englobados en la categoría de inconscien-
te (76 casos, 27,6%) tenemos como motivo 
de consulta inconsciente (86,8%), sincope 
(5,3%), mareo(1,3%), tirado en el suelo(2,6%) 
o coma(3,9%) de los que destaca causa des-
conocida como principal(35,5%),  traumatoló-
gica(9,2%), respiratoria(0,8%) e incluso aho-
gamiento (0,5%).
La siguiente categoría en frecuencia es 
“otros”(50 casos, 18,2%) incluyendo llama-
das de difícil gestión, habitualmente por falta 
de colaboración, donde la etiología predomi-
nante son las causas traumatológicas(34%) y 
ahogamiento (24%), y las desconocidas pre-
sentaban frecuencia menor(16%).
La casuística traumática(35 casos, 1,1%) tie-
ne una alta concordancia entre el motivo de 
consulta y la etiología dado que las causas 
suelen ser claras, electrocución(5,7%), aho-
gamiento(14,3%), traumatismos (71,4%).
Finalmente en patología respiratoria(27 
casos, 9,8%) aunque los motivos están cla-
ramente relacionados con la etiología como 
disnea(88,9%), asma(3,7%), bebe mora-
do(3,7%), no se identifica la situación de PCR 
en la llamada.

CONCLUSIONES

La PCRe pediátrica, aunque 
poco frecuente, presenta un 
impacto social importante. 
Uno de los pilares del buen 
manejo es la rápida identifi-
cación de esta situación para 
comenzar lo antes posible 
con un soporte mínimo que 
permita un final exitoso. Tras 
analizar la correlación entre 
los motivos de consulta y la 
etiología de la PCR se obser-
va que existe una pobre co-
rrelación entre éstas. 
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Svb pRIMER INtERvINIENtE EN pCR pEdIÁtRICA 
EXtRAHOSpItALARIA

INtROdUCCIóN
En la parada cardiorrespiratoria (PCR) la ac-
tuación en los 5 primeros minutos marcará el 
pronóstico, y esta actuación corresponde a la 
población general.

ObjEtIvO
Conocer el perfil del primer interviniente y 
actuaciones que realiza en casos de PCR ex-
trahospitalaria pediátrica.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo, basa-
do en Registro Andaluz de PCRe. Incluidos 
pacientes hasta 16 años entre enero/2008 
y diciembre/2018. Como variables caracte-
rísticas de los pacientes, lugar del suceso, 
presencia de testigos, soporte vital previo de 
primer interviniente (SVP) y resultado de la 
reanimación.

RESULtAdOS
De los 12465 casos de PCRe, 275 (2,2%) eran 
menores de 16 años, con un 62,5% varones y 
un 37,5% mujeres. 
El lugar más frecuente donde se presentan 
las paradas fue el domicilio (101, 36,7%), 
seguido de la calle 16,7%, centro sanitario 
14,5% y “otros” con un 14,2%. En la UVI móvil 
sólo suceden un 3% de las paradas.
Del total de paradas en el 14,9% no hay ac-

tuación por primeros intervinieres. De las que 
si hay intervención (68%), 33 (17,6%) fueron 
por un testigo o familiar, realizando masaje 
y ventilación en 28 casos (84,8%) y sólo 5 
(25,2%) con masaje exclusivo. En la mayoría 
de los casos hay intervención previa de per-
sonal sanitario 132 (70,5%), se realizó masa-
je con ventilación en un 76,5% de los casos y 
SVA en un 23,5%. 
Los equipos de emergencias realizan SVA en 
el 100% de las ocasiones en las que actuaron 
como primer interviniente, 28 casos (10,2%) 
del total de PCRe pediátricas.
Finalmente de los 147 (78,6%) casos en los 
que se realiza masaje y ventilación por el pri-
mer interviniente 56 (38,1%) llegaron con 
pulso al hospital, 17 con reanimación durante 
el traslado y 69 (46,9%) pacientes declara-
dos éxitus (5 fútiles).

CONCLUSIONES

Es notable el gran número 
de PCRp en la que el primer 
interviniente es un sanitario, 
lo que deja entrever que los 
testigos no sanitarios en po-
cas ocasiones inician un SVB 
temprano, aún con la alta 
incidencia de eventos domi-
ciliarios. El alto porcentaje 
de pacientes que llegan con 
pulso al hospital tras un SVB 
adecuado refuerza la idea de 
formar a la población en es-
tas maniobras.

póStERS



113112

103
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Javier De Blas Esteban

AUTORES
Javier De Blas Esteban; 
Sara Laguna;

CENTROS DE TRABAJO
SAMUR

AbORdAjE pSICOLóGICO COvId 19

INtROdUCCIóN
La necesidad de responder a una situación 
pandémica, traumática por su novedad, im-
pacto, intensidad, inseguridad y consecuen-
cias, conlleva  un abordaje psicológico nuevo 
de atención e intervención para afrontar con 
éxito el trauma generado. 

ObjEtIvO
Paliar e integrar la pandemia como nueva 
realidad, facilitando recursos positivos de 
afrontamiento.

MEtOdOLOGÍA
Realizar un protocolo de intervención de in-
tervinientes, una unidad psicológica COVID 
19 en hospital de pandemia de una gran ciu-
dad. Analizar el posible condicionamiento de 
las activaciones de emergencia de una gran 
ciudad por el confinamiento. 
En una segunda parte se realizó un análisis 
estadístico descriptivo mediante una escala 
voluntaria de 14 variables al personal intervi-
niente de primera línea. Variables de estudio: 
Presencia de las emociones negativas en su 
vida cotidiana, pre y post pandemia, tras la 
primera ola.  
Se registran los datos de atención hospita-
laria.
Se realiza un análisis estadístico descriptivo 
de las activaciones de emergencia pre y post 

pandemia, meses de marzo, abril y mayo de 
2019 y 2020. 
 
RESULtAdOS
Escala de Autoevaluación emocional. Mues-
tra: 101 intervinientes. Son relevantes las 
variables de estrés, pena/tristeza y ansiedad 
como Emoción Severa, cuyos incrementos 
son un 90 %, 93,7 % y 76, 4 %  respectiva-
mente. 
La unidad de atención e intervención psicoló-
gica hospitalaria realiza 444 intervenciones, 
116 presenciales y 328 telefónicas.
Las activaciones de emergencias  de marzo/ 
mayo de 2020 respecto a las del mismo pe-
riodo de 2019 muestran un aumento de la 
atención a personas mayores en riesgo so-
cial, cadáver en domicilio y en vía pública de 
un 100%. 83,3% la certificación psiquiátrica.
Disminuye la agresión sexual 17,24%, mal-
trato infantil 66,6%, y violencia de género en 
66,7%, y la patología psicosomática 64,1%.

CONCLUSIONES

Las emociones negativas en 
la vida cotidiana de los inter-
vinientes pre/post pandemia 
se han incrementado. 
Las actuaciones del hospital 
con intervinientes, pacien-
tes, familiares rescatan ha-
bilidades y aptitudes para 
afrontar la crisis de una for-
ma positiva; disminuyen las 
consecuencias del trauma, 
la reactividad al mundo ex-
terior, integrando las expe-
riencias emocionales genera-
das por el suceso traumático 
pandémico.
Se constata la correlación del 
confinamiento del maltrato 
en las activaciones de emer-
gencias. 
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dISpOSItIvO AvANZAdO LUCAS EN pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA. REvISIóN bIbLIOGRÁfICA

INtROdUCCIóN
La PCR son las siglas conocidas siglas de la 
Parada Cardiorrespiratoria , en la cual hay un 
cese espontáneo de la respiración y de la ac-
tividad cardiaca. La actuación precoz en una 
situación de emergencia como esta marca la 
diferencia. El abordaje por personal sanitario 
de manera precoz supone el aumento de la 
posibilidad de supervivencia y la disminución 
de las complicaciones neurológicas deriva-
das. A nivel extra hospitalario nos encontra-
mos con la dificultad de mantener la reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) durante períodos 
de tiempo prolongados para la derivación 
hospitalaria. El dispositivo avanzado LUCAS 
en casos de RCP supone la compresión mecá-
nica automática, sustituyendo las compresio-
nes manuales.

ObjEtIvO
- Revisar las publicaciones relativas al dispo-
sitivo LUCAS para ofrecer información a los 
profesionales actualizada

- Determinar aquellas situaciones en las que 
la utilización de este dispositivo avanzado de 
compresión LUCAS este indicado

- Determinar aquellos requisitos para la inclu-
sión del dispositivo LUCAS en situaciones de 
RCP

MEtOdOLOGÍA
Se ha realizado una revisión bibliográfica 
en la cual se ha incluido 6 artículos relacio-
nados con el dispositivo LUCAS. Los idiomas 
elegidos han sido el español y el inglés. Las 
bases de datos utilizadas han sido Pubmed y 
Medline. Criterios de inclusión: Periodo de los 
artículos: 2010-2021 y contener las palabras 
claves.

RESULtAdOS
En 3 de los artículos estudiados destacan la 
calidad de las compresiones ejercidas por el 
dispositivo LUCAS en las PCR. La seguridad 
de estas también se remarca en uno de los 
artículos, comentando que al utilizar este 
dispositivo no se ejerce ningún daño en las 
vísceras abdominales. Uno de ellos recalca el 
aumento de la calidad de las compresiones 
junto con una desfibrilación.
Dos artículos se centran en la importancia 
de la alternativa LUCAS a las compresiones 
manuales en aquellas situaciones en las que 
sea beneficio para el paciente mantenerlas 
durante un tiempo pronlongado.

Dos artículos remarcan la no mejoría de las 
expectativas de recuperación del paciente al 
utilizar el dispositivo LUCAS, ampliando que 
la necesidad de ampliar estudios en el futuro.

CONCLUSIONES

El dispositivo LUCAS precisa 
de conocer su funcionamien-
to por el personal sanitario 
previo a su utilización en 
situaciones de PCR ya que 
podría suponer el retraso de 
las compresiones manuales, 
siendo estas esenciales. Se 
precisa de ampliar estudios 
sobre la utilización de dispo-
sitivos automático LUCAS.
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ANALISIS COMpARAtIvO dE LA EvOLUCION EN LA 
CANALIZACION dE vIAS vENOSAS EN pARAdA CARdIACA EN 
vIA pUbLICA EN UN CIUdAd EN 2002-2018
INtROdUCCIóN
La PCR (Parada Cardio-Respiratoria) necesi-
ta una rápida canalización venosa. Nuevos 
dispositivos posibilitan opciones de acceso 
vascular en la PCR y procede conocer este 
cambio. Pretendemos conocer el tipo de vía 
canalizada en las PCR en vía pública en una 
ciudad en 2002 y 2018, y realizar un análisis 
comparativo.

ObjEtIvO
Conocer la evolución de prevalencia de los 
accesos vasculares utilizados a través de una 
comparación en los pacientes que han sufri-
do una PCR en dos periodos: 2002 y 2018. 
Analizaremos el número de vías intraóseas 
y centrales. Nuestra hipótesis es que hay un 
cambio de tendencia.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo. Pobla-
ción: 515 pacientes en dos periodos anua-
les: 2002 y 2018. Variables epidemiológicas: 
edad y sexo. Variables independientes: año 
de recogida. Variables dependientes: tipo y 
número de vías canalizadas. Estudio descrip-
tivo, valoramos variables cuantitativas des-
critas con medidas centrales y de dispersión. 
Inferencial: Normalidad de los datos median-
te prueba de Kolmogorov Smirnov. Relación 
entre variables cuantitativas mediante ANO-

VA y variables categóricas mediante Chi-cua-
drado, para las vías centrales que se ha usado 
la prueba exacta de Fisher. El nivel de signifi-
cación es p<0,05. SPSS versión 23.
 
RESULtAdOS
515 pacientes: 227 en el 2002 (Edad me-
dia:62,5+-19, 81,9% varones) y 288 en el 
2018 (65,4+-17,8 y 76,3% varones) No hay 
diferencias significativas epidemiológicas. 
Vías periféricas: 90,2% en 2002, versus 
94,4% en 2018 (p=0,002). Se canalizaron 
dos vías periféricas: 61,9% en 2002 y en el 
76,3% en 2018
Es significativa la diferencia en el número de 
vías intraóseas:6 (2,6%) en 2002 versus 47 
(16,3%) en 2018 (p<0,001)
Diferencias en número y porcentaje de vías 
centrales canalizadas: 54 (23,5%) en 2002 
versus 9 (3,1%) en 2018, p<0,001

CONCLUSIONES

Las vías venosas periféricas 
es el tipo de acceso vascular 
más utilizado en pacientes 
en PCR extrahospitalaria. La 
vía intraósea ha pasado de 
apenas utilizarse en 2002 a 
canalizarse en casi una sex-
ta parte de los pacientes. El 
uso de las vías centrales ha 
disminuido en este periodo, 
pasando a usarse de forma 
residual en el 2018 (3%). 
Los nuevos dispositivos in-
traóseos de uso fácil y gran 
efectividad han generado un 
cambio en la canalización de 
accesos venosos.
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AtENCIóN ENfERMERA EN EL SvAE COMO pRIMER 
RESpONdIENtE EN pARAdA CARdIORESpIRAtORIA(pCR), 
SINdROME CORONARIO AGUdO(SCA) E ICtUS
INtROdUCCIóN
La formación específica de la enfermería en 
emergencias extrahospitalarias hace que los 
soporte vital avanzado enfermero (SVAE) 
sean un primer recurso eficaz en las patolo-
gías tiempo dependientes. Con este proyecto 
damos a conocer la actividad de la enfermería 
en el SVAE analizando cada detalle de su in-
tervención (técnicas, valoración, etc.)

ObjEtIvO
Conocer la actividad de la enfermería en la 
asistencia a la patología tiempo dependiente 
como primer respondiente.

MEtOdOLOGÍA
Se analizaron 104 informes asistenciales de 
patologías tiempo dependientes(PCR, SCA, 
ICTUS) atendidos por USVAE. Se utiliza mé-
todo descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal. Se analizaron las actividades realizadas 
durante los años 2016 a 2020 en dichas pa-
tologías.

RESULtAdOS
Se analizaron durante los años 2016-2020, 
11361 informes asistenciales de patologías 
tiempo dependientes de los cuales 104 fue-
ron atendidos inicialmente por un SVAE. Un 
42% fueron ICTUS, un 30% PCR y un 28% 
SCA. En todos ellos inicialmente se canali-

zaron vía venosa periférica(vvp), se extrajo 
analítica venosa, tomaron constantes y se 
administró medicación. Más del 90% de las 
PCR que en primera instancia son atendidas 
por un SVAE recuperan la circulación espon-
tánea. Hay un aumento de la atención del 
ICTUS por parte del SVAE de manera inicial..

CONCLUSIONES
Como hemos visto la activi-
dad de enfermería en la US-
VAE consiste en la valoración 
inicial del paciente, recogida 
de constantes vitales, AP, 
tratamientos y alergias, así 
como iniciar medidas de so-
porte vital (vvp, analítica, 
INR,IOT…) hasta la llegada 
del recurso definitivo, ade-
más de contactar con médico 
de guardia para indicaciones 
en la administración de medi-
cación. Y si las circunstancias 
lo permiten, el traslado del 
paciente al hospital útil.
Ha quedado reflejado que los 
SVAE son un primer recurso 
muy útil en las patologías 
tiempo dependientes, como 
ejemplo habría que observar 
que mas de un 90% de las 
PCR atendidas inicialmente 
por un SVA son recuperadas, 
en el SCA se identifica y se 
inicia el tratamiento del dolor 
si lo hubiera, adelantado mu-
cho trabajo al SVA.[...]
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pROtOCOLO dE ACtUACIóN EN UN pACIENtE CON dOLOR 
tORÁCICO EN UN SERvICIO dE AtENCIóN RURAL dE LA 
COMUNIdAd dE MAdRId
INtROdUCCIóN
El dolor torácico supone entre el 5 y el 20% 
de las consultas de urgencias tanto ex-
trahospitalarias como hospitalarias. El mayor 
reto a la hora de evaluar un dolor torácico se 
encuentra en saber distinguir una patología
potencialmente mortal de otras causas que 
no comprometan la vida del paciente. Es ne-
cesario discriminar con rapidez ciertas cau-
sas, ya que el pronóstico del paciente varía 
considerablemente con el tratamiento pre-
coz.

ObjEtIvO
Elaborar un protocolo clínico para unificar los 
criterios en la atención de los profesionales 
intentando prestar servicios seguros, efec-
tivos y eficientes, reducir eventos adversos 
y aplicar la medicina basada en la evidencia 
estandarizando actividades asistenciales.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica que se 
inició en diciembre 2020 para encontrar las 
recomendaciones más actualizadas sobre el 
tema que pudieran ser aplicadas a un Servicio 
de Atención Rural.
 
RESULtAdOS
Creación de un protocolo de manejo de los 
pacientes con dolor

torácico en un Servicio de Atención Rural de 
la Comunidad de Madrid que consta de dos 
profesionales, un médico y un enfermero, 
dentro de unamentalidad de trabajo multi-
disciplinar y con los recursos disponibles en 
dicho Servicio.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con dolor 
torácico agudo la principal 
labor de los profesionales 
que realizan su labor en un 
Servicio de Atención Rural 
es discriminar un dolor torá-
cico urgente de otro menos 
urgente, para lo quecuen-
tan con la historia clínica, el 
historial médico, el examen 
físico y la experiencia previa 
para establecer una hipótesis 
diagnóstica.
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tECNOLOGÍAS pARA LA EXCELENCIA dURANtE LA REANIMACIóN 
CARdIOpULMONAR

INtROdUCCIóN
En España se produce una parada cardiorres-
piratoria (PCR) cada veinte minutos. El avan-
ce de la tecnología en estos últimos años nos 
proporciona nuevos dispositivos de reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) para mejorar la 
supervivencia de los pacientes tras un paro 
cardiaco extrahospitalario (PCE). 

ObjEtIvO
• Revisar las evidencias sobre los dispositi-
vos empleados para conseguir excelencia du-
rante la RCP.
• Conocer las nuevas tecnologías aplicadas a 
la RCP.

MEtOdOLOGÍA
realizamos una revisión bibliográfica de artí-
culos recopilados en bases de datos de cien-
cias de la salud (Pubmed, Google Scholar y 
ScienceDirect), utilizando los descriptores: 
Cardiopulmonary Resuscitation, Out-of-Hos-
pital Cardiac Arrest, Advanced Cardiac Life 
Support. Se eliminaron todas las publica-
ciones anteriores a los últimos cinco años y 
aquellos que no fueran de acceso libre com-
pleto. 

RESULtAdOS
seleccionamos cinco artículos por título y re-
sumen, donde se abordan los siguientes dis-

positivos:
-Manejo de vía aérea preferiblemente con 
bolsa-mascarilla (BM) y dispositivo supragló-
tico.
-Uso de la capnografía para monitorizar la 
posición del tubo endotraqueal (TET), control 
de calidad de las compresiones torácicas y 
detección de recuperación de la circulación 
espontánea (RCE).
-Ventilación manual frente a ventilación me-
cánica.
-Desfibriladores con modo semiautomático y 
la desfibrilación secuencial doble (DSD) con 
cambio de vectores (actualmente en estu-
dio).
-Compresión mecánica frente a compresión 
manual, más ventajosa y eficaz. No existen 
diferencias significativas entre Lucas® y Au-
topulse®.
-La RCP extracorpórea con membrana de oxi-
genación extracorpórea veno-arterial (ECMO-
VA) como alternativa cuando la RCP conven-
cional falla. 
-La vía intravenosa (IV) de elección sobre la 
vía intraósea (IO).
-La espectroscopia del infrarrojo cercano 
(NIRS) como indicador de RCE.
-Recomendación del ecógrafo para el diag-
nóstico de las causas reversibles en la PCR.

