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Es un honor presentar este compendio Trabajos Cientificos presentados en el IV Congreso de |la Sociedad Chilena de
Medicina de Urgencia 2024. Este evento anual es un espacio de encuentro y reflexion donde profesionales de |a
medicina de urgencila de todo el pais y del extranjero se rednen para compartir sus investigaciones, experienclias y
avances en la disciplina.

La medicina de urgencia es una especialidad dinamica y cruclal, dedicada a la atencion inmediata de pacientes en
situaciones criticas. En este contexto, la investigacion y el intercambio de conocimientos son fundamentales para el
desarrollo continuo de mejores practicas, técnicas innovadoras y tratamientos mas efectivos que salvan vidas y
mejoran |la calidad de |la atencion meédica.

Este volumen redne una seleccion de trabajos que representan el estuerzo y la dedicacion de los investigadores y
clinicos comprometidos con la excelencla en [a medicina de urgencia. Los temas abordados en estos estudios son
variados y reflejan la diversidad y complejidad de los desafios que enfrentan los profesionales en el campo. Desde
avances en técnicas de reanimacion y manejo de trauma, hasta iInnovaciones en la administracion de emergencias
y la mejora de |la formacion y educacion de los meédicos de urgencila, cada trabajo aporta un valioso aporte al

conocimiento colectivo.

Queremos expresar huestro mas profundo agradecimiento a todos los autores por su arduo trabajo y a los revisores
por su meticulosa evaluacion de |os trabajos presentados. Su colaboracion ha sido esenclal para la realizacion de este
lIoro. Tambiéen extendemos nuestra gratitud a todos los participantes del congreso, cuyo entusiasmo y COmpromiso
con la medicina de urgencia hacen de este evento un exito ano tras ano.

Esperamos que este libro sirva no solo como un registro de los avances presentados en el congreso, sino tambien
COMO una fuente de Inspiracion y aprendizaje para todos los profesionales de |la medicina de urgencia. Que los
conocimientos agui compartidos contribuyan al crecimiento de nuestra especialidad y, en ultima instancia, a Ia
mejora de |la atencion a nuestros pacientes.
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INTRODUCCION

La congestidbn en los Servicios de
Urgencias u overcrowding, esta
determinado entre otros por la falta de
especialistas. El tiempo total de estadia del
paciente (length of stay), es uno de los
indicadores mas significativos al momento
de enfrentar el problema. ElI objetivo
principal del trabajo fue establecer el
tiempo total de estadia de los pacientes
atendidos por urgencidlogos y médicos no
urgenciologos. Como objetivos especificos
fueron determinar el tiempo a la primera
atencidon y caracterizar el destino final del

paciente segun cada profesional médico.

METODOS

RESULTADOS

de los pacientes atendidos en un servicio de urgencias de adultos

Dr. Claudio Vega C.1, Dra. Sofia Roman M.2, Dra. M. Valentina Ortiz V.2 PhD Sergio Munoz N.3

lUrgenciologo, Hospital Hernan Henriquez Aravena, “Residente Medicina de Urgencia. Programa Medicina de Urgencia Universidad de la Frontera. 3Bioestadistico CIGES Universidad de la Frontera

Influencia de la atencion por urgenciologo en el tiempo total de estadia 'd-b
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CONCLUSION

Estudio observacional de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por
pacientes de 15 anos o mas, atendidos en
el servicio de urgencia adulto del Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena entre 1 de
marzo 2019 y 31 de mayo 2021. La
informacion se obtuvo de los registros
clinicos electronicos de los pacientes. Para
el analisis estadistico se aplicO estadistica
descriptiva y analisis de regresion lineal
multiple, utilizando Stata IC.
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Princlpales Varlables de resultados

Promedio + DE

Tiempo a Categorizacion

(minutos)