CONCLUSIONES

En los metanálisis y estudios 
observacionales revisados 
no hay resultados concluyen-
tes. Las PCE se producen en 
entornos cambiantes y por 
causas variadas, por lo que, 
en los estudios realizados en 
ese contexto, se producen 
sesgos. 

En los últimos años se ha pro-
ducido un cambio en la evi-
dencia relacionada de la RCP 
extracorpórea, observando 
una tendencia favorable.
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REvISIóN bIbLIOGRÁfICA USO dEL ÁCIdO tRANEXÁMICO 
EN EL tRAUMAtISMO CRANEOENCEfÁLICO, ¿EvIdENCIA 
dEMOStRAdA?
INtROdUCCIóN
Los traumatismos craneoencefálicos (TCE) 
son un grave problema de salud pública, tan-
to por sus altas tasas de mortalidad como 
por las discapacidades que provocan en los 
pacientes que sobreviven. En relación con el 
control de la hemorragia, varios estudios y so-
ciedades científicas recomiendan la adminis-
tración de ácido tranexámico de manera pre-
coz ante una hemorragia. En el año 2010, la 
enfermedad traumática grave sufre un punto 
de inflexión con la llegada del ácido tranexá-
mico. El estudio CRASH-2 demostró que, en 
pacientes con traumatismo y hemorragia ex-
tracraneal importante, la administración tem-
prana (8 horas) de ácido tranexámico reduce 
la mortalidad por hemorragia. 

ObjEtIvO
El objetivo de esta revisión consiste en de-
terminar según los estudios que existen has-
ta el momento, si la administración temprana 
de ácido tranexámico en pacientes con TCE 
podría prevenir o reducir la expansión de la 
hemorragia y así evitar la herniación cerebral 
y muerte, mejorando el pronóstico de los pa-
cientes. 

MEtOdOLOGÍA
Para este estudio se ha realizado una bús-
queda bibliográfica en Medline/PubMed de 

la literatura que aborda el tema del uso del 
ácido tranexámico en los pacientes con trau-
matismo craneoencefálico en los últimos 10 
años, tanto en inglés como en español, con 
un resultado inicial de 836 artículos que, tras 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 
finalmente la selección de estudios sobre los 
que se ha realizado este trabajo quedó redu-
cida a 22 artículos. 
 
RESULtAdOS
La seguridad del uso del fármaco en estos pa-
cientes cuenta con un mayor consenso en la 
mayoría de los estudios, sin embargo, existe 
mayor diversidad de opiniones en las indica-
ciones de su uso en el momento actual, no 
encontrándose estudios con resultados es-
tadísticamente significativos en cuanto a re-
ducción de la mortalidad. La individualización 
de cada caso parece imponerse. 

CONCLUSIONES

El uso del ácido tranexámico 
en el paciente con trauma-
tismo craneoencefálico hoy 
en día sigue siendo un tema 
muy controvertido. Son nece-
sarios más estudios que arro-
jen evidencias sólidas sobre 
su uso, siendo necesario un 
mayor conocimiento sobre la 
coagulopatía del TCE. A pesar 
de ello, las conclusiones del 
presente trabajo pueden ser 
esperanzadoras y motivado-
ras para continuar esta línea 
de investigación.
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LA fORMACIóN dE LA RCp EN tIEMpOS dE COvId-19

INtROdUCCIóN
El 11 de marzo, la COVID-19 fue declarada 
pandemia cambiando radicalmente nuestra 
forma de relacionarnos, actuar y formarnos.
El ERC publica las guías RCP-Covid19.
La declaración del estado de alarma condicio-
nó sustancialmente la enseñanza de la RCP 
“tradicional”- práctica y presencial- adaptán-
dola conforme las normas promulgadas fase 
por fase.
Diferenciamos entre i) formación a la ciuda-
danía-primeros respondientes y ii) sanitarios. 
Si bien la primera se vio obligada práctica-
mente a suspenderse, la segunda se mantu-
vo con muchas  restricciones.

ObjEtIvO
Conocer la formación impartida en RCP por un 
Servicio de Emergencias Extrahospitalario, y 
sus características, tanto a alertantes-prime-
ros respondientes como a sanitarios durante 
el periodo comprendido entre marzo de 2019 
hasta julio de 2021.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional, retrospectivo y  des-
criptivo.

RESULtAdOS
La formación en materia de RCP a la ciuda-
danía: alertantes-primeros respondientes 

fue inexistente durante todas las fases de la 
pandemia, siendo reiniciada, tímidamente, a 
partir del verano de 2021
Durante la primera fase de la pandemia -en 
la que se suspendieron todas las enseñanzas 
presenciales-, tampoco se formó al personal 
sanitario, y comenzamos una transformación 
tecnológica hacia la formación “online”. Pos-
teriormente, retomamos la formación pre-
sencial con restricciones de aforo e incluimos 
medidas de protección y seguridad, abriendo 
una nueva forma de trabajo presencial segu-
ra.
Durante el período de referencia, se han im-
partido 32 acciones formativas en materia de 
RCP dirigidas a primeros intervinientes y sa-
nitarios, con un total de 672 participantes de 
los cuales 403 han sido mujeres y 269 hom-
bres con una media de edad de 27 años.
La valoración global de los cursos (sobre 5) 
ha sido de 4,90 puntos para la acción forma-
tiva y de 4.95 para los docentes, incluyendo 
un 4,98 en el apartado de organización
Las acciones formativas han respetado las 
medidas de seguridad y protección, incluyen-
do para todos los alumnos y docentes: ba-
tas, guantes, gel hidroalcohólico, mascarillas 
FFP2, y pantallas de protección, además de 
desinfectar el material después de cada uso.

CONCLUSIONES

La adopción de todas las me-
didas de seguridad ha permi-
tido impartir una formación 
imprescindible con una tasa 
de contagio de 0.
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pCR RECUpERAdA EN vARON dE 8 AÑOS AtENdIdO pOR 
UN SERvICIO dE EMERGENCIAS

INtROdUCCIóN
El caso clínico que a continuación se expo-
ne, constituye uno de los 45 casos de las 
paradas cardiacas recuperada en el ámbito 
pediátrico, entre los años 2002 a 2020 por 
el Servicio de Emergencias (SEM) objeto del 
estudio. De ellas, el 48.8% fueron de causa 
traumática, un 35.5% fueron de causa cardia-
ca y un 15.5% por otras causas. 
El 82.25% de estas, evolucionaron sin se-
cuelas neurológicas. Un 80% de esos casos 
recibieron compresiones cardiacas por testi-
gos y en un 40% compresiones cardiacas y 
desfibrilación.

ObjEtIvO
Mostrar a través de la exposición de un caso 
de éxito, la importancia de los eslabones ini-
ciales de la cadena de la supervivencia, con 
el objetivo final de sensibilizar hacia la nece-
sidad de la implantación de desfibriladores 
semiautomáticos (DEA) en los colegios, así 
como la de entrenar al personal de los Cen-
tros en las maniobras de reanimación cardio-
pulmonar (RCP).

MEtOdOLOGÍA
Varón de 8 años, sin antecedentes cardiacos 
conocidos. Avisan por desvanecimiento brus-
co jugando al futbol. Profesores comienzan 
con maniobras de RCP precoz y realizan una 

primera descarga de DEA a los 4 minutos. 
Tras una segunda descarga, se objetiva recu-
peración de pulso.
La unidad SVA del SEM procede a: Analgesia, 
sedo-relajación e intubación OT.
La analítica inicial del paciente: PH:6.93, 
PCO2:79.10, PO2.17.40, EB: -14.10, Lacta-
to:6.98,
ECG. Taquicardia sinusal, QT largo, Descenso 
de ST en I, AVF; V2-V6.
Traslado estable.

RESULtAdOS
Diagnostico hospitalario: Miocardiopatía Hi-
pertrófica. Ingreso en UCIP sin incidencias. 
72 h de termorregulación. Extubación al 4º 
día. Se implanta un DAI subcutáneo días más 
tarde.   
Tras ello, realiza vida normal, no ha tenido 
descargas del DAI. 
Desarrollo neuropsicológico adecuado. 
Revisado a los 6 meses y al año sin secue-
las. RMN y EEG sin alteraciones. Mantiene el 
curso académico y no tiene alteraciones en el 
comportamiento ni en el sueño.

CONCLUSIONES

Es un caso en el que se cum-
plieron de forma estricta to-
das las acciones recomenda-
ciones en la llamada “cadena 
de la supervivencia”. Una ca-
dena en la cual, los primeros 
eslabones adquieren un peso 
determinante en el pronósti-
co final.
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USO dEL dESfIbRILAdOR EXtERNO AUtOMÁtICO (dEA) pOR 
pERSONAL NO SANItARIO: NORMAtIvA vIGENtE.

INtROdUCCIóN
La parada cardiorrespiratoria extrahospitala-
ria (PCEH) supone un problema de salud pú-
blica. En España se producen unas 15.000 al 
año, sobreviviendo con buen estado neuroló-
gico alrededor de un 10%. Para mejorar este 
porcentaje, las maniobras de resucitación 
cardiopulmonar (RCP) y desfibrilación deben 
ser realizadas de forma precoz. Según un es-
tudio elaborado en España (2018) con 1.500 
participantes, el 46% de los encuestados ha-
bían recibido formación sobre maniobras de 
resucitación, el 38,3% de los encuestados 
refirieron sentirse capacitados para actuar 
en caso de PCR y un 41,3% para utilizar un 
desfibrilador externo automático (DEA). El 
53,6% señaló su preocupación por las conse-
cuencias legales derivadas de no poseer co-
nocimientos adecuados.

ObjEtIvO
Revisar el estado actual de la legislación es-
pañola sobre el uso del DEA en personal no 
sanitario.

MEtOdOLOGÍA
Revisión de la normativa vigente en materia 
del uso del DEA por personal no sanitario.

RESULtAdOS
El uso del DEA por personal no sanitario está 

regulado a nivel nacional por el Real Decreto 
365/2009, que delega en las Comunidades 
Autónomas (CCAA) la autorización de su uso. 
Todas las CCAA cuentan con su propia legis-
lación. 13 de ellas (Asturias, Baleares, Cana-
rias, Cantabria, Castilla la Mancha, Cataluña, 
C. Valenciana, Extremadura, Galicia, La rioja, 
Madrid, Navarra y País Vasco) autorizan de 
forma excepcional el uso del DEA a personal 
no sanitario sin formación, previa llamada al 
servicio de emergencias 112. Sin embargo, 
4 CCAA (Andalucía, Aragón, Castilla y León 
Y Murcia) junto con las ciudades autónomas 
de Ceuta y Melilla, autoriza el uso del DEA a 
aquellas personas con formación específica, 
llegando incluso a contemplar la necesidad 
de renovación de dicha formación cada 1- 3 
años. 

CONCLUSIONES

La legislación sobre el uso 
del DEA por legos recae sobre 
las CCAA. Debido a la asocia-
ción entre una desfibrilación 
precoz y el aumento de la 
supervivencia en pacientes 
en situación de PCEH, cada 
vez más CCAA abogan por 
recoger en su legislación la 
habilitación de cualquier ciu-
dadano a usar el DEA, previo 
contacto con el servicio de 
emergencias. Sin embargo 
aún existen CCAA que no re-
cogen esta excepción, siendo 
necesario acreditar conoci-
mientos en dicha materia.
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tRASLAdO EN pOSICIóN dE pRONO EN pACIENtE COvId-
pOSItIvO SIN AISLAMIENtO dE vÍA AÉREA A pROpOSItO dE 
UN CASO EN UN SERvICIO dE EMERGENCIAS
INtROdUCCIóN
La posición en prono  es una estrategia utili-
zada en pacientes intubados con SDRA grave 
desde hace décadas que ha demostrado me-
joría en la oxigenación de dichos pacientes. 
Produce un cambio en la dinámica ventilatoria 
del paciente, aumentado la ventilación en las 
zonas dorsales sin afectar a la perfusión, me-
jorando así la relación Ventilación/perfusión 
del paciente y reduciendo las áreas de shunt. 
Se aconseja utilizarlo de forma temprana en 
el curso del SDRA siendo además una técnica 
segura y  con bajo índice de complicaciones.
En cambio existe poca bibliografía en cuanto 
a esta posición en paciente no intubado y so-
bretodo en el medio extrahospitalario como 
posición durante el transporte.

ObjEtIvO
Evaluar la posición de prono en paciente Co-
vid-positivo, con alta sospecha de Neumonía 
bilateral con dificultad respiratoria grave, sin 
aislamiento de vía aérea en medio extrahos-
pitalario. Evaluar la mejoría de oxigenación 
y valorar la posibilidad de traslado en dicha 
posición.

MEtOdOLOGÍA
Caso clínico.

RESULtAdOS
Antecedentes de interés: Varón de 41 a, bar-
ba, IMC de 34 ( Obesidad) , No fumador, PCR+ 
para SAR-Cov 2 hace 4 días, clínica de 7 días 
de evolución. Comienza con empeoramiento 
de la clínica respiratoria ese día y fiebre per-
sistente. Condiciones de la vivienda que difi-
cultan el traslado ( 4º piso sin ascensor, esca-
lera de difícil maniobrabilidad). Impresiona de 
gravedad a la llegada, Satp de O2: 60  FR 40 
rpm SpFi (Sat perif/FiO2): 75 =  SDRA GRAVE 
  Se decide pasar al paciente a posición de 
prono tras valorar condiciones adecuadas del 
lugar e iniciar preparación para aislamiento 
de vía aérea. Clara mejoría tras dicha posición 
con Satp de O2 que asciende > 90 % con O2 
en reservorio a 15lpm. Permite su traslado 
del domicilio a la Unidad en condiciones de 
estabilidad.
Juicio clínico:  SDRA grave en paciente Covid 
con Neumonía bilateral 

CONCLUSIONES

La posición de prono en pa-
cientes no intubados es una 
intervención factible y pro-
metedora para pacientes con 
SDRA por COVID-19. Tras 
revisión bibliográfica encon-
tramos que se recomienda 
la posición de prono tempra-
na y frecuente en pacientes 
que padecen SDRA asociado 
a COVID-19; sin embargo, se 
necesitan ensayos controla-
dos aleatorios antes de sacar 
conclusiones definitivas.
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dIAGNOStICOS ENfERMEROS EN pARAdAS 
CARdIORESpIRAtORIAS(pCR), SÍNdROMES CORONARIOS 
AGUdOS(SCA) E ICtUS
INtROdUCCIóN
Hemos analizado un servicio de emergencias 
que incorpora la historia electrónica dentro 
de la cual enfermería maneja los NANDA, NIC, 
NOC. A través de estos, las enfermeras de di-
cho servicio dan un punto de calidad a la hora 
de ejercer los cuidados de urgencia y emer-
gencia, mejorando la asistencia.

ObjEtIvO
Cuantificar los diagnósticos, objetivos y las 
intervenciones más utilizadas en las PCR, 
SCA e ICTUS.

MEtOdOLOGÍA
Descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y ob-
servacional. 

RESULtAdOS
Se han analizado 88 informes asistenciales 
desde la incorporación de la historia electró-
nica.
Los  diagnósticos más utilizados en el ictus 
son el riesgo de perfusión tisular cerebral in-
eficaz 33,33%, temor 10% y confusión aguda 
6,6%. En el SCA dolor agudo 25,6%, ansiedad 
25,3% y riesgo de la perfusión tisular cardia-
ca y riesgo de shock con un 12,8%. En la PCR 
riesgo del deterioro cardiovascular, disminu-
ción del gasto cardiaco y patrón respiratorio 
ineficaz igualados 11,9%, riesgo de la dismi-

nución de la perfusión cardiaca y riesgo de 
shock 9,5%.
Los objetivos del ictus son estado neurológi-
co 24,32%, perfusión tisular cerebral 13,51% 
y signos vitales 10,81%. En el SCA control del 
dolor con un 19,5 %, nivel del dolor y perfu-
sión tisular cardiaca con un 13,04% y en la 
PCR signos vitales 17,3% y estado circulato-
rio 13,5%.
Las intervenciones del ictus monitorización 
de los signos vitales 18%, cuidados de la 
emergencia 12% y administración de medi-
cación 10%. En el SCA monitorización de los 
signos vitales 18%, cuidados de la enferme-
ría 12%. En la PCR administración de la medi-
cación 12,85% y monitorización de los signos 
vitales 11,53%.

CONCLUSIONES

Se aprecia la falta de manejo 
en los mismos haciendo un 
uso desmesurado y no del 
todo correcto; En el Ictus des-
taca el riesgo de perfusión 
cerebral, cuyo control sería el 
estado neurológico median-
te la monitorización; En el 
SCA destaca el dolor agudo, 
con el objetivo de controlar-
lo mediante manejo de este 
y monitorización y en la PCR 
es el riesgo de deterioro car-
diovascular lo más destacado 
con el objetivo de obtener 
signos vitales mediante ad-
ministración de medicación.

póStERS



125124

120
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Gustavo González 
Chamoso

AUTORES
Gustavo González 
Chamoso; 
Esther Granados 
Ramos; Rocío Sánchez 
Rodríguez;

CENTROS DE TRABAJO
Emergencias 
Extrahospitalarias 
QuirónSalud

IMpORtANCIA dE CONOCER LAS MANIObRAS bÁSICAS dE 
REANIMACIóN CARdIOpULMONAR (RCp) EN EL ÁMbItO 
dEpORtIvO
INtROdUCCIóN
Entre el 74 % y el 94 % de las muertes no 
traumáticas en el deporte son por causas car-
diovasculares, muchas de ellas prevenibles 
con una actuación rápida por parte del per-
sonal que presencia la parada cardiorespira-
toria. 
En la gran mayoría de los casos, el fallecido se 
trata de un deportista ocasional o amateur.
El objetivo principal de este trabajo es de-
mostrar la importancia de la educación en 
soporte vital básico de la población general.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bibliotecas CuidenPlus, Enferteca y Enferme-
ría21. Palabras clave: RCP, PCR en deportis-
tas, educación para la salud, enfermería.

RESULtAdOS
Según un estudio poblacional en España, se 
investigaron 288 casos de muerte súbita en 
deportistas, con una incidencia de 0,38 ca-
sos/100000 habitantes, el 54 % varones de 
entre 35 y 54 años.
El 96 % de los casos fueron en deportistas re-
creativos y en un 99 % fue de origen cardio-
lógico. Los deportes más frecuentes fueron 
ciclismo (28%), fútbol (18%) y running (17%). 
Únicamente en 23 casos de los 288 estudia-
dos, la enfermedad fue diagnosticada en vida 

(8%) y en un 95% se observó que la víctima 
tenía factores de riego vascular, en su mayo-
ría obesidad.
Diversos estudios indican que la tasa de su-
pervivencia aumenta en 2 o 3 veces si se ini-
cian las maniobras de RCP y la desfibrilación 
precoz.
En concreto, la utilización del Desfibrilador 
semiautomático antes de que lleguen los ser-
vicios de emergencias, estima que aumenta 
la supervivencia de la víctima en un 25,6 %. 
Del mismo modo, se ha observado que la su-
pervivencia desciende entre un 7 y un 10 % 
cada minuto que no se realiza rcp ni se hace 
uso del desfibrilador.

CONCLUSIONES

La educación sanitaria po-
blacional en torno a la reani-
mación cardiopulmonar y 
la dotacion por parte de las 
entidades de desfibriladores 
semiautomáticos en zonas 
deportivas reducirían de for-
ma notable los fallecimientos 
por parada cardiorespiratoria 
y mejoraría la supervivencia 
final de estos. Por ello es ne-
cesario una buena formación 
y actualización periódica-
mente, no solo por parte del 
personal deportivo, sino de la 
población en general. Forma-
ción que debería impartirse 
desde la escuela a edades 
tempranas.
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ACtUACIóN ANtE EL pACIENtE CRÍtICO CON 
ENfERMEdAd INfECCIOSA COvId-19

INtROdUCCIóN
Durante 2020/21 estamos sufriendo una 
pandemia por la COVID-19. Mayo 2020: tasa 
de sanitarios contagiados en España, la más 
alta del mundo, un 24,9%. Hospitales repor-
tan 25-30% plantilla contagiada. Estudio en 
hospital terciario, Abril 2020, el 41,4% con 
síntomas. 
Durante Agosto y Septiembre 2020, 10.000 
sanitarios contagiados cada 14 días. Hasta 
Agosto 2021,se han informado 150.000.