10,6 £+ 12,8

Tiempo desde categorizacion a primera atencion
médica

65,3 + 90,9

Tiempo total desde primera atencion a definicion

177 +£178,1

Tiempo total desde categorizacion a definicion

2423 + 203,3

Tiempo total desde admision a definicion

252,9 + 204,3

Tiempos promedios de los tiempos medidos

Promedio + DE
(minutos)

Principales Varlables de resultados

Tiempo desde categorizaclon a primera
atenclon

IC 95% P-value
(minutos)

o Urgenciologo 48,13 + 82,80

47,144

49,126 0,000

o No urgenciologo 72,5+ 93,11

71,775

73,224

Tilempo total desde primera atenclon a
definicién

o Urgenciodlogo 180,07 + 171,14

178,020

182,120 0,0006

o No urgencidlogo 175,74 + 180,97

174,329

177,145

Tilempo total desde categorizacion a
definiciéon

o Urgenciologo 228,2 + 188,54

236,696

230,462 0,000

o No urgenciologo 248,24 + 208,91

246,611

249,862

Tiempo total desde admisién a
definicién

o Urgenciologo 238,97 + 189,64

236,696

241,239 0,000

o No urgenciologo 258,81 + 209,85

257,176

260,441

Tiempos promedios de urgenciologos versus no urgenciologos

No grave
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No Urgenciologo Urgenciologo

No Urgenciologo

Urgenciologo

Comparacion de tiempo a primera atencion médica por
equipo clinico controlado por gravedad
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Se obtuvo una muestra de
90.250 registros de pacientes.
El promedio de tiempo total de
estadia del paciente evaluado
por urgenciologo fue 238,9
minutos y no urgenciologo
258,8 minutos (p 0,000).

Se observo que los pacientes
graves atendidos por
urgenciologos son los que se
demoran menos en ser Vvistos
con un promedio de 22,29
min, 14,3 min menos que |os
evaluados por |0S no
urgenciologos; y en los
pacientes no graves se
objetivd una diferencia de
19,4 min, clinica Yy
estadisticamente significativo.
En el grupo de pacientes
graves atendidos por
urgenciologos el tiempo total
de estadia promedido 233,85
minutos en comparacion a
200,39 minutos para el grupo
atendido olo]g no
urgenciodlogos.

El equipo de urgencidlogos redujo en 20
minutos el tiempo total de estadia en
comparacion con el grupo de médicos no
urgenciodlogos, lo que es mas evidente en el
grupo de pacientes graves donde
disminuyo 26 minutos en comparacion con
los no urgencidlogos, gestion equivalente a
la construccidbn de nuevos boxes de
urgencia.

REFERENCIAS

1. Quezada R. Conceptos Generales Para La
Administracion De Los Servicios De Urgencia.
Revista  Médica  Clinica Las  Condes.
2017;28(2):206-12.

2. Yarmohammadian MH, Rezaei F, Haghshenas A,
Tavakoli N. Overcrowding In emergency
departments: A review of strategies to decrease
future challenges. Journal of Research in
Medical Sciences. 2017;22.

3. Tobar E, Retamal A, Garrido N. Urgencia de un

hospital universitario.

Nicolas Garrido. Resumen Ejecutivo. 2015
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Especialidad De Medicina De Historia. Revista
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MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PUC INALTUM

INTRODUCCION

Los Equipos Médicos de Emergencia (EMT) son equipos
multidisciplinarios (médicos, enfermeros, kinesiologos,
paramédicos, etc.) que proveen cuidado clinico directo a
poblaciones afectadas por emergencias y desastres,
integrandose a los sistemas de salud local. Se muestran
los resultados del despliegue de un EMT nacional durante
la contingencia del mega incendio en la interfaz Vina del
Mar - Quilpué.

Inicialmente se diseno un plan de trabajo a ejecutarse
durante los 14 dias del despliegue. EI EMT se integro a las
labores locales de atencidon de los usuarios afectados por
los incendios y finalmente se confecciono un informe del
despliegue con reconocimiento de vulnerabilidades vy
futuras amenazas identificados en |la zona afectada.

METODOS

EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA (EMT), EXPERIENCIA EN INCENDIOS < B
INTERFASE VINA DEL MAR- QUILPUE MARZO 2024

Erika Bunay Novoa , MD, PhD1, Joan Ciro Montenegro, MD?, Alexis Soto Chandia, MD?=.

1Jefe Samu Maule, Docente Medicina de Urgencias Universidad Autonoma de Chile, Urgenciologa HRT, Doctorado en Salud Publica

°Becado Medicina urgencias Universidad Autdbnoma

RESULTADOS

Despliegue de un equipo EMT compuesto por 18
funcionarios de los servicios de Salud de los Lagos,
Araucania Norte , Bio Bio, Metropolitana y Maule, en una
superficie aproximada de 27 km entre Vina del Mar vy
Quilpué, los cuales se recorrieron mediante infanteria,
brindando atencidon directa a la poblacidon afectada por el
mega incendio, se articularon actividades con el servicio
de salud local CESFAM Juan Carlos Baeza en Vina del Mar
y Cesfam Belloto Sur en Quilpué.

El levantamiento de datos se obtuvo, mediante geo
referenciacion Google Maps y el registro Google Docs.
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Luego de recorrer la zona afectada
desde el 04 al 14 de marzo del 2024,
entre vina del Mar y Quilpué se logro
catastrar entre los dos sectores a 878
personas, levantando un total de 1084
requerimientos, los EMTs, lograron
resolver de forma inmediata 30 de
estas solicitudes, ademas de ello se
confecciono un informe de
vulnerabilidades que fue entregado al
Servicio de Salud de Vina del Mar -
Quillota para coordinar los respectivos
planes de mitigacion y prevencion de
contingencias futuras, y despliegue de
futuros EMT pertinentes a los
requerimientos identificados.
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REQUERIMIENTOS 04/03 12-14/03

ADULTOS MAYORES 89
REQ OFTALMOLOGICO 59
REQ SALUD MENTAL 17
REQ VARIOS 48
REQ MEDICO | 51
REQ TECNICO

REQ ODONTOLOGICO
REQ MEDICAMENTOS
REQ AYUDA SOCIAL
REQ VACUNA
ESCUCHA ACTIVA 77
REQ MATRONA
REQ POR VECTORES 1

U = B O (0O

(WY

TOTAL REQUERIMIENTOS LEVANTADOS 367

SECTOR QUILPUE

REQUERIMIENTOS 05-03 / 11-03

ULTOS MAYORES 241
REQ OFTALMOLOGICO | 143

REQ SALUD MENTAL a3

REQ VARIOS 63

[REQ MEDICO ‘ 11

REQ TECNICO 11
-REQ ODONTOLOGICO 20
REQ MEDICAMENTOS A 33

_REQ AYUDA SOCIAL ‘ 3
REQ VACUNA 38
ESCUCHA ACTIVA 105

REQ MATRONA 1
TOTAL REQUERIMIENTOS LEVANTADOS | 712

SECTOR VINA DEL MAR

ldentificacion de vulnerabilidades:

- Posibilidad de aludes por perdida de flora y raices
de la vegetacion.

- Riesgo de inundaciones por obstruccion de los
canales de desagué debido a desechos originados
por incendios y material de construccion.

- Riesgo de incremento de enfermedades por
vectores, por la existencia de insectos y roedores,
ademas de poblacidon de animales domeésticos
enfermos.

- Presencia de contaminacion de agua por danos
al alcantarillado y aguas.

Falta de infraestructura para viviendas.
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DISCUSION

Existi0 una alta tasa de requerimientos
oftalmologicos y de salud mental, ambos
asociados a la catastrofe, considerandose la
necesidad de terapias grupales familiares
debido al duelo por perdida de seres
queridos.