ObjEtIvO
Describir como la filosofía NRBQ de un Ser-
vicio de Emergencias Extrahospitalario (SEM) 
ha podido ser uno de los pilares fundamenta-
les en lograr un bajo contagio de la COVID-19 
entre su personal.

MEtOdOLOGÍA
Descriptivo.

RESULtAdOS
Nuestro SEM tenía material de protección en 
todas las ambulancias y especialistas NRBQ 
desde el año 2006. Manteníamos filosofía 
NRBQ en intervenciones diarias, cuando era 
preciso, basada en cuatro pilares, que se mo-
dificaron para adecuarse a la intervención 
COVID:
DETECCION: en Septiembre de 2020 con ana-

lizadores serológicos portátiles, se comenzó 
a realizar test en todos los pacientes críticos 
o con sospecha clínica.
PROTECCION: en Febrero 2020, teníamos 
almacenados 7000 trajes tipo 4/5, 500 de 
otros tipos de penetración y 1000 FFP3. 
Además, se dotó de 40 capuchas con filtro 
P3, botas y batas.
ZONIFICACIÓN: alrededor del paciente en 
anillos. Un primer anillo, el más cercano, con 
personal que realiza las tareas propias de la 
asistencia con protección nivel 1B (traje tipo 
4/5 a penetración, botas, gafas, FFP2, FFP3 
o capucha para labores en vía aérea, pantalla 
y encintado). Un segundo anillo, externo, con 
bata y FFP2, para las tareas de apoyo.
DESCONTAMINACION: una vez acabada la 
intervención, el personal acudía a la base 
central donde eran descontaminados y des-
vestidos por especialistas. La unidad era des-
contaminada también. Contabilizadas 11.000 
descontaminaciones.
Toda la plantilla fue testeada en varias oca-
siones con PCR. Hasta Julio 2020, tasa de 
contagios: 3,9%. Mayo y Junio 2020, ningún 
contagio durante mas de dos meses.

CONCLUSIONES

La preparación ante cualquier 
incidente requiere formación, 
entrenamiento y material es-
pecífico.
Es posible que, gracias a la 
preparación previa ante inci-
dentes NRBQ, se haya conse-
guido una mínima incidencia 
de contagios.
La referencia en las interven-
ciones NRBQ son detección, 
zonificación, protección y 
descontaminación.
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ANALISIS COMpARAtIvO ENtRE ACCIdENtES dE bICICLEtA 
OCURRIdOS EN vIAS URbANAS y EN GRANdES pARQUES EN 
UNA GRAN CIUdAd EN EL AÑO 2019
INtROdUCCIóN
EL uso la bicicleta es cada vez más frecuente 
en las grandes ciudades y por tanto los acci-
dentes en los que están implicadas.

ObjEtIvO
Comparar entre accidentes producidos en Vía 
Urbana y en grandes Parques y Vías Ciclistas.

MEtOdOLOGÍA
Estudio retrospectivo carácter comparativo, 
revisando historias de todos los accidentes 
de bicicleta en Vía Pública, y analizando las 
siguientes variables: sexo, edad, mes, día se-
manal, hora, lesiones, casco y resolución.
Análisis estadístico: comprobación de nor-
malidad de datos, definiendo una estadística 
paramétrica o no paramétrica (prueba de Kol-
mogorov Smirnov). Posteriormente, compara-
ción de medias en función de los factores de 
estudio. Variables comparadas con la prueba 
de Chi cuadrado. Nivel de significación de 
p<0,05. Usado programa SPSS Version 17.0

RESULtAdOS
983 accidentes, 22,9% en grandes Parques y 
Vías Ciclistas (“Parques”) y 77,1% en Vía Ur-
bana (“Calles”).
En sexo, edad y mes no hay diferencia sig-
nificativa entre ambos entornos (p<0.149, 
0.138 y 0.613).

Por día en “Calles” igual frecuencia mientras 
en “Parques” los domingos (28,4%) tienen 
mayor incidencia (p<0.000). 
En “Parques” más accidentes de 12 a 13 ho-
ras (16,0%) y en “Calles” de 20 a 21 horas 
(9,9%) (p< 0.000).
Lesión de mayor incidencia en ambos entor-
nos: Contusiones y Heridas (Parques: 51,6% 
- Calles: 70,1%); seguidos en “Parques” 
Trauma Ortopédico (21,8%) y Trauma Torá-
cico (11,1%); en “Calles” Trauma Ortopédico 
(11,6%) y Traumatismo Craneoencefálico 
(6,5%) (P<0.000).
Uso del Casco no indicado en 58% de los In-
formes. Casco usado en ciclistas accidenta-
dos en “Parques” más elevado (36,4%) frente 
a “Calles” (18,7%) (P<0.000)

Por resolución en “Calles” son las Altas/Altas 
Voluntarias las más frecuentes (39,4%). En 
“Parques” son los traslados por SVA (35,6%) 
(P<0.000)

CONCLUSIONES

Cuando el uso es más re-
creativo “Parques” hay más 
accidentes al mediodía y 
en fin de semana mientras 
que en “Calles” es al final de 
la tarde y por día casi igual 
frecuencia. Motivo principal 
de atención por Caídas y por 
Contusiones y Heridas, au-
mentando en “Parques” los 
Traumas Ortopédico y Torá-
cico en relación con las “Ca-
lles”, siendo los traslados por 
SVA en “Parques” los de ma-
yor incidencia.
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EStUdIO EpIdEMIOLOGICO dE LOS ACCIdENtES dE 
bICICLEtA EN UNA GRAN CIUdAd EN EL AÑO 2019
INtROdUCCIóN
El uso la bicicleta es cada vez más frecuente 
en las grandes ciudades y por tanto los acci-
dentes en los que están implicados.
ObjEtIvO
Conocer la prevalencia de los accidentes ci-
clistas en 2019, determinar tipo de pacien-
tes, entorno donde ocurren, lesiones aso-
ciadas, clase de incidente, recursos que los 
atienden y su resolución.
MEtOdOLOGÍA
Se realiza estudio cuantitativo descriptivo 
revisando todos los accidentes de bicicleta 
en Vía Pública y atendidos por un servicio de 
urgencias extrahospitalaria, analizando va-
riables: sexo, edad, hora, día semana, uso del 
casco, unidad asistencial que asiste y resolu-
ción. Se usará para el análisis de las variables 
el programa SPSS versión 17.0
RESULtAdOS
- Mayor número de accidentes los hombres 
(77,8%) frente a mujeres (22,2%).
- Mayor rango de edad de los accidentados 
entre 36 y 45 años (22,1%).
- Principalmente en Vías Urbanas (77,1%). En 
parques y carriles bici (22,9%).
- Entre las 12 y las 13 horas (8,4%) y las 20 y 
21 horas (7,6%) mayor frecuencia.
- De Mayo a Octubre más incidencia (media 
de 11%) excepto Agosto (7,8%).
- De Lunes a Viernes son uniformes los in-
cidentes, aumentando los fines de semana, 

con un pico los sábados (18,1%)
- El uso del Casco no se indica en el 58% de 
los Informes Asistenciales. Cuando se cita, lo 
llevaban puesto un 22,8% frente al 19,2% 
del total de incidentes.
- La mayoría son caídas (76,9%), seguidos por 
accidentes con implicación de otro vehículo 
(colisión y atropello: 23,1%).
- Los USVB atienden la mayoría (65,54%) 
siendo también las que más traslados reali-
zan (37,13%).
- La lesión principal son contusiones (65,8%). 
Seguidas con diferencia sobre el resto de las 
lesiones los Traumas Ortopédicos (13,94%). 
No se objetiva ningún fallecido.

CONCLUSIONES

Los accidentes de bicicletas 
afectan en mayor número a 
los hombres, se suelen con-
centrar en fin de semana y 
meses de temperatura agra-
dable. La mayoría atendidos 
por contusiones y heridas, 
seguidas por Traumas Orto-
pédicos, siendo las Caídas 
el motivo principal del acci-
dente. La mayoría atendidas 
por USVB, dándose un gran 
número de atenciones sin re-
querir traslado.
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RCp EN pRONO ¿UNA REvOLUCIóN?

INtROdUCCIóN
McNeil (1989) describió la RCP PRONO como 
“método Schafer modificado”. 

> 100 compresiones x 1 min en zona dorsal o 
estándar RCP.

Contrapresión en la parte inferior del ester-
nón. 

CONDICIONES IDEALES: 
- Pronados
- Monitorización continua
- Vía aérea asegurada
UCI QUIRÓFANO

MEtOdOLOGÍA y MAtERIAL
Revisión bibliográfica que incluimos:
- Pacientes pronados debido IQ
- Paciente en UCI pronado por SDRA
 
Limitaciones: 
Solo se describen RCP exitosa
Existía imposibilidad de supinar.

RESULtAdOS
1. Evita el contacto de boca a boca
2. Un reanimador es efectivo

- Diferencias significativas en valores fisioló-

gicos como las presiones arteriales y el volu-
men corriente
- Artículos con monitorización capnógrafa al-
canzaron valores >15 mmhg

CONCLUSIONES

- Poca evidencia y artículos 
sesgados en condiciones 
IDEALES
- American Heart Association 
2010 recomienda mantener 
la posición prona cuando hay 
imposibilidad de colocar en 
posición supina y existe una 
vía aérea asegurada
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dAtOS EpIdEMIOLóGICOS E INdICAdORES dE CALIdAd 
dE LA pCR EXtRAHOSpItALARIA (EH) EN UN SERvICIO dE 
EMERGENCIAS MÉdICAS (SEM). AÑO 2021
INtROdUCCIóN
Diversos estudios sobre la Parada Cardiores-
piratoria extrahospitalaria (PCR-EH) realiza-
dos durante el primer periodo de la Pandemia 
COVID destacan el empeoramiento de los 
datos de la fase prehospitalaria de la parada 
cardiaca, basados fundamentalmente en el 
aumento de la respuesta por parte del Ser-
vicio de Emergencias Médicas (SEM) y en la 
disminución de la supervivencia al alta hos-
pitalaria.

ObjEtIvO
Los objetivos principales se centran en:
- Analizar el proceso de la PCR extrahospita-
laria en un SEM a través del cumplimiento de 
indicadores de calidad publicados en la biblio-
grafía.
- Observar la existencia de mejora en los re-
sultados de la PCR-EH de un SEM tras 1 año 
de evolución de la Pandemia por COVID19.  
- Diseñar estrategias a implementar para me-
jorar en el proceso asistencial integrado de 
atención a la PCR. 

MEtOdOLOGÍA
Para ello se ha realizado un estudio observa-
cional descriptivo retrospectivo de las PCR 
asistidas por parte de un SEM en el periodo 
de enero a abril de 2021. Se incluyen aque-
llos pacientes con PCR-EH en los que la Uni-

dad de Soporte Vital Avanzado (USVA) han 
realizado maniobras de resucitación avanza-
das.
La información relacionada con los tiempos 
del proceso se ha obtenido del programa in-
formático del SEM, mientras que los datos co-
rrespondientes a los procedimientos clínicos 
se han obtenido de la revisión de los infor-
mes clínicos en soporte analógico (médico/ 
enfermera).
Se excluyen aquellos pacientes en PCR-EH 
que al llegar el equipo de SVA no inicia o 
no continua con maniobras de resucitación 
avanzadas. 

RESULtAdOS
En el periodo analizado se incluyen a 76 pa-
cientes. A nivel epidemiológico los pacientes 
asistidos con PCR-EH se caracterizan por te-
ner un promedio de edad de 62,4 años. Sien-
do la franja de edad de 60-79 años (35,5%) 
la más frecuente. Por sexo, el hombre ha su-
frido en mayor proporción PCR EH (69,74% 
respecto al 30,26% en mujeres).  [...]

CONCLUSIONES
Con relación al año 2020 no 
hay cambios significativos 
respecto a distribución por 
sexo, edad, lugar de la PCR, 
si bien se objetiva una dis-
minución del porcentaje de 
PCR presenciada (72% vs 
54%), que podría estar rela-
cionada con la no existencia 
de confinamiento domicilia-
rio en 2021 y un aumento 
de la asistolia como ritmo 
inicial de PCR (71% vs 58%), 
que podría estar condiciona-
do con el retraso en el inicio 
de maniobras de soporte vi-
tal por testigo, ya que hasta 
en un 46% son las Unidades 
asistenciales del SEM quie-
nes realizan las primeras ma-
niobras de resucitación, en 
relación a la familia (21,6%), 
con el retraso en la solicitud 
de ayuda al SEM, por aumen-
to de tiempos de respuesta 
por parte de las USVB/ USVA 
o por la fisiopatología subya-
cente que pudiera originar la 
PCR.[ ... ]
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ELEMENtOS bÁSICOS dE dIAGNóStICO EN SCACESt

INtROdUCCIóN
El SCACEST es una patología grave, cuyo tra-
tamiento inicial va dirigido a la apertura ur-
gente de la arteria responsable por medios 
farmacológicos o mecánicos. Por tanto es im-
portante diagnosticarlo a tiempo y actuar en 
consecuencia.

ObjEtIvO
Recordar la importancia de realizar una bue-
na anamnesis y ayudarnos de pruebas com-
plementarias, así como activar el código in-
farto implantado en la región, tan pronto se 
diagnostique, para garantizar su tratamiento 
de forma precoz.

MEtOdOLOGÍA
Presentamos el caso de un varón de 65 años 
con antecedentes personales de HTA, exfu-
mador  y cardiopatía isquémica (SCACEST con 
implantación de stents farmacoactivos en fe-
brero de 2020). El paciente ha sido valorado 
en consulta de primaria por cólico en fosa 
renal derecha, secundario a litiasis. Realiza 
nueva consulta a los 4 días, por dolor en es-
cápula. Al profundizar en la anamnesis, des-
cribe dolor opresivo centrotorácico irradiado 
a zona interescapular y brazo izquierdo, jun-
to a complejo vegetativo, de 20 minutos de 
evolución. En su centro de salud (rural), se 
toman constantes y se realiza ECG, obser-

vando RS a 75 lpm, elevación del ST en II, III 
y aVF con disminución del ST en aVL, v2-v5. 
Ante SCACEST tipo IAM inferoposterior, se 
deja monitorizado al paciente con vía perifé-
rica, se activa código infarto, se administran 
cafinitrina sublingual y doble antiagregación 
oral. Al tiempo, llega el 112, quien se comuni-
ca con el servicio de hemodinámica más cer-
cano y procede a su traslado.

RESULtAdOS
Al paciente se le realiza coronariografía ur-
gente, que muestra oclusión trombótica in-
trastent en coronaria derecha (CD) distal; 
realizándose intervencionismo coronario per-
cutáneo primario (ICP)  con implantación de 
stent farmacoactivo en CD distal, balón far-
macoactivo en reestenosis intrastent de CD 
distal, trombectomía mecánica en interven-
tricular posterior (IVP) y técnica de Kissing 
balón final en IVP/PL de CD con resultado an-
giográfico óptimo. Queda ingresado para op-
timizar tratamiento y realizar otras pruebas.

CONCLUSIONES

Realizar una adecuada histo-
ria clínica y un ECG tan pron-
to como sea posible son ma-
niobras fundamentales en el 
diagnóstico del SCACEST. De 
esta manera, el paciente se 
beneficia del tratamiento de 
apertura arterial lo más rápi-
do posible, evitando posibles 
complicaciones del manejo 
tardío.
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EfECtIvIdAd dE LA HIpOtERMIA tERApÉUtICA 
COMO pROtECtOR NEUROLóGICO tRAS LA pARAdA 
CARdIORESpIRAtORIA
INtROdUCCIóN
La parada cardiorespiratoria (PCR) es un pro-
blema de primera dimensión en los países de-
sarrollados. Se estima que en nuestro país se 
originan más de 24.500 paradas cardiores-
piratorias  extrahospitalarias al año. Los pa-
cientes que sobreviven a una parada cardiaca 
sufren una lesión por isquemia, que pueden 
tener repercusiones neurológicas. Para evi-
tar estas secuelas, se utiliza el Soporte Vital 
Avanzado (SVA), el cual no sólo incluye ma-
niobras de reanimación sino que también se 
incluyen los cuidados para la recuperación. 
Entre estos cuidados se encuentra la Hipo-
termia Terapéutica (HT) para preservar y me-
jorar las funciones neurológicas. [...]
ObjEtIvO
Conocer la efectividad de la hipotermia tera-
péutica como factor protector neurológico en 
pacientes que han sufrido una parada cardio-
respiratoria. 
MEtOdOLOGÍA
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográ-
fica en las  bases de datos científicas a tra-
vés de la plataforma “Biblioteca virtual” del 
Servicio de Salud de Castilla y León (SACYL). 
Se han utilizado principalmente las bases de 
datos PubMed, Scopus y Cuiden. Los criterios 
de inclusión utilizados para nuestra búsque-
da son: Artículos publicados a partir del año 
2002, publicados en inglés y español, a texto 
completo y de acceso gratuito.Se utilizaron 

los descriptores, “Hipotermia Inducida” en  el 
tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la 
Salud) y “Induced  Hypothermia”  en MeSH 
(Medical Subject Headings).
Para la elaboración de la pregunta de investi-
gación se ha utilizado la estrategia PICO:
•Población: personas que han sufrido parada 
cardiorespiratoria
•Intervención: aplicación de la HT. 
•Comparación: personas tratados con normo-
termia 
•Resultados: efectividad neuroprotectora de 
la HT 
Se obtuvieron 50 artículos en la búsqueda. 
Se seleccionaron 20 artículos que cumplían 
los criterios de inclusión y solamente se han 
estudiado 9 artículos que cumplen los objeti-
vos de esta revisión.

RESULtAdOS
En el año 2002 se publicó un ensayo clínico 
prospectivo y aleatorizado. Se realizó en Eu-
ropa en el que participaron nueve centros de 
cinco países diferentes. Se incluyeron 275 
pacientes que habían sufrido parada cardio-
respiratoria y comparaban aquellos pacientes 
que habían sido sometidos a hipotermia leve 
(32-34ºC) durante 24 horas frente a normo-
termia.  El 55% de los pacientes tratados con 
hipotermia mostró una recuperación neuroló-
gica favorable frente al 39% al grupo de nor-
motermia (RR 1,40; IC 95% 1,08-1,81).  [ ... ]

CONCLUSIONES
La lesión neurológica es el 
elemento a resolver más im-
portante de cara a la supervi-
vencia para mejorar la calidad 
de vida del paciente que ha 
sufrido PCR. Tras analizar los 
diferentes estudios, se evi-
dencia que la hipotermia te-
rapéutica es un tratamiento 
beneficioso a nivel neuroló-
gico y tiene efecto neuropro-
tector en pacientes que han 
sufrido una parada cardiores-
piratoria. 
Actualmente, las principales 
sociedades científicas: el IL-
COR, el ERC la SEMICYUC o el 
American Heart Association 
Advisory Committee for Car-
diopulmonary Resuscitation  
indican el uso de hipotermia 
moderada (32- 34ºC) durante 
12- 24h en pacientes adul-
tos inconscientes después 
de una PCR por fibrilación 
ventricular (FV) (grado de re-
comendación I, nivel de evi-
dencia B). 
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RCp SIN ÉXItO. EXItUS vS dONANtE EN ASIStOLIA EL 
pApEL dEL CCU

INtROdUCCIóN
Los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) 
son una de las tres puertas de entrada al sis-
tema sanitario, junto con la atención prima-
ria y la puerta del hospital; también la más 
abrupta. La parada cardiorrespiratoria es la 
emergencia por antonomasia. El Centro Coor-
dinador de Urgencias Sanitarias ejerce un pa-
pel determinante, adecuando el recurso más 
apropiado y minimizando tiempos de aten-
ción.

ObjEtIvO
Enfatizar la importancia del centro coordina-
dor de urgencias sanitarias, que aporta valor 
incluso en las circunstancias más desfavora-
bles.

EXpOSICIóN dEL CASO
Se recibe aviso en el centro coordinador del 
061 de un varón de 43 años que refiere sen-
tirse mareado mientras conduce. Se asigna 
una SVB (soporte Vital Básico) además de un 
médico de atención primaria. En el devenir de 
la conversación con el usuario y, posterior-
mente, su acompañante, se decide activar 
SVA (Soporte Vital Avanzado) por deterioro 
progresivo. A la llegada de la SVA, 16 minu-
tos después, la SVB aún no ha llegado a la 
escena y encuentran al paciente en asistolia. 
Tras maniobras de reanimación sin éxito, se 

valora la posibilidad de donación en asisto-
lia. El centro coordinador gestiona el proceso. 
Como resultado de todo ello, se consigue una 
donación múltiple.

CONCLUSIONES

La presteza en la atención de 
emergencia, así como la asig-
nación del recurso más ade-
cuado resultan fundamenta-
les para obtener el resultado 
óptimo. Aunque no esté ga-
rantizado. Resultados subóp-
timos son más deseables que 
la ausencia de beneficio. Es 
en este caso en el que resul-
ta relevante el papel de un 
buen centro coordinador de 
urgencias sanitarias.
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NECESIdAd, CREACIóN y tRAyECtORIA dEL pUEStO 
ENfERMERA REfUERZO COvId EN EL CENtRO COORdINAdOR 
dE URGENCIAS (CCU)
INtROdUCCIóN
En el CCU regulan un médico y una enferme-
ra. Con anterioridad a la Pandemia de Covid 
19, se atendían 7000-9000 demandas men-
suales, 16000 llamadas entrantes. En marzo 
del 2020 comienzan las llamadas relaciona-
das con la pandemia, empiezan a desbordar 
la central y es necesario reforzarla. En marzo 
se crean de manera extraordinaria 5 pues-
tos más de reguladores para atender el vo-
lumen de llamadas que alcanza las 36.503 
(7.123 son clasificadas como “demandas 
por coronavirus “). A pesar de la creación de 
un número de teléfono “covid” ajeno al 061 
encargado de estas llamadas, el trabajo del 
CCU no decae y se hace necesario la creación 
de un puesto “fijo” para poder atender estas 
demandas sin menoscabar la atención de las 
demandas urgentes.

ObjEtIvO
+ creación de un puesto de enfermera regu-
ladora para atender las “demandas por pan-
demia”
+ perfil del puesto: funciones, horario.

MEtOdOLOGÍA
Creación: puesto de regulación covid enfer-
mero de 9 a 21 h diario que atenderá:
- Llamadas informativas
- Llamadas por síntomas covid; aplicando el 

protocolo vigente (aislamiento, PCR de con-
trol, cita con su médico de Atención Primaria)
- Llamadas por pacientes covid positivo so-
licitando información o por empeoramiento.
- Vacunación: este puesto también gestiona-
rá todas las llamadas relacionadas con este 
tema (información, dudas, efectos secunda-
rios)

RESULtAdOS
Desde abril del 2020 hasta septiembre del 
2021 ha existido este puesto.
Ha atendido llamadas, desde la cita de PCR 
y de su médico de Atención Primaria, como 
el aislamiento de personas con síntomas, la 
resolución de dudas surgidas por la pande-
mia, por la variabilidad de protocolos y tam-
bién por las vacunas; así estas demandas no 
acaban en los servicios de urgencia, evitando 
saturarlos.

CONCLUSIONES

En marzo de 2020 las llama-
das y demandas a nuestro 
CCU aumentaron por la pan-
demia. La creación y puesta 
en marcha de este puesto ha 
sido fundamental para poder 
gestionar este volumen de 
llamadas, 
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CASO CLINICO HIpERpOtASEMIA, UNA “H” EN LA RCp

INtROdUCCIóN
La hiperpotasemia se define como la eleva-
ción del potasio plasmático por encima de 5,5 
mEq/L. que puede determinar complicaciones 
clínicas fatales.

La estrategia terapéutica consiste en anta-
gonizar los efectos a nivel de la membrana 
celular, facilitar el ingreso del potasio al es-
pacio intracelular y remover el exceso cor-
poral del ion. Se destaca la importancia del 
reconocimiento y diagnóstico precoz de las 
repercusiones clínicas de la hiperpotasemia 
en los pacientes con riesgo de presentarla.
Es un problema prevalente en la práctica clí-
nica y se asiste con frecuencia en los Servi-
cios de Urgencias.

CASO CLÍNICO
Mujer de 75 años con IRC en hemodiálisis y 
pluripatológica que acude al Servicio de Ur-
gencias por caída al suelo presentando con-
tusión facial sin pérdida de conocimiento, ni 
dolor torácico.
Presenta una exploración física con palidez, 
consciente y orientada, con una analítica con 
creatinina de 5.21 mg/dl, Na 131 mEq/l, K 6 
mEq/l, Hb 49 g/l;  un ECG en ritmo sinusal 60/
min sin cambios.
Se inicia tratamiento  con soporte transfusio-
nal, corrección de la hiperpotasemia, la acido-

sis y anibioticoterapia empírica.
Posteriormente, realiza desconexión con el 
medio, seguido de  bradicardia y disociación 
electromecánica. Se realiza SVA, sin recupe-
racion siendo exitus, debido a causa metabó-
lica (hiperpotasemia y acidosis).

dISCUSIóN
La hiperpotasemia es una de las causas re-
versibles en las que debemos pensar en caso 
de PCR.
Las alteraciones del ECG están presentes 
solo en el 66% de los pacientes con hiperpo-
tasemia grave (K+ ≥ 6,5 mmol/l).

Según AHA, se recomienda la monitorización 
de las arritmias para desequilibrio moderado 
y severo de potasio porque pueden aparecer 
en cualquier momento sin que se produzcan 
cambios previos en el ECG.

El ECG es útil para evaluar a los pacientes con 
hiperpotasemia, con algunas carencias como 
la habilidad del intérprete, no puede utili-
zarse para descartarla e incluso puede ser 
normal en presencia de una hiperpotasemia 
grave

CONCLUSIONES

La hiperpotasemia constitu-
ye la alteración electrolítica 
más importante por su po-
tencial gravedad siendo una 
condición que aparece en las 
guías de RCP de AHA y ERC 
en el apartado de situaciones 
especiales junto con acidosis 
metabólica y  anemia.
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RCp SCApE ROOM EN URGENCIAS

INtROdUCCIóN
La incidencia de paro cardiorrespiratorio in-
trahospitalario anual en Europa se sitúa en-
tre los 1.5 y 2.8 casos por 1000 ingresos 
hospitalarios. 
Existe la necesidad de desarrollar programas 
de formación en habilidades técnicas (cadena 
de supervivencia, calidad de compresiones) 
que  incluyan formación en habilidades no 
técnicas (reconocimiento de situación crítica, 
trabajo en equipo, liderazgo, comunicación), 
para llevar a cabo una reanimación cardiopul-
monar (RCP) de alta calidad con éxito.
La gamificación educativa es la encargada de 
crear propuestas de aprendizaje atractivas e 
ingeniosas que potencien la resolución de re-
tos planteados (Scape Room).

ObjEtIvO
Mejorar la formación y conocimientos de los 
profesionales de Urgencias sobre soporte vi-
tal básico (SVB) y avanzado (SVA) motiván-
dolos, dando a conocer otros métodos de en-
señanza y aprendizaje.

MEtOdOLOGÍA
Se ha realizado un análisis de la necesidad 
formativa en RCP, SVB y SVA del Servicio de 
Urgencias del Hospital Clínic de Barcelona.
Va dirigido a las enfermeras y los médicos de 
Urgencias.

Se escoge la gamificación como herramienta 
didáctica en formato Scape Room,  plantean-
do cinco salas distintas, con unos objetivos 
de aprendizaje (contenido formativo) y di-
versos juegos planteados para alcanzarlos. 
Conocimientos en RCP, habilidades físicas, 
mentales, de liderazgo y de trabajo en equi-
po serán necesarios para resolver las pruebas 
planteadas. La actividad seguirá el protocolo 
de prevención contra el SARS-CoV2.

RESULtAdOS
Se han detectado un total de 14 acciones 
formativas en forma de pruebas o retos den-
tro de las 5 salas de Scape.
Se formarán a 25 profesionales (en 5 grupos) 
por 2 sesiones (50 profesionales). El grupo 
de docentes necesarios para la actividad es 
de 10 expertos de Urgencias (médicos y en-
fermeras). 
El llamamiento a los alumnos será llevado a 
cabo con un video divulgativo y un formula-
rio de inscripción por grupo. El criterio de se-
lección es por orden de inscripción. Se pasará 
una encuesta de evauación pre y post-activi-
dad. Se realizará el 8 de noviembre del 2021.

CONCLUSIONES

Un modelo de gamificación 
educativa mediante Escape 
Room permite involucrarse 
de manera activa y puede ser 
considerada una nueva he-
rramienta de aprendizaje en 
los profesionales de Urgen-
cias adquiriendo los conoci-
mientos planteados.
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UN tROMbO dE IdA y vUELtA

INtROdUCCIóN
CASO DE ICTUS isquémico CON  SHUNT DE-
RECHA-IZQUIERDA SECUNDARIO A FOP

CASO
Varón de 47 años, que tiene como antece-
dentes personales únicamente una trombo-
sis venosa profunda (TVP) en extremidad in-
ferior izquierda en 2014 y ser fumador, que 
acude a urgencias por clínica de inicio brusco 
de afasia mixta severa de predominio motor 
(mutista, se intoxica con órdenes complejas). 
Hemianopsia homónima izquierda por ame-
naza. Hemiplejia derecha con hemianestesia 
ipsilateral asociada. Se activa código ictus y 
se traslada al paciente a centro de referencia 
donde se objetiva en tomografía (TAC) cra-
neal oclusión distal de rama de arteria cere-
bral media izquierda. Se realiza trombectomía 
mecánica, permaneciendo el paciente esta-
ble pero con escasa mejoría clínica, por lo que 
se procede a realizar resonancia magnética 
de control que confirma infarto establecido 
con transformación hemorrágica. Presentó 
como complicación proceso febril secundario 
a neumonía por infección Covid-19. Se realiza 
estudio etiológico y se objetiva en ecocardio-
grama transtorácico shunt derecha-izquierda 
secundario a foramen oval permeable (FOP). 
Presenta estudio serológico, inmunológico, 
Holter y estudio de hipercoagulabilidad ne-

gativos. Tras largo proceso de rehabilitación 
el paciente continua con afasia de predomi-
nio motor con lenguaje poco fluente pero 
inteligible nominando con alguna parafasia 
semántica, con buen comprensión del mis-
mo. Repetición alterada. Presenta hemipa-
resia braquial derecha proximal 3/5 y distal 
0/5,con espasticidad de los dedos en flexión 
no dolorosa. A nivel crural derecho fuerza 4/5 
de predominio distal con marcha autónoma 
en segador derecho. Sensibilidad conservada. 
Finalmente, el paciente es diagnosticado de 
ictus isquémico en territorio de arterias ce-
rebral media y anterior izquierdas (TACI) con 
transformación hemorrágica en probable re-
lación con shunt derecha-izquierda secunda-
rio a FOP. Como conclusión, cabe destacar en 
este caso clínico, la relación etiológica entre 
el shunt derecha-izquierda secundario a FOP, 
con el ictus isquémico sufrido por el paciente.
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pASAdO, pRESENtE y fUtURO dE LOS CURSOS SvIp EN CAtALUÑA, 
¿SON UNA HERRAMIENtA pARA MEjORAR LA CALIdAd ASIStENCIAL 
pEdIÁtRICA EN LOS CENtROS dE AtENCIóN pRIMÁRIA
INtROdUCCIóN
El curso European Pediatric  Immediate Life 
Support (EPILS) del European Resuscitation 
Council (ERC) se empezó a impartir en Cata-
luña en 2008, bajo la denominación local de 
Soporte Vital Intermedio Pediátrico (SVIP). 
No fue hasta 2014 que se reconoció como 
equivalente al EPILS y en 2017 fue acredita-
do por ERC. Hasta 2020 fue un curso híbrido, 
con una parte de trabajo a distancia a través 
de la plataforma Moodle (25 horas) y una 
parte presencial de 10 horas de duración. Los 
Centros de Atención Primaria (CAP) son cen-
tros de salud de proximidad con equipos pe-
diátricos que atienden emergencias, brindan 
prevención y salud pública gratuita a meno-
res de 16 años. En 2020 en Cataluña existían 
357 CAP.
ObjEtIvO
Conocer si esta formación por su estructura y 
contenidos se adapta a las necesidades for-
mativas de los profesionales de los CAP en la 
atención a los niños críticamente enfermos y 
en parada cardiaca, a partir de las encuestas 
de satisfacción de los participantes. Valorar 
la calidad de las intervenciones iniciadas en 
los CAP e identificar propuestas de mejora 
para las formaciones futuras a partir de las 
opiniones de los agentes y responsables im-
plicados en la formación de profesionales y 
asistencia urgente de la zona.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo retrospectivo que analiza 
las encuestas de satisfacción de los candi-
datos a proveedores (CP) de los cursos SVIP 
realizados en los CAP durante el periodo 
2008-2020, y los resultados de las entrevis-
tas realizadas a los responsables territoriales 
de CAP a referentes de los servicios de Ur-
gencias de pediatría (SUP) de zona y de Ser-
vicios de Emergencias (SEM). 
RESULtAdOS
En Cataluña se han realizado 193 cursos 
SVIP, con un total de 942 CP. 66 cursos 
(34%) se impartieron en CAP: 16 cursos de 
24 asistentes, 4 de 18, 35 de 12 y 11 de 6. El 
rango de edad fue de 24-66 años, principal-
mente mujeres (71%). La mayoría eran pedia-
tras (46%), enfermeras (34%) y médicos de 
familia (20%). El 4% no superó las pruebas 
evaluativas.
Las encuestas a los candidatos (rango 0-5) 
mostraron un nivel de satisfacción alto en los 
ítems evaluados: contenidos teóricos (4.4), 
habilidades (4.7), metodología de la enseñan-
za (4.8) y aplicabilidad (4.5). Las sugerencias 
de mejora reportadas por los participantes 
fueron: reducir la teoría y aumentar las horas 
de prácticas en la fase presencial, así como 
reducir o adecuar los horarios a los turnos de 
trabajo. [...]

CONCLUSIONES

El curso SVIP permite la for-
mación en el manejo inicial 
del niño gravemente enfer-
mo y en PC de una forma efi-
caz y adecuada en los CAP. 
Si bien esta formación res-
ponde a las demandas de los 
profesionales sanitarios y se 
ajusta a su perfil y entorno 
laboral, creemos necesario 
realizar algunas adaptacio-
nes de horarios y proporcio-
nalidad de contenidos y dise-
ñar un sistema de formación 
continua y mantenimiento de 
competencias que se impar-
ta directamente en el centro 
asistencial.
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¿ES LA ESCALA MIRACLE2 AdECUAdA pARA EStAbLECER EL 
pRONóStICO NEUROLóGICO dE LOS pACIENtES QUE SUfREN 
UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA REANIMAdA?
INtROdUCCIóN
El pronóstico neurológico va a ser, en la ma-
yoría de los casos de paradas cardiorrespi-
ratorias (PCR) reanimadas, el que marque la 
evolución y desenlace de los supervivientes. 
La dificultad que supone estimar de forma 
precoz el grado de secuelas neurológicas 
que presentará un paciente que haya sufrido 
una PCR resucitada, resalta la necesidad de 
establecer escalas pronósticas que permitan 
orientar de forma eficaz el riesgo de lesión 
grave y facilite la toma de decisiones. En este 
contexto encontramos la escala MIRACLE2 
entre otras.

ObjEtIvO
Determinar si es posible extrapolar el uso de 
la escala de pronóstico neurológico MIRA-
CLE2 a pacientes con una PCR de origen car-
diaco que ingresan en UCI. 

MEtOdOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional retros-
pectivo longitudinal, en el que se analizó una 
muestra de 44 pacientes consecutivos, diag-
nosticados de PCR de origen cardiaco entre 
los años 2014 y 2019 en el servicio de Medi-
cina Intensiva de un hospital de tercer nivel 
con 40 camas de críticos. Se dividió a los pa-
cientes según su puntuación en la escala MI-
RACLE2 en tres grupos de riesgo neurológico 

y se estudió su correlación con su pronóstico.

RESULtAdOS
La mayoría de pacientes ingresados por una 
PCR cardiaca reanimada fueron varones alre-
dedor de los 60 años y predominantemente 
obesos. El primer ritmo monitorizado objeti-
vado con mayor frecuencia fue la asistolia. 
La mayoría de PCR fueron extrahospitalarias, 
ocurrieron en un lugar público y fueron reani-
madas por observadores frecuentemente. 

Del total de 44 pacientes, 19 se clasificaron 
según la escala MIRACLE2 dentro del grupo 
de alto riesgo, siendo el grupo que en nues-
tra población presentó mayor porcentaje de 
PESS ausentes, valores más elevados de 
Enolasa sérica neuroespecífica y mortalidad 
(14 en el hospital y otro paciente tras el alta).

CONCLUSIONES

Se ha observado una adecua-
da reproductibilidad en nues-
tro medio de la predicción 
neurológica de la escala MI-
RACLE2 en los pacientes de 
PCR de origen cardiaco.
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¿HA SUpUEStO LA pANdEMIA dE COvId-19 UN CAMbIO EN EL 
MANEjO dE LOS pACIENtES SUpERvIvIENtES dE UNA pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA y SUS CUIdAdOS pOStRESUCItACIóN?
INtROdUCCIóN
Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
se vieron desbordadas cuando surgieron los 
primeros brotes del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 en nuestro país y nuestra forma de tra-
bajar se vio afectada por la necesidad de uti-
lización de Equipos de Protección Individual 
(EPI) que pudieran garantizar la seguridad del 
personal sanitario. Se establecieron nuevos 
protocolos con cambios continuos conforme 
se iban conociendo más datos acerca de la 
nueva enfermedad y estos hechos tuvieron 
repercusión en el trato y atención de otras 
patologías.

ObjEtIvO
Determinar si existen diferencias significa-
tivas entre las características poblacionales, 
los procedimientos realizados y los resul-
tados asistenciales obtenidos en pacientes 
supervivientes de una parada cardiorrespira-
toria (PCR) previo al inicio y durante la pande-
mia de COVID-19.

MEtOdOLOGÍA
Estudiamos un total de 40 pacientes super-
vivientes de una PCR ingresados en la UCI de 
un hospital de tercer nivel (25 de ellos con 
fecha de ingreso en UCI entre 2018 y 2019, 
y 15 pacientes ingresados en 2020, durante 
la pandemia de COVID-19).

Comparamos características poblacionales 
(sexo y edad), datos clínicos al ingreso (pun-
tuación Glasgow Coma Score inicial y primer 
ritmo monitorizado), etiología de la parada 
cardiorrespiratoria, procedimientos realiza-
dos (si la parada había sido presenciada o no, 
tiempo sin y bajo flujo, días de ventilación 
mecánica) y resultados obtenidos (cifras de 
lactato al ingreso en UCI, niveles séricos de 
enolasa neuroespecífica, marcadores de daño 
miocárdico en sangre, pronóstico neurológico 
y supervivencia).