A pesar de las buena disposicion de la red
local, la demanda de requerimientos supero
con creces la capacidad de respuesta de los
servicios de salud local.

Fue necesario el reinicio de actividades de
APS para la prestacion integral de servicios y
la implementacion de una estrategia para
enfrentar la campana de invierno.

En cuanto a los EMI, se necesita otorgar
instrumentos que apoyen la mision en la
recoleccion de datos capacitar en uso de
tecnologia de  georreferenciacion para
optimizar las tareas de despliegue vy
desplazamiento en terreno, Finalmente se
debe optimizar el uso de herramientas para
el levantamiento de informacion con el fin de
desplegar EMT pertinentes a las necesidades
y requerimientos de la poblacion afectada

REFERENCIAS

1- Equipos médicos de Emergencia. Nota Técnica sobre los requisitos
minimos de los Equipos Médicos de Emergencia (EMT) que responden a
desastres y emergencias en las Américas. OPS/0OMS documento online:
https://www.paho.org/es/emergencias-salud/equipos-medicos-
emergencia

2- Reporte y Recomendaciones Il reunion Regional EMT 2017 Quito,
Ecuador. OPS/OMS documento online:
https:.//www.paho.org/es/documentos/ii-reunion-regional-emt-americas-
reportes-recomendaciones-2017

3- Informe final EMT, despliegue Vina del Mar- Quilpué 02/03/2024-
14/03/2024.
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INTRODUCCION

El dolor toracico no
traumatico (DTNT) es una
consulta frecuente en el Servicio
de Urgencia (SU), requiriendo
una evaluacidon sistematica vy
estructurada. Para estratificar el

riesgo del paciente, se suele
usar la evaluacidon clinica
subjetiva y scores validados,
como el HEART score, que

considera la historia, ECG, edad,
factores de riesgo y troponina
ultrasensible (TUS).

Objetivo: Comparar |a
performance HEART score vs
HEAR, este Ultimo es una
variante que no incluye TUS.
METODO

Cohorte prospectiva, realizada en
SU del HCUC el 2023. Inclusion:
pacientes con DINT adultos, en
los que el clinico solicitd TUS en
su evaluacion y descartdé SCA con
elevacion del ST. Se registrd
variables demograficas y clinicas
y se realizd seguimiento a 7 y 30
dias, para evaluar sintomas vy
MACE.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la
poblacion

Sexo

Femenino 48,6%
Masculino 51,3%
Edad (anos)

Media 58
Factores de riesgo CV

Sin FR 24 5%
Diabetes 14,8%
HTA 50,4%
DLP 17,1%
SCA previo 18,9%
PCIl previa 9,2%
CRM previa 3,2%
AVE previo 4,1%
TIA previo 0.9%
Vasculopatia perif 0,04%
Tabaquismo 17,1%
Obesidad 13,4%
Historia familiar de 3,7%
cardiopatia

Historia de muerte O

sUbita

SERVICIO DE URGENCIA

Andrea Carvajal (1), Annael Nesvadba (1), Nicolas Zanartu (1), Pablo Aguilera (2)
1 Residente Medicina de Urgencia PUC, 2 Urgencibdlogo.

Inicio del dolor

Reposo 30%
Actividad fisica 12%
Ninguno 0, 7%
Duracién dolor (hrs) 14
Localizacién dolor

Retroesternal 67,5%
Otros 32%
Tipo de dolor

Opresivo 68%
Otros 39,1%
Irradiacion dolor

Sin irradiacion 44,4%
Dorso 14,8%
Mandibula, cuello 14,3%
Extremidades 47,6%
Otra 4,6%
Sintomas asociados
Neurovegetativo 43,9%
Lipotimia 4,6%
Disnea 34,2%
Palpitaciones 15,7%
Ninguno 39,8%

IV Congreso Sociedad Chilena Medicina de Urgencia
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Riesgo