RESULtAdOS
La mayoría de los pacientes ingresados por 
una PCR recuperada en nuestra UCI fueron 
varones, tanto durante como previamente a 
la pandemia (84 y 80% respectivamente). La 
media de edad se situó entre los 58,1±13,5 
años en el período prepandemia y en los 
59,5±11,01 años durante la pandemia. 

No se encontraron diferencias significativas 
en el GSC inicial ni en el primer ritmo moni-
torizado, siendo la asistolia y la fibrilación 
ventricular los más frecuentemente encon-
trados. La etiología más frecuente durante 
ambos períodos de tiempo fue la cardíaca, 
siendo los síndromes coronarios agudos el 
diagnóstico más frecuente.  [...]

CONCLUSIONES

En nuestra serie, no encon-
tramos diferencias significa-
tivas entre ambos períodos 
de tiempo estudiados, pu-
diendo determinar que en 
nuestro medio no se produ-
jeron cambios relevantes en 
cuanto a las características 
poblacionales de los pacien-
tes ingresados, los procedi-
mientos y el pronóstico de 
los pacientes supervivientes 
de una PCR durante la pande-
mia de COVID-19 con respec-
to a períodos anteriores.
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USO dE LA NORAdRENALINA EN pCR CON RItMO dE 
AESp. A pROpóSItO dE UN CASO

INtROdUCCIóN
Presentamos el caso de varón de 12 años que 
presenta parada cardiorrespiratoria (PCR).
Antecedentes familiares: hermano en se-
guimiento en cardiología por miocardiopatía 
dilatada (disfunción ventrículo izquierdo). 
Parada cardiorrespiratoria recuperada, fibri-
lación ventricular (FV) mayo 2013, portador 
de DAI desde junio 2013.
Antecedentes personales: no refiere.
Estudiado en 2013 en el contexto de estudio 
familiar por tener un hermano afecto de mio-
cardiopatía arritmogénica. En dicho estudio 
se detectaron extrasístoles ventriculares en 
electrocardiograma basal, con prueba de es-
fuerzo normal y sin provocación de arritmias. 
Holter normal.
En octubre de 2016 presenta pérdida de con-
ciencia brusca y ante la ausencia de pulso tes-
tigos inician maniobras de reanimación car-
diopulmonar (RCP). A nuestra llegada como 
equipo del 061, el paciente se encuentra en 
PCR en FV, se inician maniobras de Soporte 
vital avanzado (SVA), pasando el paciente de 
un ritmo de  FV a actividad eléctrica sin pulso 
( AESP). [ ... ]

ObjEtIvO
Estudiar funcionalidad de la noradrenalina en 
situación de AESP

MEtOdOLOGÍA
Revisión bibliográfica a cerca del uso de los 
vasoactivos como la noradrenalina y su re-
percusión en el éxito de recuperación de PCR.

RESULtAdOS
Los estudios de casos analizados en pacien-
tes jóvenes con cifras de PaCo2 normales-
elevadas durante las maniobras de resucita-
ción en ritmos de AESP  muestran diferencias 
significativas de recuperación de pulso res-
pecto revisión de casos controles históricos.
Algunos autores consideran que miocardio 
genera una contracción insuficiente para 
abrir la válvula aortica asociando un estado 
de shock cardiogenico severo e hipotensión 
mantenida que disminuye la perfusión coro-
naria por lo que el uso de drogas vasoactivas 
como la Noradrenalina puede favorecer a 
romper este bucle y conseguir la recupera-
ción de pulso. 

CONCLUSIONES

En pacientes jóvenes que su-
fren PCR con ritmo de AESP 
pueden beneficiarse del uso 
de perfusión o micro bolos de 
Noradrenalina durante más 
maniobras de resucitación 
asociado a la Adrenalina.
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AUtOEXtRICACIóN COMO ALtERNAtIvA EN EL MANEjO 
dEL pACIENtE CON SOSpECHA dE LESIóN ESpINAL

INtROdUCCIóN
En la mayoría de países, los accidentes de 
tráfico son una de las principales causas de 
morbimortalidad. Históricamente se ha esti-
mado que entre un 3-25% de las lesiones de 
medula espinal (LME) son producidas tras un 
accidente de tráfico, debido principalmente, a 
una manipulación incorrecta del paciente. Fue 
debido a esta preocupación que los equipos 
de asistencia prehospitalaria comenzaron a 
realizar una inmovilización espinal completa. 
En base a esta premisa, todos los pacientes 
eran inmovilizados, aun estando asintomá-
ticos, por el temor a exacerban potenciales 
lesiones medulares. En el año 2013, surge 
el concepto de autoextricación, donde es el 
paciente, guiado o no por el personal sanita-
rio, es el encargado de salir del vehículo por 
sus propios medios. Los resultados fueron 
sorprendentes pues los protocolos basados 
en la autoextricación pueden reducir hasta 4 
veces el movimiento de la columna cervical 
en comparación con las técnicas de rescate 
convencionales. Actualmente existen solo un 
puñado de estudios biomecánicos que com-
paran diferentes procedimientos de extrica-
ción. Bajo nuestra perspectiva la escasez de 
estudio de rigor ha impedido, a día de hoy, 
generar una recomendación sólida.

ObjEtIvO
Determinar si el uso de la autoextricación 
puede mejorar los resultados del proceso de 
extricación en los pacientes con sospecha de 
lesión espinal.

MEtOdOLOGÍA
El trabajo consiste en una revisión bibliográ-
fica sobre la autoextricación de los pacientes 
tras un accidente de tráfico. Esto fue realiza-
do a través de un análisis crítico de la eviden-
cia actual. 

RESULtAdOS
La revisión está formada por un total de 14 
referencias bibliográficas. Entre ellas se en-
cuentran estudios de simulación, estudios de 
cohortes, revisiones bibliográficas y guías de 
práctica clínica.

CONCLUSIONES

En caso de sospecha de le-
sión de la columna cervical, 
la autoextricación guiada pa-
rece ser la mejor opción. Las 
técnicas de extricación con-
vencionales pueden registrar 
hasta cuatro veces más movi-
miento de la columna cervical 
durante la extracción. Existe 
un cumulo de evidencia de 
que la autoextricación en 
pacientes alertas con inmo-
vilización mínima o nula de la 
columna cervical es segura.
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EL tIEMpO SI IMpORtA

INtROdUCCIóN
Varón de 42 años que acude por que lo en-
cuentra su hermano en el piso arreactivo, a la 
llegada a servicios de urgencias consciente, 
somnoliento, afásico, no se pude determinar 
la hora de inicio de síntomas. Antecedentes 
familiares sin interés. Independiente, cuida a 
su madre. Niega hábitos tóxicos. Anteceden-
tes personales: trastorno bipolar. 
EXpLORACIóN y pRUEbAS COMpLEMENtA-
RIAS:  
TA:126/87mmhg Temp:35.9º FC:70lpm Sat. 
O2:98%. Neurológicamente: Consciente, in-
atento, afasia global, anisocoria pupilar con 
midriasis de pupila derecha arreactiva, pará-
lisis facial central derecha, anestesia y hemi-
paresia derecha, NIHSS 25. Analítica: normal. 
TAC cerebral basal: Borramiento y perdida de 
diferenciación de corteza insular izquierda. 
TAC de perfusión: Alargamiento del TTM y 
del TMax, con disminución del flujo y aumen-
to del volumen en el teórico territorio de la 
ACM izquierda. Mistmach del 100%. Angio-
TC: Defecto de repleción en carótida supracli-
noidea que se extiende hasta a ACM y arteria 
comunicante posterior ipsilateral
jUICIO CLÍNICO
Ictus hiperagudo de ACM izquierda Mistmach 
100% ASPECTS 9/10 
dIAGNóStICO dIfERENCIAL
Crisis epilépticas, Migraña, Tumores cerebra-

les, infecciones del SNC.
tRAtAMIENtO
Trombectomía mecánica de ictus hemisférico 
izquierdo. 
COMENtARIO fINAL
Lo accidentes cerebrovasculares se dividen 
en isquémicos y hemorrágicos. Cada una se 
dividen en subtipos que tienen causas, cua-
dros clínicos, resultados y estrategias de 
tratamiento algo diferentes. El diagnostico 
puede hacerse con TC, angiografía por TC. 
(Método ASPECT se usa para evaluar los cam-
bios isquémico), RM y la TC de perfusión que 
puede generar mapas que muestran la per-
fusión del cerebro.  El área de penumbra co-
rresponde a tejido recuperable, denominado 
Mismatch. Esto determina el planteamiento 
del tratamiento trombolítico más allá del lí-
mite tradicional de las 3 horas de evolución, 
o en aquellos casos sin un inicio conocido (pa-
ciente que vive sólo).  Las opciones para la 
terapia de reperfusión que Lhan demostrado 
ser efectivas incluyen la trombólisis intrave-
nosa y la trombectomía mecánica. El objetivo 
inmediato de la terapia de reperfusión es res-
taurar el flujo sanguíneo, el objetivo a largo 
plazo es reducir la discapacidad y la morta-
lidad. El factor más importante para el éxito 
de la terapia de reperfusión del accidente 
cerebrovascular isquémico agudo es el trata-
miento temprano.
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¡HAy QUE tENER CUIdAdO!

INtROdUCCIóN
Varón de 51 años es traído porque mientras 
iba en moto colisiona con un coche, presen-
tando amnesia del episodio con visión borro-
sa y dolor en rodilla izquierda. Sin anteceden-
tes patológicos.
EXpLORACIóN y pRUEbAS COMpLEMENtARIAS
TA:135/75mmhg Temp:36.5º FC:88lpm Sat.
O2:99%. Neurológicamente: Consciente, 
Glasgow 15/15, no focalidad neurológica, 
lenguaje fluido y coherente, leve diplopía bi-
nocular a la visión lejana que es autolimitada 
y desaparece con la visión monocular. Heri-
das abrasivas en hemitórax derecho. Dolor, 
hematoma y limitación funcional en extremi-
dad inferior izquierda. Resto de exploración 
anodina. TC: pequeño sangrado petequial in-
traparenquimatoso frontal derecho y peque-
ño hematoma subdural hemisférico derecho 
de aproximadamente 5 mm, ambos agudos. 
TC de control a las 24 horas: sin cambios sig-
nificativos respecto al TC previo.
jUICIO CLÍNICO
Pequeño sangrado petequial intraparenqui-
matoso y hematoma subdural hemisférico 
derecho postraumático, fractura de meseta 
tibial izquierda secundaria a accidente de 
tránsito.
tRAtAMIENtO
Dada la estabilidad neurológica-hemodinámi-
ca se decide observación y control por ser-

vicio de Neurocirugía. La fractura de meseta 
tibial se trata conservadoramente con segui-
miento por Traumatología.
COMENtARIO fINAL
Los accidentes de tránsito son la principal 
causa de muerte, las edades de máximo ries-
go son los 15 y 30 años. Las lesiones trau-
máticas pueden variar desde heridas aisladas 
menores hasta lesiones complejas que invo-
lucran múltiples sistemas de órganos. Todos 
los pacientes con traumatismos requieren 
evaluación sistemática para maximizar los 
resultados y reducir el riesgo de lesiones no 
descubiertas. El manejo de pacientes con le-
siones traumáticas presenta una variedad 
de desafíos pues requieren una evaluación 
multidisciplinaria. Dentro de las lesiones, la 
lesión cerebral traumática ocurre por una le-
sión en la cabeza que es una de las principa-
les causas de muerte y discapacidad. La TC es 
la modalidad de imagen preferida debe rea-
lizarse lo más rápido posible. El tratamiento 
quirúrgico se basa en el estado neurológico, 
generalmente definido por la Escala de coma 
de Glasgow y hallazgos en los criterios de la 
tomografía computarizada (TC) de la cabeza, 
como un gran volumen o grosor del hemato-
ma y evidencia de efecto de masa, incluido 
el desplazamiento de la línea media a saber: 
hematoma epidural, hematoma subdural. he-
morragia intracerebral.
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IMpORtANCIA dEL MANEjO y MANIObRAS dE SvA EN 
pACIENtES EN dECUbItO pRONO EN LAS UNIdAdES dE 
CUIdAdOS INtENSIvOS
INtROdUCCIóN
Entre el 67-85% de los pacientes en estado crítico 
hospitalizados en cuidados intensivos por CO-
VID-19 han desarrollado Síndrome de Dificultad 
Respiratoria Aguda (SDRA). Una de las técnicas 
más empleadas como tratamiento coadyuvante 
para mejorar la ventilación y la supervivencia de 
estos pacientes es la maniobra del decúbito pro-
no, donde la gestión por parte de enfermería es 
fundamental para garantizar su realización de 
manera segura y efectiva. 
Las directrices del Consejo de Reanimación (Rei-
no Unido) publicadas en 2014 recomiendan que 
las compresiones torácicas deben iniciarse sin 
ningún cambio inicial en la posición en pacientes 
adultos que tienen un paro cardíaco durante la 
neurocirugía. Se recomienda monitorizar la cali-
dad de las compresiones torácicas utilizando la 
curva de presión arterial y del CO2 expirado, tanto 
en prono como en supino.
Un reciente estudio retrospectivo publicado por 
Kwon revisó las imágenes de TAC torácico en 100 
pacientes en prono y se definió el punto de refe-
rencia óptimo para la RCP en prono, como la zona 
que se correlaciona con la mayor imagen de área 
transversal del VI, que fue de 0 a 2 segmentos 
vertebrales por debajo del ángulo inferior de la 
escápula en al menos el 86% de los pacientes.

ObjEtIvO
El objetivo principal de esta revisión bibliográfica 
es revisar y actualizar la maniobra del decúbito 
prono como estrategia terapéutica en pacientes 
con SDRA secundario al COVID-19 sometidos a 

VMI, prestando especial enfoque a los cuidados 
de enfermería para mejorar así la efectividad y 
evitar posibles complicaciones asociadas. 

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una investigación secundaria basa-
da en una revisión bibliográfica. Se consultaron 
las bases de datos MEDLINE, SCOPUS, LILACS e 
IBECS, con límites: idiomas inglés y castellano y 
publicación 2010-2021. Se localizaron 99 docu-
mentos, siendo seleccionados y revisados 14 ar-
tículos científicos.

RESULtAdOS
-COMPRESIONES TORÁCICAS
-Iniciar compresiones torácicas con la técnica de 
compresión sobre la columna torácica sin apoyo 
esternal, sobre los segmentos vertebrales T7-
T10
-Activar el sistema RCP de la cama hospitalaria 
para mejorar la calidad de las compresiones.
-Tras signos de recuperación de circulación es-
pontánea, recomendamos volver al paciente en 
decúbito supino.
-DESFIBRILACIÓN
-Posición parches: Línia media axilar izquierda y 
otro en la escápula derecha.
-Es correcta la posición en ambas regiones axila-
res.
-Se recomienda poner los parches a aquellos pa-
cientes que tengan patologías previas de conduc-
ción y/o antecedentes de riesgos

CONCLUSIONES

En el caso del paciente con CO-
VID-19, la atención de un pacien-
te en parada cardiaca implica 
una generación de aerosoles y 
una probabilidad de transmisión 
vírica alta, así como un contacto 
con el paciente que incrementa 
significativamente el riesgo de 
infección cruzada. Por lo que es 
absolutamente necesario extre-
mar al máximo la seguridad del 
reanimador y realizar una serie 
de adaptaciones del algoritmo 
general que permitan afrontar 
el nuevo escenario generado 
en el ámbito de la pandemia por 
COVID-19. 
La  aplicación de las maniobras 
de SVA en pacientes con sos-
pecha o infección confirmada 
por COVID-19 que estén en po-
sición prono (intubados) puede 
realizarse con total normalidad, 
buscando la posibilidad de poner 
al paciente en decúbito supino 
cuando sea posible.
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MOdIfICACIONES SUStANCIALES EN LAS MANIObRAS 
dE REANIMACIóN CARdIOpULMONAR dURANtE LA 
pANdEMIA SARS COvId 19
INtROdUCCIóN
La pandemia del COVID 19 ha provocado 
grandes daños a la población y al personal 
sanitario expuesto. Debido al alto contagio 
de los sanitarios durante la pandemia, se lle-
varon a cabo modificaciones potenciales de 
las guías internaciones existentes de reani-
mación cardiopulmonar (RCP), con el objetivo 
de reducir el número de contagios.
En España se ha informado que el 14% del 
personal de salud fue infectado por el virus. 
La RCP produce aerosoles, en especial duran-
te las compresiones torácicas, al ventilar y al 
tratar de establecer una vía aérea avanzada. 

ObjEtIvO
•El objetivo principal de esta revisión biblio-
gráfica ha sido comparar las actuaciones en 
las maniobras de reanimación cardiopulmo-
nar en el contexto de la situación de pande-
mia provocada por el SARS-COV-2
Como objetivos secundarios:
 
•Establecer medidas consensuadas para re-
ducir el riesgo de transmisión de SARS-COV-2 
entre los profesionales que intervienen en 
una reanimación cardiopulmonar. 
•Conocer e identificar los principales factores 
de riesgo de la transmisión del SARS-COV-2 a 
los profesionales de la salud durante la reani-
mación cardiopulmonar.

MEtOdOLOGÍA
Se realizó una investigación secundaria ba-
sada en una revisión bibliográfica. Las pala-
bras clave y sus descriptores se configuraron 
mediante la operación booleana “(CPR AND 
patient AND COVID19”. Se consultaron las 
bases de datos MEDLINE, SCOPUS, LILACS e 
IBECS, con límites: idiomas inglés y castella-
no y publicación 2010-2021. Se localizaron 
74 documentos, siendo seleccionados y revi-
sados 12 artículos científicos.

RESULtAdOS
En la mayoría de pacientes ingresados por 
neumonía SARS-COV-2 han precisado de 
ventilación mecánica invasiva y cambios pos-
turales en decúbito prono. 
Dicha posición ha dificultado la realización de 
las maniobras de reanimación
Se puede iniciar compresiones torácicas en 
la posición decúbito prono e incluso desfibri-
lar, pero en la medida de lo posible debemos 
poner al paciente en decúbito supino para el 
correcto manejo

CONCLUSIONES

La pandemia provocada por 
la enfermedad de la COVID 
19 supone un reto para la 
población y para el personal 
sanitario, debido a su alta 
contagiosidad, morbilidad y 
mortalidad. Además, existe 
un mayor riesgo de contraer 
la enfermedad durante las 
maniobras de la RCP, provo-
cando un aumento de con-
tagios entre los sanitarios. 
Para su prevención, todo el 
personal sanitario implicado 
con pacientes contagiados 
de COVID 19 o con sospecha, 
deben contar con equipos de 
protección individual, antes 
de iniciar mas maniobras de 
RCP. 
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EvOLUCIóN y dESENLACE dE pACIENtES INGRESAdOS 
pOR pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
La valoración del daño neurológico de los 
pacientes recuperados de una parada car-
diorrespiratoria es fundamental. Conlleva 
equilibrar el pronóstico pesimista que puede 
conducir a la “profecía autocumplida” de ma-
los resultados con la atención prolongada de 
los pacientes que nunca se recuperarán. La 
principal causa de muerte de estos pacientes 
se debe a la decisión de retirar las medidas 
de soporte (LET). Las directrices actuales re-
comiendan una estrategia de combinación de 
varios predictores de mal pronóstico inclui-
dos en la exploración neurológica y pruebas 
complementarias (EEG, neuroimagen y bio-
marcadores).