Bajo

Moderado

Alto

Bajo

Moderado

Alto

ESTRATIFICACION DE RIESGO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO EN EL

N° pacientes Sensibilidad
- N° SCA Especificidad

45 pacientes
(20,8%)

- O SCA
S:100%

E: 26,0%

(1C 95%: 20.8%
- 31.2%)

113 pacientes
(52,3%)

- 13 SCA

- 1 fallecido

58 pacientes
(26,8%)

- 30 SCA

90 pacientes

(41,6%)

- 0 SCA

S: 100%

E: 52,0%

(1C 95%: 45.3%
- 58.7%)

90 pacientes
(41,6%)

- 22 SCA

- 1 fallecido
36 pacientes

(16,6%)
- 21 SCA
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DISCUSION

Los resultados obtenidos nos permiten apoyar
que el uso del HEAR score es seguro en
pacientes que consultan por DINT y son
catalogados como de bajo riesgo para SCA,
llegando a una sensibilidad del 100% . Esto
sugiere que podria ser una herramienta de
estratificacion de riesgo adecuada para este
grupo de pacientes.

En el caso del HEAR score, en la literatura, se
usd como corte para bajo riesgo, un puntaje
<1, donde se vio una mayor sensibilidad y una
menor especificidad, alcanzando una
sensibilidad del 98%. Para nuestro estudio,
utilizamos el mismo rango, alcanzando una
sensibilidad del 100%.

Por lo tanto, se puede considerar el HEAR
score como una herramienta Uutil y costo
efectiva cuya  utilidad estaria  dada
principalmente en los pacientes de riesgo
bajo. Sin  embargo, Sson necesarios
mas estudios para validar su uso rutinario en
los SU.

REFERENCIAS

ldentification of very low risk acute chest pain patients withput troponin testing a
Original research

External validation of a low HEAR score to identify emergency department chest pain
patients at very low risk of major adverse cardiac events without troponin testing.
Singh A, Museedi AS, Grossman SA. Sindrome Coronario Agudo. [Actualizado el 10 de
julio de 2023]. En: StatPearls [Internet]. La Isla del Tesoro (FL): StatPearls Publishing;
2024 Ene-. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459157/

Brady W, de Souza K. The HEART score: A guide to its application in the emergency
department. Turk J Emerg Med. 2018 Jun 14;18(2):47-51. doi:
10.1016/j.tjem.2018.04.004. PMID: 29922729; PMCID: PMC6005932.
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Cambio del perfil epidemiologico de consultas en urgencia "‘
pediatrica durante la pandemia COVID-19

Jael Navarrete MD', Anwar Gutiérrez MD?, Patricio Astudillo MD MSc’
1Departamento de Urgencia, Clinica Alemana de Santiago, Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo-Clinica Alemana
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INTRODUCCION RESULTADOS DISCUSION

Durante el
realizaron

Tabla 1.- Comparacion entre las consultas en el
periodo Pre-COVID y COVID en Clinica Alemana de

periodo Pre-COVID se
60748 consultas anuales

La pandemia por SARS-CoV-2 presento 215 y
4.3 millones de contagiados y muertos

La pandemia por SARS-CoV-2 se

X t 1 diatri Santiago oromedio y en periodo COVID 30655 AasOCIO con una disminucion
respeclivamente. OS CaSo0S ealatricos Periodo Pre-COVID Periodo COVID % de cambio  Valor-p 12tri ' ' Te . o .
P - P iodo PreCOVID___Perodo CoVID_ consultas pediatricas con disminucion de  gjgnificativa de las consultas en
corresponden al 1,7% con un amplio espectro S OeimMs)  owsossy 49.5%. Los grupos etarios con mayor blacic diatr |
de sintomas, cuya complicacion mas grave es ™ e disminucion - son menores  de 1 afo pobIacion pediatrica en urgencia.
el sindrome  multisistémico inflamatorio o 15809 6] 6253 22 | 248-60/";’ a 4 anos (60.9%)y 5 adanos  Gin embargo, hay un aumento en

4 . 5-5 13432 (22.1 6895 (22.5 - 0). e -
pediatrico. w1 wices | smos Se observa un aumento de pacientes ESI 1@ complejidad del paciente
Las medidas de control de propagacion T — | meers 1 (10.3%, p<0.001) y notificaciones de  pediatrico consultante. Es
incluyeron distanciamiento social, prohibicidn 1009 1535 urgencia vital (51.97%, p>0.001). Hubo una o cosakin evaluar el impacto en
de reuniones sociales estricciones  de csemologn =Ty “ss2un disminucion significativa en los diagndsticos | |

. Y A e — — de enfermedades virales (p<0.001). otros contextos hospitalarios.
desplazamiento, generando una disminucion 2719 4 7 | 480
en las consultas ambulatorias y urgencia rhrerm 1120 (802 005 8.5
. . Fin de semana 5629 (15.8) 4652 (15.2) 150+ -

durante los primeros 6 meses de pandemia. orario g€ tencin e oo g§ A REFERENCIAS
Sin embargo, no ha sido descrito a nivel edanocns 37 55am Ftry vy ~/

_ : _ Altaa <0.001 g ; ~J v ¥ g T - . . .
nacional el impacto de la pandemia por SARS- — e | Mt Reiititass e e e SEiE EAOeS;'eJ'nAeA' Ce;marlﬁ.tﬁeiEP JPeiirlccglrperE@ﬁr;%
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Figura 2.- Evolucion de diagndsticos asociados a pacientes consultantes en
Urgencia Pediatrica en el ano 2020 (linea gris) comparado al ano 2019
(linea negra). Se realizé el analisis para bronquiolitis (a), crisis asmatica (b),
traumaencéfalo craneano o contusion de craneo (c) e infeccion de tracto
urinario (d).

S|gn|f|Cat|VO p<005 Figura 1.- Evolucion del volumen de consultas en Urgencia
Pediatrica de Clinica Alemana durante el aino 2020-2021 segun
rango de edad (Menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14

anos, 15 a 18 anos).
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INTRODUCCION

Actualmente no existe consenso sobre
la utilizacion de soporte ventilatorio no
invasivo (VNI) en falla hipoxémica
de novo (FRAH) en adulto mayores gque
consultan en departamento de
emergencia (ED).

Datos internacionales han reportado la
VNI  como wuna intervencion que
disminuye mortalidad sin asociarse a
mayores complicaciones.

Este estudio busca describir cohorte de
pacientes mayores de 70 anos con
FRAH atendidos en ED que recibieron
VNI, reportando factibilidad, seguridad,
uso de sedacion y desenlace

METODOS

Estudio cohorte, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyen
pacientes mayores de 70 anos atendidos en
ED, que recibieron soporte con VNI durante periodo de 12
MeSeSs.

Se recopilaron multiples variables (Tabla 1). Datos obtenidos se
expresaron en mediana, porcentaje y rango. Se utilizaron las
pruebas de Mann-Whitney y chi cuadrado, considerando
significativo un p valor menor a 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 53 pacientes, 54, 7% hombres.

En el 60.4% se utilizd sedacion coadyuvante en contexto de
disconfort y/o agitacion: dexmedetomidina (30.2%), propofol
(11.3%), benzodiazepinas (50.9%) y opioides (11.3%), sSin
complicaciones registradas.

La estadia en promedio fue de 13 dias [6.5 - 18].