ObjEtIvO
Analizar el neuropronóstico tomando como 
referencia la escala Glasgow Outcome Score 
(3-5: bueno, 1-2: malo).  Analizar la estrate-
gia tomada en los casos en los que se decide 
LET. Dentro de la misma, establecer el papel 
de la enolasa en dicha decisión. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional, retrospectivo, unicén-
trico. Se incluyen pacientes ingresados por 
PCR recuperada durante un periodo de 33 
meses > 18 años.  Excluimos pacientes con 
traumatismo craneoencefálico.  

RESULtAdOS
n: 37 pacientes (40,5 % mujeres, 59,5% hom-
bres), edad media 59 años. 56,8% atendidos 
de forma intrahospitalaria, 40,5 en extrahos-
pitalaria. Causa: 27% arritmias, 24,3% cardio-
patía isquémica, 24,3% insuficiencia respi-
ratoria, 13,5% intoxicación medicamentosa 
y 10,8% hemorragia. Un 48,6% evolucionó 
favorablemente con pronóstico neurológico 
bueno; el 51,4% restante se catalogó como 
malo. De éstos, un 21,6% fallecieron por fallo 
múltiple de órganos. En el 29,7 % restante se 
decidió LET. Para la toma de dicha decisión, 
se combinaron diferentes predictores de mal 
pronóstico: niveles de enolasa + abolición de 
N20 (16,2%) y niveles de enolasa + abolición 
de N20 + neuroimagen (8,1%). El tiempo de 
limitación medio fue de 6,21 días. La deter-
minación de enolasa no siguió un protocolo 
establecido; por ello analizamos la cifra máxi-
ma registrada en todos los pacientes durante 
su evolución observándose una relación sig-
nificativa de dicho valor con respecto al pro-
nóstico (Pico enolasa mal pronóstico: 78,46, 
OR de 1.06; p 0,01)

CONCLUSIONES

Más de la mitad de los pa-
cientes con mal pronóstico 
neurológico fallecen por LET 
teniendo un gran papel en 
nuestra cohorte la abolición 
de los N20. 
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ANÁLISIS dE dAtOS tRAS LA IMpLANtACIóN dE REGIStRO dE 
pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA (pCR) EN UN HOSpItAL dE 
NIvEL II
INtROdUCCIóN
La parada cardiorrespiratoria intrahospitala-
ria representa un gran problema social, sa-
nitario y económico para la sanidad pública, 
siendo la principal causa de muerte prematu-
ra en España y en los países occidentales. 
Existen pocos estudios  sobre la recogida de 
datos en las (PCR) y muchos de ellos utilizan 
distintos métodos y términos, lo cual nos di-
ficulta la comparación de datos, la valoración 
de la eficacia de las intervenciones, la reali-
zación de metaanálisis2, etc…
En nuestro país no hay un registro estandari-
zado de los eventos cardíacos que requieren  
reanimación cardiopulmonar (RCP) siguiendo 
el método Utsein1.

ObjEtIvO
El objetivo de  este estudio  fue analizar los 
datos del  registro de (PCR) al estilo “Utstein” 
en un hospital de nivel II, para conocer la rea-
lidad del paro cardiorrespiratorio y valorar  las 
deficiencias en la recogida de éstos.

MEtOdOLOGÍA
Se trata de un estudio observacional descrip-
tivo y retrospectivo en un periodo de  cinco 
años consecutivos  comprendido entre los 
meses de marzo de 2016 a marzo de 2021.
Se analizó la  hoja de registros  basada en el 
método “Utstein”  que cumplimenta el  perso-

nal  de enfermería durante la (PCR) a la misma 
vez que se cronometran los ciclos de (RCP).

RESULtAdOS
Durante los cinco  años de implantación de 
los registros ha habido un total de 66(PCR) 
de las cuales 14 han sido en 2016, 12 en 
2017, 15 en 2018, 16 en  2019, 6 en 2020 y 
3 en los 3 primeros meses de 2021. 
De los 66 registros realizados el 22.7% no 
fueron cumplimentados correctamente ha-
biendo un déficit tanto en la recogida de da-
tos como en la correcta cumplimentación del 
registro. 

CONCLUSIONES

Este estudio concluye que si-
gue habiendo un déficit en la 
recogida de datos y  por ello  
se ha de realizar  formaciones 
al personal para su correcta 
cumplimentación y simplifi-
car  las hojas de registro para 
que sean más sencillas y rápi-
das de realizar.
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dOLOR tORÁCICO SÚbItO tRAS ESfUERZO ¿QUÉ dEbO 
CONSIdERAR?

CASO CLÍNICO

Varón de 35 años con antecedente familiar 
de padre fallecido por TEPA masivo y perso-
nal de COVID pasado; reciente vacunación con 
Astra Zeneca. Consulta por dolor interesca-
pular intenso que se inicia bruscamente con 
un esfuerzo. Encontrándose en la sala de es-
pera sufre PCR en fibrilación ventricular que 
revierte a ritmo sinusal tras desfibrilación. En 
el ECG, elevación de segmento ST anterolate-
ral con hipocontractilidad de la cara lateral y 
fracción de eyección severamente deprimida 
en la ecocardiografía.  Se realiza coronario-
grafía emergente visualizándose trombosis 
aguda de DA procediendo a imp stent largo y 
aspirado del trombo. Primeras troponinas de 
3185pg/dl llegando a un pico de 35000. La 
evolución del paciente fue favorable. 
Dado el mecanismo de inicio del dolor y, 
atendiendo a las características de nues-
tro paciente no debemos olvidar, dentro del 
diagnóstico diferencial, la disección corona-
ria espontánea. Aunque es poco frecuente 
y predomina generalmente en mujeres, un 
alto índice de sospecha es esencial para un 
correcto manejo inicial. Nuestro paciente fi-
nalmente se diagnóstico de un infarto agudo 
de miocardio no arterioesclerótico, entidad 
que afecta a grupos con menor prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular. 
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LA LIMItACIóN EN LA fORMACIóN dE LA pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
La formación durante la pandemia del COVID 
ha disminuido bastante entre los residen-
tes tanto de cursos, sesiones y aprendizaje 
incluso de las cosas básica que todo medico 
de cualquier especialidad debería saber. Una 
secuencia protocolizada y ordenada que pue-
de salvar vidas. Cuando nuestro cuerpo en-
tra en parada cardiorrespiratoria el órgano 
que primero va a sufrir tras la no llegada de 
oxígeno es el tejido cerebral, tras comprobar 
que nuestro paciente no respira y no tiene 
pulso lo primero que deberíamos realizar son 
las compresiones torácicas para que con el 
impulso la sangre pueda llegar sin problema 
y aporte las demandas que necesita nuestro 
organismo.

ObjEtIvO
Analizar la formación que se ha recibido de 
PCR antes del COVID y después del COVID. 
Conocer las experiencias.

MEtOdOLOGÍA
Estudio descriptivo y analítico. Encuesta que 
se realiza a residentes de cualquier especia-
lidad de hospital clínico de granada de forma 
aleatoria.
 
RESULtAdOS
n: 37 pacientes (69.4% mujeres, 30.6% hom-

bres), edad media entre 25-27 años. La ma-
yoría son residentes de primer y segundo 
año. La mayoría considera que es necesario 
conocimientos de RCP avanzada (81.6%). La 
mitad de los encuestados han estado en una 
situación de parada, y el 100% empezó con 
masaje cardiaco, donde solo el 36% sabe con 
seguridad como utilizar un DEXA. Solo el 11% 
de los encuestados ha recibido curso de RCP 
desde marzo del 2020, señalando que el 45% 
no ha recibido nunca formación sobre este 
tema. 

CONCLUSIONES

La formación en todos los 
ámbitos durante la pandemia 
han disminuido por falta de 
tiempo, de recursos, de ex-
cesivo trabajo, teniendo una 
repercusión negativa en los 
distintos residentes. El cur-
so de PCR tanto básica como 
avanzada debería ser obliga-
torio para todos los médicos 
ya que nos sirve para pato-
logía cardiaca tiempo-depen-
diente.
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pRESENtACIóN AtÍpICA dE SCA EN jOvEN dEpORtIStA

CASO CLÍNICO

Varón de 29 años diagnosticado de COVID 
20 días antes. Comienza con dolor torácico 
de características pericárdicas súbitamente 
mientras realizaba snowboard. En el ECG se 
visualiza ascenso de ST de forma generaliza-
da con concavidad superior y mínima depre-
sión de PR sin alteraciones segmentarias en 
la ecocardiografía. Primeras TnI de 1367 pg/
dl ingresándose con el diagnóstico de miope-
ricarditis dada la edad y antecedente viral. 
Curso tórpido en las 12 horas consecutivas 
con inestabilidad hemodinámica, mostrando 
hipocontractilidad generalizada del ventrícu-
lo izquierdo con FEVI severamente deprimida 
en nuevo control. En la  coronariografía se 
visualiza oclusión trombótica en DA proximal 
con necesidad de  tromboaspiración y colo-
cación de stent. Tras dicho procedimiento el 
paciente evoluciona de forma favorable.
El compromiso cardiológico en pacientes jó-
venes sin comorbilidades asociadas tras in-
fección viral suele darse como miopericardi-
tis. Sin embargo, la hipercoagulabilidad en el 
contexto de COVID 19 está aceptada. Grupos 
de expertos llaman a no olvidar el infarto en 
tiempos de pandemia.
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REANIMACION CARdIOpULMONAR y pRIMER INtERvINIENtE 
¿MEjORA LA SUpERvIvENCIA dEL pARO CARdÍACO?

INtROdUCCIóN
La cadena de supervivencia ha demostra-
do ser la secuencia de actuación mas eficaz 
frente a la parada cardiorespiratoria (PCR). 
Siendo necesarios todos sus eslabones, cada 
vez parece mas claro que los primeros tienen 
un mayor peso sobre el pronostico de vida y 
daño neurológico final.
El 80% de las Paradas Cardiorespiratorias Ex-
trahospitalarias (PCREH) se producen fuera 
de entornos sanitarios y son presenciadas 
por personal no sanitario. La enseñanza de 
técnicas de RCP (reanimación cardiopulmo-
nar) y una mayor implicación por parte de 
testigos aumentan las posibilidades de éxito 
en la Reanimación del paro cardíaco.

ObjEtIvO
Conocer y analizar la supervivencia de las 
PCR atendidas por los Equipos de Emergen-
cias (EE) 061 en Andalucía en las que se es-
taba realizando RCP previa a la llegada del EE

MEtOdOLOGÍA
Análisis descriptivo retrospectivo de los re-
gistros de pacientes en PCR que recibieron 
RCP por parte de los EE en Andalucía durante 
el año 2020.
 
RESULtAdOS
625 pacientes fueron atendidos con PCR por 

EE en 2020. Recuperan circulación espontá-
nea (RCE) 169 pacientes (27,04%). En 430 
casos (68,8%), se realizaba RCP por testigos 
y 130 de ellos (30,23%) presentaron RCE. Del 
total de casos que presentan RCE, el 76,92% 
estaban recibiendo RCP.
Los primeros intervinientes fueron personal 
lego (48,60%), personal sanitario (40,23%) y 
otro personal cualificado (11,16%), con una 
supervivencia del 40%, 37,69% y el 14,61% 
respectivamente.
Las RCP por testigos las localizamos en do-
micilio (60%), vía pública (14,18%) y lugares 
públicos (8,83%), siendo personal lego en un 
60% quienes han iniciado las maniobras de 
RCP en estas ubicaciones.
A la llegada de los EE, presentan ritmo desfi-
brilable el 17,78% de las PCR, aumentando al 
23,25% si recibían RCP previa.

CONCLUSIONES

En los eventos donde se han 
realizado maniobras de RCP 
por testigos, han aumentado 
los porcentajes de RCE, res-
pecto a aquellos en los que 
no, siendo las realizadas por 
legos las que mejores resul-
tados arrojan. 
Se confirma que la pronta 
intervención de los testigos 
supone un cambio significa-
tivo en la supervivencia. Es 
necesario el entrenamiento 
y concienciación de la ciuda-
danía en el papel relevante e 
irremplazable de su interven-
ción en estos eventos.
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AbORdAjE dE UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA EN 
UN QUIRófANO

INtROdUCCIóN
El contexto de una parada cardíaca influye di-
rectamente en el equipo resucitador y en su 
organización para resolver el evento. En este 
caso, se han elaborado 2 algoritmos para dos 
circunstancias distintas que se pueden dar 
dentro de un quirófano.

ObjEtIvO
• Establecer un plan de actuación dentro de 
un quirófano en una situación se parada car-
diorrespiratoria.
• Analizar los procedimientos asistenciales 
puestos en marcha hasta el momento y los 
resultados.
• Mejorar la organización del equipo resuci-
tador.

MEtOdOLOGÍA
Para la elaboración del póster se han revisa-
dos los últimos algoritmos de RCP tanto de la 
ERC como de la AHA. Además, se han recopi-
lado experiencias de profesionales sanitarios 
de quirófano con la intención de lograr una 
mejora en el abordaje de la parada cardiaca.

CONCLUSIONES

Se concluye que el entre-
namiento constante de las 
maniobras de RCP dentro de 
nuestra área de trabajo com-
prende el éxito en el manejo 
de estas situaciones. Pueden 
suceder múltiples situaciones 
dentro de un quirófano que 
nos haga vernos obligados a 
modificar los organigramas 
de actuación, sin embargo, 
es imprescindible una orga-
nización sencilla, estudiada y 
eficaz que nos permita a cada 
profesional conocer la forma 
de actuar y las competencias 
de cada uno. El trabajo en 
equipo y una comunicación 
eficaz son la base para pro-
porcionar unos cuidados de 
calidad en una RCP.
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EpIdEMIOLOGIA y SUpERvIvENCIA tRAS MUERtE 
SÚbItA CARdIACA EXtRAHOSpItALARIA

INtROdUCCIóN
Con una incidencia europea entre 67 y 
170/100.000 habitantes de la Parada Car-
díorespiratoria Extrahospitalaria (PCR-EH), 
los Sistemas de Emergencias Médicas (SEM) 
sólo realizan RCP en el 50-60% de los casos. 
Implicación de testigos, uso de DEA, RCP te-
lefónica y tasa de supervivencia, varían se-
gún los Sistemas Sanitarios. Reconocimiento 
precoz, inicio de la RCP, registro estandari-
zado del evento y análisis de los resultados, 
son elementos indispensables para mejorar 
la supervivencia.

ObjEtIvO
Describir las características epidemiológicas 
de las PCR-EH atendidas por los Equipos de 
Emergencias Sanitarias 061 de Andalucía.

MEtOdOLOGÍA
Análisis descriptivo retrospectivo. Del 01-01-
20 al 31-12-20. Se incluyen 625 registros de 
pacientes atendidos por PCR-EH por EE061.

RESULtAdOS
Características de los pacientes: 452 hom-
bres (72,3%), edad media 70,46 años ±13,18; 
165 mujeres (26,4%), edad media 65,84 años 
±12,79. 
El ritmo inicial más frecuente fue la Asistolia 
(61%), FV (18%) y AESP (11%). El 68,8% re-

cibía RCP a la llegada del EE, siendo personal 
lego el 48,60% de las ocasiones y recibien-
do RCP telefónica en el 100% de los casos. 
136 pacientes (26,4%) con una edad media 
de 62,93 años ± 13,23, llegaron al hospital 
con recuperación de la circulación espontá-
nea (RCE). El 80% de ellos recibía RCP y su 
ritmo inicial era desfibrilable. El uso del DEA 
se registra en 26 casos, usado en el 84,61% 
por personal sanitario o cualificado.
Lugar de asistencia: domicilio (65,12%), lugar 
público (18,88%) y centro sanitario (7,04%).
Con un promedio de 52 PCR-EH mensuales, 
abril y mayo registran 31 y 38 casos respec-
tivamente.

CONCLUSIONES

La incidencia en 2020 conti-
núa siendo mayor en los hom-
bres y en los domicilios. El rit-
mo inicial cambia a asistolia, 
atendida por testigos legos 
consiguiendo una mejor su-
pervivencia que aquellos que 
no reciben RCPBasica.
En los meses de confinamien-
to cae el número de PCR, dato 
que difiere a lo publicado por 
el European Resucitation 
Council sobre el aumento de 
las PCR en la primera ola de 
la pandemia. Reanimación 
por testigos, tiempos de in-
tervención, ritmos iniciales 
y supervivencia entre otros, 
se han visto modificados en 
este año pandémico. Es ne-
cesario por ello, un profundo 
análisis de los datos registra-
dos.
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dE CARdIOpAtÍA ISQUÉMICA A pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
Varón de 67 años, hipertenso, fumador, traí-
do a Urgencias por el 112 por disnea súbita 
y expectoración serohemática. Refiere que 
hace años fue estudiado por cardiopatía is-
quémica, no acudiendo a por los resultados. 
Refiere episodios previos de dolor torácico 
irradiado a brazo izquierdo de semanas de 
evolución, de escasos minutos de duración 
que se resolvían espontáneamente en repo-
so, nerviosismo, disnea y edemas bimaleola-
res, sin cortejo vegetativo ni otra clínica en 
la esfera cardiovascular. Electrocardiograma 
realizado tres días antes en su centro de sa-
lud con bloqueo auriculo-ventricular de pri-
mer grado, hemibloqueo anterior izquierdo, 
ondas T picudas v1-v3 y descenso del ST v4-
v6; su médico le deriva a Urgencias Hospita-
larias: el paciente no acude.
Ahora es traído a Urgencias con disnea in-
tensa en reposo, ortopnea y expectoración 
serohemática. A los 5 minutos entra en pa-
rada cardiorrespiratoria (PCR) con actividad 
eléctrica sin pulso y posteriormente asistolia. 
Tras veinte minutos de resucitación cardio-
pulmonar (RCP) con ventilación mecánica y 
drogas vasoactivas el paciente presenta pul-
so con electrocardiograma en ritmo sinusal, 
trasladándose a Cuidados Intensivos (UCI) 
con diagnóstico de PCR con asistolia secun-
daria a infarto agudo de miocardio, con des-

censo del ST en derivaciones precordiales, 
edema agudo de pulmón por shock cardio-
génico y alta sospecha de tromboembolismo 
pulmonar (TEP). 

pRUEbAS COMpLEMENtARIAS
encefalograma con signos encefalopatía 
hipóxico-isquémica; TC craneal sin hemorra-
gia o isquemia cerebral aguda; radiografía y 
TC torácicas sin signos de TEP, pero sí gran 
derrame pleural y patrón intersticial bilateral 
“en alas de mariposa”.
Tras 72 horas en UCI el paciente presenta 
Glasgow de 3 puntos, mioclonías en miem-
bros, pupilas puntiformes arreactivas, hipo-
ventilación y crepitantes bibasales. Ante la 
irreversibilidad del cuadro, de acuerdo con 
familiares, se limita tratamiento de soporte 
vital. El paciente fallece.

CONCLUSIONES

- La cardiopatía isquémica 
cursa con clínica muy variada: 
se incide en la importancia de 
la historia clínica para su ade-
cuado despistaje, tratamien-
to precoz y seguimiento.
- La RCP de alta calidad es un 
pilar fundamental para au-
mentar la supervivencia de 
un paciente.
- El estado post-PCR tiene 
características propias que 
deben valorarse y manejarse 
como tal, pues no es suficien-
te recuperar la PCR, sino bus-
car la recuperación funcional. 
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vARIAbILIdAd EN fUNCIóN dEL GÉNERO dEL pACIENtE EN EL MANEjO 
dEL CARdIOCOMpRESOR MECÁNICO EXtERNO dURNtE LA AtENCIóN A 
LA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA EXtRAHOSpItALARIA
INtROdUCCIóN
Se han publicado estudios que resaltan la in-
fluencia del género del paciente durante la 
asistencia sanitaria y, en especial, en la aten-
ción a urgencias y emergencias. Se ha puesto 
de manifiesto que, ante un mismo diagnósti-
co clínico, se han ingresado a más pacientes 
del sexo masculino y que han sido mayores 
los esfuerzos terapéuticos empleados cuan-
do los enfermos son varones.

ObjEtIvO
Analizar si, durante la asistencia a situacio-
nes de parada cardiorrespiratoria extrahos-
pitalaria, existieron diferencias en el manejo 
del cardiocompresor, dispositivo que garanti-
za y mantiene un flujo sanguíneo cerebral y 
coronario, en cuanto al género del paciente. 

MEtOdOLOGÍA
Estudio analítico, prospectivo y multicéntrico 
con inclusión consecutiva de pacientes ≥18 
años, atendidos por los Equipos de Emergen-
cia 061_Andalucía, por presentar episodio de 
parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria 
de probable etiología cardíaca, según crite-
rios recogidos en estilo Utstein, durante el 
período comprendido entre el 1 septiembre 
del 2014 y el 31 agosto del 2015 conside-
rando dos grupos: “Uso Cardiocompresor Me-
cánico” y “Compresiones Manuales Conven-

cionales”.

RESULtAdOS
Durante el período estudio, fueron 2.974 los 
pacientes que se asistieron en situación de 
inconsciencia, apnea y ausencia de pulso, de 
los cuales, 967 reunían criterios para el ini-
cio de maniobras de SVA. Entre estos suje-
tos, 130 se incluyeron en el grupo “Uso Car-
diocompresor Mecánico” y 837 en el grupo 
“Compresiones Manuales Convencionales”. 
En cuanto al sexo del paciente, de los 706 
varones atendidos, el cardiocompresor mecá-
nico se empleó en 108, es decir, en el 15,3% 
de las ocasiones. Si embargo, entre las 261 
mujeres atendidas, se usó en 22 situaciones 
de parada, lo que representa, tan sólo, un 
8,4%. Si analizamos cifras absolutas, cuando 
ha sido empleado el cardiocompresor mecáni-
co, en el 83.08% de las ocasiones los equipos 
atendían a un paciente del sexo masculino, 
encontrando una diferencia estadísticamen-
te significativa (p<0.05), con respecto a su 
manejo cuando el paciente atendido perte-
necía al sexo femenino.

CONCLUSIONES

Hemos encontrado una va-
riabilidad importante en el 
manejo del cardiocompresor 
mecánico por los equipos de 
emergencia durante la asis-
tencia a pacientes que pre-
sentan un episodio de parada 
cardiorrespiratoria extrahos-
pitalaria influida por el géne-
ro del paciente.
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CASO CLÍNICO pCR NUNCA dEjEMOS dE CREER

INtROdUCCIóN
Uno de los retos más importantes de los Ser-
vicios de Emergencias Médicas(SEM) es la 
atención al paciente en  parada cardiorrespi-
ratoria  extrahospitalaria(PCREH). El funcio-
namiento de los eslabones de la cadena de 
supervivencia es primordial para tener éxito 
en nuestro objetivo.  Presentamos un caso 
donde lo único imposible es lo que no inten-
tas.  
ObjEtIvO
Óptimo funcionamiento de la cadena de su-
pervivencia, esencial para el pronóstico del 
paciente .
MEtOdOLOGÍA
Información Historia Clínica Electrónica (HCE) 
SEM, seguimiento e Historia al Alta Hospita-
laria
RESULtAdOS
Varón 52 años presenta pérdida de conoci-
miento (conductor camión asfaltando)  Inicio 
del evento (30/09/2021 13:08:16) llamada 
112 testigos despacho a SEM (13:09:17) Ac-
tivación SVA(Soporte vital avanzado) + apo-
yo (13:09:36) Técnicos Central indican ma-
niobras de reanimación (RCP) transtelefónica 
en ausencia signos de vida,  que manifies-
tan testigos legos primera unidad confirmar 
PCREH y ritmo desfibrilable SVA (13:17:42)
Tiempo inicio evento- 1ªdescarga 9´ 26”.  
Tiempo de atención por Equipo de SVA - ini-

cio de traslado 47´18”.  Recupera pulso a los 
30 minutos, tras procedimiento de actuación.  
Ecocardiografía para valoración entre relevos 
de masaje,  Corrección alteraciones gasomé-
tricas. Analítica inicial  ph 6,68   HCO3 4,90  
BE -30  Lac 6 .  Ritmo de salida sinusal con 
elevación ST V2-V6 , IAM Anterior como cau-
sa de la PCR.  Pauta Antiagregación AAS. Ne-
cesita sedorelajación , Inestable con soporte 
vasoactivo.
Preaviso Centro Útil - Sala Hemodinámi-
ca para apertura de Arteria responsable 
infarto(ARI). 
Tiempo de traslado 17´. Hora de llegada Hos-
pital (14:22:07). 
Hora de apertura de arteria no reflejada, se 
asume la hora de ingreso (14:56:00). 
 ARI DA obstrucción proximal Stent farma-
coactivo
Situación del paciente Sala Hemodinamica . 
IOT VM en IPPV, VT 500ml, PEEP 5 y FiO2 1. 
Inestable apoyo vasoactivo TAM 60 mmHg , 
Analítica ph<7 Lac 17 HCO3 5.
Seguimiento: presenta buena evolución, 
extubación a las 72 horas , corrección del 
trastorno metabólico, FEVI 34%. Glasgow-
Pittsburgh cerebral performance  (CPC) 1. 
Pasa a planta y dado de alta a domicilio el 
08/10/2021 control MAP para proceso de re-
habilitación cardiaca.

CONCLUSIONES

-Un ph de 6,68 no nos condi-
cionó 
-30 minutos de RCPA no fue-
ron negativos
-Eslabones de la Cadena Ex-
celentes
-CPC1 porque no dejamos de 
creer
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HUMANIZACIóN ASIStENCIAL ¿CóMO AfRONtAN LOS 
SANItARIOS UNA pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA NO 
RECUpERAdA?
INtROdUCCIóN
Para garantizar la humanización en la asistencia, 
es preciso prestar atención a las cargas psicológi-
cas que arrastran los sanitarios, ya que influyen 
en sus acciones. Los profesionales de la salud 
se enfrentan diariamente a situaciones intensas 
que se añaden a las intrínsecas de su profesión. 
Existe una relación importante entre la persona, 
entorno y el proceso de afrontamiento. Si este 
afrontamiento no es adecuado, puede desembo-
car en procesos desadaptativos en la salud men-
tal del trabajador.

ObjEtIvO
Conocer las estrategias conductuales de afron-
tamiento empleadas por los sanitarios ante una 
parada cardiorrespiratoria (PCR) no recuperada.

MEtOdOLOGÍA
Observacional analítico.
Inclusión: medicina, enfermería, TCAE, TES que ha-
yan atendido una PCR no recuperada; 18-65años.
Exclusión:Estudiantes, desempleados.
Ámbito: nacional, urgencias hospitalarias y ex-
trahospitalarias; UCI.
Periodo: septiembre 2021 
Variables: sexo, edad, profesión sanitaria, ubica-
ción laboral.
Variable resultado: Afrontamiento
Estadística:medidas centrales, dispersión, fre-
cuencias relativas y absolutas. Contraste 
hipótesis:normalidad y Pearson.
Recogida datos: Escala COPE-28 abreviada(14 
ítems) -Cronbach(=0.707). Se puntuaron las res-

puestas (0=“en absoluto” hasta 3=“mucho”). En-
cuesta GoogleForms. Asignación abierta.
Para la valoración, se agruparon los ítems en: 
-Focalizado en el problema: activo, planificación, 
instrumental, aceptación y autoinculpación. 
-Focalizado en la emoción: emocional, desahogo, 
reinterpretación positiva, negación y religión. 
-Afrontamiento evitativo: autodistracción, desco-
nexión, uso de sustancias y humor.

RESULtAdOS
298 Encuestados.167 mujeres(56%). Sin diferen-
cia entre edad y sexo(= -0.002).
Ubicación laboral:Extrahospitalaria 
67,8%(202);UCI 4,4%(13);Urgencias 27,9%(83).
Profesión y afrontamiento:
-Medicina 24,8%(74): Problema 1,5 
puntos(DE:0,4); emoción 0,89 puntos(DE:0,3); 
evitación 0,6 puntos(DE:0,4)
-Enfermería 39,9%(119): Problema 1,4 
puntos(DE:0,5); emoción 0,88 puntos(DE:0,5); 
evitación 0,7 puntos(DE:0,5)
-TCAE + TES 35,3%(105): Problema 1,3 
puntos(DE:0,5); emoción 0,77 puntos(DE:0,4); 
evitación 0,6 puntos(DE:0,4)

CONCLUSIONES

Las estrategias de afronta-
miento empleadas por los 
diferentes profesionales son 
comunes: Frecuentemente 
adoptan una posición enfo-
cada al problema, en oca-
siones emplean estrategias 
emocionales y, finalmente, 
no tienden a la evitación de 
la situación. Cabe destacar 
que para asegurar una bue-
na estabilidad emocional es 
recomendable el uso flexible 
de las tres categorías de es-
trategias.
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RCp pER A tOtS

INtROdUCCIóN
La muerte súbita extrahospitalaria es un pro-
blema de salud pública de gran magnitud: Se 
estima que en España se produce una para-
da cardiaca cada 20 minutos, pero a pesar de 
que está demostrado que la realización de 
RCP por testigos puede triplicar la supervi-
vencia, solo 1 de cada 5 afectados la reciben. 
[...]

ObjEtIvO
Dado que desde Atención primaria se apre-
mia la educación para la salud y la prevención 
primaria, el presente proyecto tiene como 
objetivo implantar unos cursos a personal 
docente tanto de guarderías como colegios e 
institutos sobre RCP con un equipo multidis-
ciplinar.

MEtOdOLOGÍA
Estudio de intervención.
El estudio será llevado a cabo en todo un de-
partamento de salud de la Comunidad Valen-
cia, donde existen 11 zonas básicas y más de 
40 poblaciones. Se calcula que la población 
diana puede ser de alrededor de uno mil do-
centes.
Este proyecto tiene el aval del comité de RCP 
del hospital del departamento y la autoriza-
ción de la dirección del hospital.
El proyecto constará de varias fases:

Fase 1. Formar a personal sanitario.
Se elegirán entre 6 y 12 profesionales de 
cada zona básica que serán formados tanto 
en RCP básica pediátrico como RCP básica 
adulto.
Fase 2. Intervención. 
Los docentes realizarán un cuestionario so-
bre conocimientos básicos de RCP previo a la 
intervención. Dicha intervención se realizará 
por grupos no superiores a 15 docentes por 
cada 4-5 profesionales sanitarios. La inter-
vención será tanto teórica (1h) mediante ma-
terial audiovisual, como práctica (2,5h) con 
maniquí. 
Fase 3. Valoración.
Tras la intervención, los docentes realizarán 
otra vez el mismo cuestionario que realizaron 
previo a la intervención, de modo que se po-
drá valorar el aprendizaje.
Fase 4. Revaloración.
Pasados 6-8 meses tras la intervención, se 
volverá a pasar el mismo cuestionario para 
valorar si los conocimientos adquiridos son 
correctos.
Fase 5. Estudio estadístico

CONCLUSIONES

- Los resultados del proyecto 
se comunicarán responsables 
sanitarios tantos municipales 
como autonómicos para la 
posible implantación a nivel 
autonómico y estatal.

- Según resultados, este pro-
yecto podrá ser extrapolado 
a otras poblaciones diana.
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A pROpóSItO dE UN CASO dISNEA AGUdA y pARAdA 
CARdIORRESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN

Varón de 29 años con antecedentes médicos 
de bronquitis asmática, fumador, obesidad 
mórbida, sin otros factores de riesgo cardio-
vascular.

Durante los 5 días previos había presentado 
episodios de tos, con movilización de secre-
ciones y expectoración blanquecina.  

La mañana que consulta presenta empeora-
miento progresivo de clínica respiratoria, con 
dificultad respiratoria en ocasiones, por lo 
que deciden llevarlo al PAC. Estando en este 
centro, presenta síncope y posterior caída. 
Objetivan ritmo de asistolia y parada cardio-
rrespiratoria empezándose con las maniobras 
de reanimación. Es asistido posteriormente 
por 112 y tras 20 minutos de maniobras de 
reanimación y adrenalina en bolo en 4 oca-
siones junto con soporte ventilatorio con 
mascarilla laríngea y VM, el paciente recupe-
ra ritmo propio y es trasladado al servicio de 
urgencias hospitalarias.

pRUEbAS COMpLEMENtARIAS
En ECG se objetiva ritmo de fibrilación auricu-
lar a 60 lpm, con bloqueo completo de rama 
derecha en probable relación a sobrecarga 
sistólica del ventrículo derecho.

En gasometría arterial se objetiva acidosis 
respiratoria con hipoperfusión tisular.

Durante su estancia en urgencias presenta 
de nuevo ritmo de asistolia y parada cardio-
rrespiratoria. Se inician maniobras de reani-
mación cardiopulmonar por el equipo de ur-
gencias, con ciclos de compresiones torácicas 
y reevaluación de ritmo cada 2 minutos, pre-
cisando hasta 5 bolos de adrenalina IV y una 
ampolla de amiodarona IV, sin éxito.

Tras 45 minutos de soporte vital avanzado 
persiste asistolia, por lo que se certifica exi-
tus.

CONCLUSIONES

- El SVA reúne un conjunto de 
medidas terapéuticas cuyo 
objetivo final es la resolución 
o tratamiento definitivo de 
la situación de parada car-
diorrespiratoria. Es necesario 
un tratamiento integrado con 
una adecuada coordinación 
en el equipo que lo realiza 
para que sea de una manera 
ordenada y secuencial.
- El inicio de forma inmediata 
de maniobras de reanimación 
supone la mejor base y au-
mento de la supervivencia en 
este tipo de pacientes. 
- El asma bronquial y el trom-
boembolismo pulmonar están 
relacionadas con la aparición 
de una parada cardiorrespi-
ratoria y deben tenerse en 
cuenta como posibles diag-
nósticos diferenciales ante 
un paciente joven con insufi-
ciencia respiratoria aguda. 

póStERS



161160

164
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Alejandro de la Pinta 
Zazo

AUTORES
Alejandro de la Pinta 
Zazo; 
Amaia Emparanza 
García; Marta Pérez 
González; Sara Alonso 
Gutiérrez; Paula 
Berruguete Sambade; 
Eva Domínguez del Brío;

CENTROS DE TRABAJO
Complejo Asistencial 
Universitario de 
Palencia

UN tROMbO dE IdA y vUELtA

EL CASO CLÍNICO

Varón de 47 años, que tiene como antece-
dentes personales únicamente una trombo-
sis venosa profunda (TVP) en extremidad in-
ferior izquierda en 2014 y ser fumador, que 
acude a urgencias por clínica de inicio brusco 
de afasia mixta severa de predominio motor 
(mutista, se intoxica con órdenes complejas). 
Hemianopsia homónima izquierda por ame-
naza. Hemiplejia derecha con hemianestesia 
ipsilateral asociada. Se activa código ictus y 
se traslada al paciente a centro de referencia 
donde se objetiva en tomografía (TAC) cra-
neal oclusión distal de rama de arteria cere-
bral media izquierda. Se realiza trombectomía 
mecánica, permaneciendo el paciente esta-
ble pero con escasa mejoría clínica, por lo que 
se procede a realizar resonancia magnética 
de control que confirma infarto establecido 
con transformación hemorrágica. Presentó 
como complicación proceso febril secundario 
a neumonía por infección Covid-19. Se realiza 
estudio etiológico y se objetiva en ecocardio-
grama transtorácico shunt derecha-izquierda 
secundario a foramen oval permeable (FOP). 
Presenta estudio serológico, inmunológico, 
Holter y estudio de hipercoagulabilidad ne-
gativos. Tras largo proceso de rehabilitación 
el paciente continua con afasia de predomi-
nio motor con lenguaje poco fluente pero 

inteligible nominando con alguna parafasia 
semántica, con buen comprensión del mis-
mo. Repetición alterada. Presenta hemipa-
resia braquial derecha proximal 3/5 y distal 
0/5,con espasticidad de los dedos en flexión 
no dolorosa. A nivel crural derecho fuerza 4/5 
de predominio distal con marcha autónoma 
en segador derecho. Sensibilidad conservada. 
Finalmente, el paciente es diagnosticado de 
ictus isquémico en territorio de arterias ce-
rebral media y anterior izquierdas (TACI) con 
transformación hemorrágica en probable re-
lación con shunt derecha-izquierda secunda-
rio a FOP. Como conclusión, cabe destacar en 
este caso clínico, la relación etiológica entre 
el shunt derecha-izquierda secundario a FOP, 
con el ictus isquémico sufrido por el paciente.
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pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA pOR MIOCARdIOpAtÍA 
HIpERtRófICA EN NIÑOS

RESUMEN

La miocardiopatía hipertrófica es una enfer-
medad de origen genético con prevalencia 
descendente dada la aparición de nuevas 
técnicas diagnósticas pero con imperante ne-
cesidad de estudio dada sus potencialmente 
mortales manifestaciones clínicas.

Con este trabajo se persigue presentar el 
caso familiar de miocardiopatía hipertrófica 
severa diagnosticado en un niño de 14 años 
tras muerte súbita con taquicardia ventricular 
con recuperación posterior tras reanimación 
cardiopulmonar llevada a cabo por personal 
docente de su centro educativo y posterior  
desfibrilación por parte del equipo sanitario 
del 112. Precisó implantación de desfibrila-
ción automático implantable y estudio fami-
liar diagnosticándose en tres de sus herma-
nos alteraciones cardiológicas.

Si bien clásicamente se ha descrito que por-
tadores de variantes patogénicas en MYBPC3 
están asociadas a penetrancia incomple-
ta, expresividad tardía y un curso clínico no 
particularmente adverso, no es infrecuente 
identificar fenotipos severos/eventos ad-
versos, incluso en ausencia de un segundo 
factor genético/ambiental identificado. La 
mayor parte de portadores asintomáticos o 

con fenotipos leves
son mujeres jóvenes. La presencia de hiper-
trabeculación ha sido reportada entre porta-
dores de variantes en el gen.

En el caso clínico que se presenta, se detecta 
heterocigosis en una variante alélica nueva ( 
p.Gln761TEr) en el gen MYBPCE, no incluida 
en la base de datos de mutaciones de genes 
humanos ni en bases de datos poblacionales 
en el momento del diagnóstico.  Las predic-
ciones bioinformáticas indican que se trata 
de una variante patogéncia que produce una 
parada prematura de la traducción eliminan-
do regiones funcionalmente importantes 
para la proteína C de unión a miosina. En re-
sumen, todas las evidencias parecen indicar 
que p.Glin761Ter es una variante probable-
mente patogénica.

Se concluye que es fundamental la formación 
poblacional de las maniobras de reanimación 
cardiopulmonar. Además, es importante la 
realización de estudios cardiológicos comple-
tos ante sintomatología anómala en niños y 
adolescentes, completando con estudios fa-
miliares ante el diagnóstico de certeza.
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RCp REvERSA

INtROdUCCIóN
Desde que el 1 989 el Dr McNeil publicara el 
primer estudio sobre la RCP en Decúbito pro-
no, la actual RCP ha cambiado, actualmente 
fomentada por una respuesta clínica a las 
complicaciones derivadas de la infección por 
Covid19, al vernos obligados a posicionar a 
los pacientes en Decúbito prono, para mejo-
rar la respuesta ventilatoria de estos. A ve-
ces, su co-morbilidad y patologías asociadas, 
empeoraba el estado del paciente y provoca-
ban una situación controvertida, ¿debemos 
movilizar al paciente al decúbito supino para 
realizar la RCP?

ObjEtIvO
Nuevos Paradigmas de la RCP, que verdade-
ramente “no son tan nuevos”
Dar una mayor difusión de los avances en 
RCP
Evidenciar lo que dicen los estudios sobre la 
RCP en decúbito prono.