Mediana Intervalo
Edad (anos) 79 /3.0 - 86.5] 16 AET — 10 fallecidos
APACHE 11 [10.0 - 15.5]
PAF 182 [129.5-228.5] >3 pacientes 11 VMI — 3 fallecidos
FR (rpm) 25 [195 B 280] 3/ activos [
vVt (ml) 520 [450 - 580] 26 mejoria significativa
VE (L/min) 12.3 (9.5 - 15.0]
S50 IV Congreso Sociedad Chilena Medicina de Urgencia
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DISCUSION

En esta cohorte de pacientes
geriatricos el uso de VNI vy

sedacion no Se asocio
a complicaciones mayores,
observandose una mejoria

significativa de los parametros
ventilatorios.

Estos resultados Indican Ia
factibilidad y seguridad de Ia
intervencion en el departamento
de emergencia.
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INTRODUCCION RESULTADOS DISCUSION
El  HBV recibe diarlamente * 195 hospitalizaciones. Condiciones médicas provalonine La relacion entre sexos y edad
consultas por sospecha de ACV en * Dispersidon etaria de 22 a promedio coincide con la literatura
evolucion, con diversas 96 anos (42,6% mujeres y 12.6% nacional e Internacional. Destaca la
manifestaciones clinicas Yy 57,4 hombres). . HTA como factor de riesgo mas
morbilidades asociadas, desde « Edad promedio 68 anos. relevante, coincidiendo con otros
distintas localidades de la Region * TJratamiento con trombolisis 11,9% estudios. Destaca la Importancia de
de los Rios. 5,6%, alteplase 81,8% y con factores de riesgo modificables en la
) tenecteplase 18,2%. etiologia del cuadro, sin embargo, se
METODOS * Localizaciones: Territorio E08 evidenci®6 mayor prevalencia del
posterior 41,5%, territorio T— tabaquismo (20%), con respecto a
tstudio transversal, descriptivo, anterior 58,5%. @A @Dl TR TREO B TR @R Gtros estudios (2%). El tratamiento con
retrospectivo. Analisis de « Complicaciones: Muerte trombolisis correspondié a un 5%. La
atenciones por ACV en el servicio 19%, neumonia 13,8%, letalidad intrahospitalaria por ACV
de Urgencias del HBV, desde hemorragias 6,7%. segln literatura nacional corresponde
noviembre 2022 a diciembre Sintomas mas frecuentes en consultas por ACV en HBV 3 un 10,6%, siendo en este estudio
2023. Datos obtenidos desde verac 198 mayor, con un 19%. Resulta necesario
ficha  clinica,  tabulados 'y  cetaea — 150 profundizar en las causas de esto en el
analizados mediante estadistica 5 A.{;T;‘Z;iss:nl’i'n‘;j | centro de referencia estudiado.
descriptiva con programa Excel. e
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Alleracion campo visual : a single Chilean hospital using diagnosis-related group registers.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal es el motivo de consulta mas frecuente
en el servicio de urgencia (SU) en adultos. Hasta un 15%
requiere de hospitalizacion y/o manejo quirdargico (1). En
adultos mayores (AM) la clinica puede ser anodina y tienen
mayor riesgo de patologia intraabdominal grave (2), por lo
que es habitual realizar una tomografia computada (TC).
Su uso rutinario genera mayores costos, tiempo de uso de
box y exposicion a radiacidn ionizante y medio de
contraste.

El objetivo de este estudio es identificar elementos de
la anamnesis, antecedentes, examen fisico y hallazgos
de laboratorio que permitan identificar qué grupo de
AM presenta mayor riesgo de tener alteraciones
significativas a la TC, por tanto, quienes se beneficiarian de
este estudio imagenologico.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo en base a una muestra
estratificada por edad de 500 pacientes AM que
consultaron por dolor abdominal en el SU del Hospital
Clinico UC-Christus en los cuales se realizd un TC de
abdomen y pelvis con o sin contraste, pieloTC o angioTC.
Se excluyeron pacientes en cuidados de fin de vida, con
limitacion de esfuerzo terapéutico, o con datos
insuficientes en el Dato de Atencion de Urgencia (DAU),
analizandose 460 pacientes. A partir del DAU se
recopilaron datos demograficos, clinicos, y resultados de
examenes. Se establecido como outcome primario el cambio
de conducta en el SU segun el resultado de la TC definido
como necesidad de tratamiento quiruargico, hospitalizacion
0 manejo médico en el SU. Se utilizd un modelo univariado
de regresidon logistica para analizar las variables
significativas. Luego, se realizd un analisis multivariado con
regresion paso a paso, incluyendo variables con p < 0.05.
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RESULTADOS

Dolor abdominal en adultos mayores en el servicio de urgencia
¢, Necesitamos siempre una tomografia computada para su evaluacion?