MEtOdOLOGÍA
Exhaustiva revisión y Búsqueda bibliográfica.

RESULtAdOS
La RCP en Decúbito prono, ha demostrado ser 
efectiva según los últimos estudios que no 
solo demuestran un buen soporte hemodiná-
mico y ventilatorio. 

Que cómo todas las técnicas de RCP deben 
ser estudiadas y revisadas, pues tienen sus 
ventajas e inconvenientes, pero no debe-
mos dejar de lado las posibles ventajas que 
nos ofrece la RCP en decúbito prono, pues 
nuestros pacientes deben beneficiarse de los 
avances y minimizar las posibles comorbilida-
des.

CONCLUSIONES

Hay estudios que demues-
tran la eficacia de la RCP en 
decúbito prono, aunque se 
deben realizar más estudios 
que verifiquen esta nueva 
realidad, pues, puede ser in-
cluso más efectiva que la RCP 
en la posición tradicional. 
Por ello hay que estar abier-
to a nuevos estudios y a un 
potencial cambio en las po-
siciones para realizar la RCP, 
todo ello derivado de la prác-
tica clínica en la pandemia 
de la COVID19 y de las com-
plicaciones de los pacientes 
afectados por ella, como de 
los ulteriores estudios que 
actualmente se encuentran 
en marcha. 
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MANEjO tÉCNICO dEL pACIENtE tRAUMÁtICO pEdIÁtRICO 
GRAvE. ¿vARIAMOS LA INtERvENCIóN SEGÚN LA EdAd?

INtROdUCCIóN
Para los Servicios de Emergencias (SEM) la 
atención urgente pediátrica supone un desa-
fío, máxime el trauma pediátrico grave por la 
poca casuística del mismo respecto al adulto, 
la falta de material adaptado a las caracterís-
ticas físicas del niño y la menor habituación 
en las técnicas en los más pequeños. La sis-
temática de actuación debe ser clara y rápi-
da, optimizando el número de intervenciones 
para adecuarlas a cada paciente. 

ObjEtIvO
Buscar si existe asociación entre edad y nº 
de intervenciones en el trauma pediátrico 
grave como primera fase para optimizar el 
nº de intervenciones al mejor pronóstico del 
paciente.

MEtOdOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo. Cohorte 
de 511 niños menores de 18 años con pato-
logía traumática grave atendidos por un SEM 
entre 2002 y 2020, mediante la valoración 
de informes asistenciales. 
Se busca correlacionar la edad del paciente 
con el nº de intervenciones medias que se 
realizan en cada grupo.

Variables epidemiológicas: Edad, sexo, tipo 
de traumatismo. Variables resultado: inter-

venciones realizadas (nº de vías, analítica, 
drenajes, IOT, inmovilizaciones, analgesia).

Análisis descriptivo con variables centrales y 
de dispersión. Contraste de hipótesis: norma-
lidad y Pearson. Intervalos de confianza 95%, 
p<0,05. SPSS 17

RESULtAdOS
511 pacientes con edad media 11,4 
años(DE: 4,9), 66,1% varones. Tipo de 
traumatismo: trauma múltiple 42,5%, 
craneoencefálico(TCE) 34,8%, ortopédico 
10,4%, abdominal 5,5%, vertebral 2,5% y to-
rácico 1,8%. 
El nº de intervenciones medias según pato-
logías son: trauma múltiple con 6,1 (DE:1,9), 
torácico 5,5 (DE:1,2), TCE 5,4(DE:2), vertebral 
5 (DE:1,7), ortopédico 4,8 (DE:1,9) y abdomi-
nal 4,6(DE:1,9).
Sólo en el TCE se obtuvo significación esta-
dística (p=0,001) con correlación con edad 
ρ=0,382.  y nº de intervenciones medias de 
5,4(DE:2). 

CONCLUSIONES

Existe una asociación directa 
entre el número de interven-
ciones y la edad del paciente 
en el TCE. Conforme aumenta 
la edad, aumenta ligeramen-
te el número de intervencio-
nes a las que son sometidos. 
Se sugiere un análisis poste-
rior para valorar su adecua-
ción al pronóstico del pacien-
te según edad.
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SÍNdROME dE ASfIXIA tRAUMÁtICA COMO CAUSA dE 
pARAdA CARdIORRESpIRAtORIA

INtROdUCCIóN
El síndrome de asfixia traumática es una 
entidad causada por el aplastamiento de un 
cuerpo provocando aumento de la presión in-
tratorácica y, por ello, cierre brusco de la glo-
tis con la hipoxia consecuente. Provoca he-
morragias conjuntivales, cianosis, petequias 
faciales y se asocia a laceraciones hepáticas 
y esplénicas. Es una causa de parada car-
diorrespiratoria y se asocia a encefalopatía 
anóxica.

ObjEtIvO
Reporte de un caso de paciente que sufre 
parada cardiorrespiratoria por síndrome de 
asfixia traumática. 

MEtOdOLOGÍA
Realización de estudio observacional y des-
criptivo del tipo caso clínico. 

RESULtAdOS
Varón de 24 años que sufre un accidente de 
motocicleta quedándose atrapado por deba-
jo de un coche. Los servicios de emergencias 
proceden a la extricación del paciente, que 
se encuentra en PCR (parada cardiorrespira-
toria) en asistolia. Se realizan maniobras de 
reanimación cardiopulmonar durante doce 
minutos con administración de 2 mg de adre-
nalina y aislamiento de la vía aérea tras lo que 

recupera ritmo sinusal. A su llegada a nues-
tro centro, se procede a evaluación primaria 
y pruebas complementarias. En la evaluación 
secundaria llaman la atención hemorragias 
conjuntivales y petequias faciales dispersas. 
En el diagnóstico diferencial de la parada 
cardiorrespiratoria, se descarta neumotó-
rax a tensión mediante radiografía de tórax 
y tomografía computerizada, taponamiento 
cardíaco mediante ECOFAST (The Focused 
Abdominal Sonography for Trauma Scan) y 
sangrado masivo descartado también me-
diante ecografía y escáner. 
Habiendo realizado el diagnóstico diferen-
cial, la causa más probable de la parada car-
diorrespiratoria es la hipoxia secundaria a 
síndrome de asfixia traumática por el aplas-
tamiento del paciente con el automóvil. 
El paciente ingresó en UCI (Unidad Cuidados 
Intensivos) con buena evolución salvo por 
el aspecto neurológico. No llegó a contactar 
con el medio durante los meses ingreso y 
presentaba datos de encefalopatía anóxica-
isquémica severa con clínica y pruebas neu-
rofisológicas sugerentes así como resonan-
cia magnética nuclear compatible.

CONCLUSIONES

La asfixia traumática es una 
entidad poco frecuente que 
es causa de parada cardio-
rrespiratoria en el paciente 
traumático. Es importante 
realizar un diagnóstico di-
ferencial para excluir otras 
causas de parada en politrau-
matizado y tener en cuenta 
este síndrome como causa 
posible.
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ECOGRAfÍA pULMONAR UNA HERRAMIENtA UtIL EN EL 
dIAGNóStICO EXtRAHOSpItALARIO NEUMONÍA pOR SARS COv-2

INtROdUCCIóN
Algunas de las causas que produjeron la sa-
turación de los centros hospitalarios, fueron 
debidas a un déficit de triaje extrahospitala-
rio.
La ecografía pulmonar fue ampliamente utili-
zada en las plantas hospitalarias para valorar 
la evolución de los pacientes con neumonía 
por SARS COV-2. Sin embargo, su utilización 
fuera del hospital  esta reducida a puntuales 
situaciones.

ObjEtIvO
Difundir la experiencia de un Servicios de 
Emergencias (SEM) con el uso de la ecogra-
fía durante la fase álgida de la pandemia, de 
cara a mostrar la utilidad de esta técnica para 
diagnosticar y clasificar a estos pacientes.

MEtOdOLOGÍA
Presentamos nuestra experiencia basada en 
el seguimiento de pacientes que tenían  sos-
pecha clínica de COVID-19 o con  infección 
leve confirmada con test de polimerasa  viral 
(PCR) positiva y que estaban recibiendo tra-
tamiento y seguimiento en sus domicilios o 
en las Residencias de Mayores. 
Hemos seleccionado 21 casos patológicos 
que sufrieron empeoramiento de su situa-
ción inicial, desarrollando insuficiencia respi-
ratoria. Para el diagnóstico hemos usado un 

ecógrafo portátil con sonda sectorial usando 
el protocolo ecográfico BLUE.

RESULtAdOS
Los patrones ecográficos patológicos que 
hemos observado son el patrón B1(más de 
2 líneas B separadas y ausencia de desliza-
miento pleural), en 15 pacientes. Patrón B2, 
o líneas B confluentes) en 4 pacientes, y Pa-
trón C, consolidación o hepatización pulmo-
nar, en 2 pacientes.   
Todos esos hallazgos originaron cambios te-
rapéuticos adecuados a la nueva situación 
del paciente.

CONCLUSIONES

Sin duda, la muestra es peque-
ña, pero demostrativa de que 
esta técnica incruenta y de fá-
cil curva de aprendizaje, puede 
ayudar en la valoración y clasifi-
cación de los pacientes con neu-
monías intersticiales, incluida la 
producida por COVID 19.
Y especialmente, en el ámbito 
de las residencias de mayores, 
esta técnica constituyó en los 
periodos que se llevó a cabo 
un importante apoyo, evitando 
traslados innecesarios  innece-
sarios que podían provocar, a 
sus pacientes,una mayor morbi-
lidad en su proceso.
Otra ventaja de la técnica, es 
que se realiza con el paciente 
en decúbito supino lo que es es-
pecialmente útil para pacientes 
encamado, institucionalizados 
con deambulación limitada o 
con situaciones de elevada mor-
bimortalidad.
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MEdIO HEMS, NUEvAS OpORtUNIdAdES EN EL 
dONANtE EN ASIStOLIA

CASO CLÍNICO

10:29h, mujer de 64 años llega al centro de 
salud (CS) en coche particular  trasladada por 
familiares tras sufrir pérdida de consciencia 
en domicilio, sanitarios objetivan situación 
de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), inician 
maniobras de Reanimación cardiopulmonar 
(RCP) básica + DESA, contactan con Centro 
de Información y Coordinación de Urgencias  
(CICU) y solicitan unidad SVA, la unidad más 
cercana se encuentra ocupada en aviso pri-
mario, segunda unidad más cercana a 27 mi-
nutos, helicóptero sanitario 20 min y se acti-
va a las 10:30h. A nuestra llegada (10:50h) 
personal sanitario del CS informa tiempo de 
RCP básica + DEA 20 minutos, en todo mo-
mento sin pulso y sin ritmo desfibrilable. Ob-
jetivamos Glasgow 3, sin pulso, en monitor 
AESP, iniciamos maniobras de RCP avanzada, 
inicial 30:2, vía periférica x 2, adrenalina c/3 
min, se procede a IOT y conexión a VM CMV, 
ETCO2 14, compresiones continuas y evalua-
ción cada 2 minutos, se coloca cardiocompre-
sor (LUCAS), durante 20 min de RCP avanza-
da alterna asistolia y AESP, confirmamos con 
ecografía ausencia de actividad mecánica, 
11:10h tras 40 min de RCP (básica + avan-
zada) , contactamos con hemodinámica que 
desestiman código SCA, contactamos con 
coordinadora de trasplante, paciente cumple 

criterios, pero por zona y distancia terrestre 
no entra dentro del protocolo establecido en 
la provincia, sin embargo por tiempo (llega-
da en 15 min en medio HEMS) es aceptada, 
informamos a familiares la situación y mal 
pronóstico, planteamos continuar con manio-
bras de reanimación y traslado al hospital de 
referencia en donante en asistolia y posibi-
lidades de donación de órganos; familiares 
aceptan, previo a iniciar traslado 11:22h pa-
ciente recupera pulso, seguido 1 episodio de 
FV, tras desfibrilación revierte a RS a 80lpm, 
posteriormente episodios de FV y TVSP pre-
cisando desfibrilación y Amiodarona (300mg 
+ 150mg) sin éxito, ritmo AESP, 11:50h, se 
decide iniciar traslado (helicóptero AW109), 
conectada a VMI, cardiocompresor modo 
continúo, se suspende adrenalina, mantene-
mos fluidoterapia, durante el vuelo objeti-
vamos subida brusca de capnografía ETCO2 
30, pulso radial, se para cardiocompresor, en 
monitor RS a 80 lpm, pupilas midriáticas y 
arreactivas, TA 52/31mmHg precisando no-
radrenalina hasta dosis de 1 μg/kg/min para 
TAM 90-80. A la llegada al hospital se decide 
realizar coronariografía urgente que descarta 
SCA, se realiza TAC que informa de HSA, pos-
teriormente asistolia y  se activa nuevamen-
te el código donante. 

CONCLUSIONES

El uso del medio HEMS en 
las urgencias, ha generado el 
primer donante en asistolia 
en la Comunidad Valenciana 
con este medio, poniendo de 
manifiesto el valor de este 
recurso, ya que amplia de 
manera significativa el radio 
de acción para la llegada de 
pacientes al hospital útil para 
este caso, cobrando una im-
portancia vital que ningún 
otro medio puede alcanzar. 
Es por esto que es necesa-
rio la inclusión en dicho pro-
tocolo del medio HEMS así 
como la activación temprana 
por parte de los Centros de 
Coordinación y de los propios 
compañeros de los servicios 
de Emergencias Extrahospi-
talarias de las diferentes pro-
vincias así como una mejora 
sustancial de las infraestruc-
turas como helisuperficies de 
los centros sanitarios.” 
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ICtUS ISQUÉMICO EN tERRItORIO dE ARtERIA 
CEREbRAL pOStERIOR

RESUMEN

El ictus es una enfermedad de gran im-
pacto sociosanitario y elevada incidencia 
(200/100000), que representa la segunda 
causa de muerte y la primera de discapacidad 
en nuestro medio, siendo uno de los motivos 
más frecuentes de asistencia neurológica ur-
gente. 
Presentamos el caso de un varón de 66 años 
con antecedentes de extrasístoles ventricu-
lares y hábito tabáquico (20 cigarrillos/día), 
que acude a urgencias por pérdida de agude-
za visual en hemicampo temporal de ojo iz-
quierdo de treinta minutos de evolución hace 
una semana, sin otra sintomatología asocia-
da.
En la exploración física llama la atención 
una hemianopsia temporal en ojo izquierdo, 
sin otro hallazgo destacable, que nos lleva a 
plantear el diagnóstico diferencial entre una 
afección neurológica con hemianopsia y un 
cuadro de amaurosis fugax. Al realizar TAC 
cerebral obtenemos el diagnóstico de ictus 
isquémico subagudo en territorio de la arte-
ria cerebral posterior derecha. 
En este caso hablamos de una enfermedad 
cerebrovascular de presentación y curso clí-
nico poco común, que no lleva a consultar al 
paciente con premura ni da oportunidad de 
realizar un procedimiento de actuación en las 

primeras horas.
La pérdida visual transitoria, monocular o 
binocular, refleja un grupo heterogéneo de 
trastornos, algunos relativamente benignos 
y otros con graves implicaciones neurológi-
cas u oftalmológicas, importantes a tener en 
cuenta.
Para concluir, queremos recordar que el re-
conocimiento precoz de los síntomas y sig-
nos de un ACV, junto con la consiguiente 
actuación urgente, son fundamentales para 
aumentar la supervivencia y disminuir la 
mortalidad de los pacientes que sufren esta 
enfermedad.
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CAdENA SUpERvIvENCIA EN LA pARAdA CARdIORESpIRAtORIA 
pOR ASfIXIA pOStRAUMÁtICA ApROpóSItO UN CASO

INtROdUCCIóN
La asfixia postraumática es una complicación 
de la patología traumática que puede desen-
cadenar parada cardiorespiratoria (PCR) por 
hipoxia . Apropósito de un caso de un moto-
rista que quedo atrapado en los bajos de un 
vehículo sufriendo PCR por asfixia postrau-
máica. Esta patología y el desenlace en PCR 
es rescate dependiente  por lo que en los 
casos de atrapamiento traumático toracoab-
dominal creemos necesario introducir en la 
cadena de supervivencia para profesionales 
de salud  el rescate y ventilación precoz.

ObjEtIvO
Apropósito de un caso de PCR traumática por 
asfixia postraumática creemos que es nece-
sario incluir o mencionar como excepción en 
la cadena de supervivencia el rescate y ven-
tilación precoz.

MEtOdOLOGÍA
Tras realizar una revisión bibliográfica hemos 
encontrado muy pocas de publicaciones  so-
bre asfixia postraumática y ninguno sobre 
PCR secundaria a asfixia postraumática. No 
hemos encontrado referencias sobre super-
vivencia y rescate en la  PCR por asfixia pos-
traumática. Con nuestro caso pretendemos 
demostrar la importancia del rescate y la 
ventilación precoz  en estos casos de PCR

RESULtAdOS
En nuestro caso el rescate precoz por bom-
beros y la reanimación precoz con especial 
énfasis a la ventilación tras diagnosticar PCR 
por asfixia postraumática fue exitosa en la 
recuperación de la circulación espontánea

CONCLUSIONES

Al mencionar la cadena de 
supervivencia en la PCR trau-
mática es necesario hacer 
referencia a aquellas situa-
ciones especiales donde el 
rescate rápido va determinar 
el éxito en la reanimación 
cardiopulmonar traumática.

póStERS

184
EXPOSICIÓN

PERMANENTE

PRIMER FIRMANTE
Yassel Parra Beneitez

AUTORES
Yassel Parra Beneitez; 

CENTROS DE TRABAJO
061 Murcia

tCE GRAvE CON pCR RECUpERAdA tRAS 10 MINUtOS 
dE RCp

CASO CLÍNICO

Aviso por varón de 24 años inconsciente 
tras accidente de moto, impacto contra muro 
tras perder control, conducía con casco tipo 
calimero.  A nuestra llegada escena segura, 
paciente en prono, sin casco (retirado por 
testigos legos), inconsciente;  X: Abundante 
otorragia derecha A: Gorgoteo, abundante 
sangre en cavidad oral, se realiza aspiración 
con cánula de aspiración yankauer, coloca-
ción de cánula orofaringea, O2 en mascarilla 
reservorio a 15L, control cervical manual, mo-
vilización en bloque a decúbito supino, colo-
cación de collarin cervical tipo philadelphia 
manteiendo control cervical manual. B: Tórax 
izquierdo asimétrico (traumatismo), crepita-
ción, hipoventilación en ambas bases. SpO2 
94%. C: Pulso radial débil, relleno capilar >2s, 
pelvis estable, FC 142 lpm, TA 97/45. Se 
colocan dos accesos venosos periféricos. D: 
Glasgow 4 (O1, V1, M2). 
Se procese a iciar renimaciñón en suerote-
rapia (Ringer lactato), se realiza secuencia 
rápida de intubación (fentanilo, Etomidato, 
rocuronio), con posterior conexión ventila-
ción mecánica, administración, inicio de per-
fusión de sedoanalgesia,  administración de 
suero hipertónico al 7,5% 100ml IV y  ácido 
tranexámico 1g IV. Posteriormente el pacien-
te presenta parada cardiorespirartoria con 

ritmo asistolia durante 11 minutos, revirtien-
do  tras drenaje  torácico bilateral, precisando 
apoyo vasoactivo, siendo traslado  al hospital 
de tercer nivel más cercano activando el có-
digo politrauma grave. En Total BODY se ob-
jetivan múltiples fracturas craneales, hema-
toma subdural, HSA y neumotórax bilateral 
moderado.
Tras dos meses en UCI en paciente es alta,  
anda sin ayuda, mantiene conversación, pre-
senta dificultad para la deglución y alteracio-
nes neurológicas que se deriva a centro es-
pecializado para recuperación. 
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