Andrea Villarroel?, Cristian Contreras?, Andrés Vargas, Daniela Santander?
1Residente Medicina de Urgencia Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2Urgencidloga Hospital Sotero del Rio

la Tabla 1 muestra I|as
principales caracteristicas de los
pacientes y los hallazgos
encontrados en la TC y su
disposicion. En un 59,7% de los
pacientes la TC cambid conducta.
la Figura 1 muestra los
principales resultados de la TC,
donde destaca: sin hallazgos
agudos (31,5%), ileo mecanico
de alto grado (1/7,8%), masa
0 nheoplasia (10%) y
diverticulitis (7,8%) La tabla 2
muestra los factores que
mostraron ser significativos en el
analisis multivariado

Irrljcamon 3.3 140-7,77 <0,01
peritoneal
<’3 dias de 1,73 - 5,03 <0,01
sintomas

Pres’enICIa de 2 110 -349 <0,01
vomitos

PCR>5mg/dL 3 1,59 -5,69 <0,01

Leucocitos

510.000 u/uL 2 1,46-4,53 <0,01

Tabla 2: resultados de analisis multivariado.
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: Cambio de Sin cambio de
Variables Total
conducta conducta

(n=460) (N=2795) (n=185)
Mujeres, n (%) 288 (62,6%) 158 (57,5%) 130 (70,3%)
Edad, anos (X) 78 (72;85) 7T77(71;85) 79 (73;84)
Resultados TAC, n (%)
Patologia quirdrgica, n (%) 140 (30,4%) 139 (50,6%) 1 (0,5%)
TC sin hallazgos, n (%) 145 (31,5%) 2 (0,7%) 143 (77,3%)
Disposicidon
Alta desde el SU 221 (48,2%) 75 (27,3%) 146 (79,4%)
Hospitalizacion 238 (51,7%) 190 (69,1%) 38 (20,5%)
Hospitalizacion en UTI/UCI 94 (20,4%) 80 (20,1%) 14 (7,5%)

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion disgregada por el
outcome primario.

- ® Pancreatitis 1,9%
Infeccion Urinaria 2,2%

m Abceso 2,2%

B Apendicitis 2,4%

B Colecistitis 2,8%

B [squemia Venosa o Arterial 3,3%

B Hernia Complicada 3,3%

m Perforacidn Viscera Hueca 4,4%

B Hernia no complicada 4,5%

m Colitis 4,8%

® Hidroureteronefrosis 6,7%

® Diverticulitis 7,8%

B Masa/Neoplasia 10%

¥ [leo Mecanico 17,8%

m Sin Hallazgos 31,5%

0% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

25,00%

30,00%

Figura 1: Principales resultados de las TC.
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DISCUSION

En un alto porcentaje de pacientes, la TC
provocd un cambio en el manejo clinico del
paciente, siendo en cerca de la mitad de los
Cas0S Por causa quirurgica.

De los predictores identificados, no parecen
ser suficientes para definir la necesidad de un
TC o excluir al paciente del mismo; de
momento manteniéndose la recomendacion
de estudiar a esta poblacidn con un TC de
abdomen y pelvis.

Una de las limitaciones del estudio es su
caracter retrospectivo y que la obtencion de
datos se basa en el registro personal del
tratante en la ficha clinica del paciente.

Es necesario analizar a la poblacion que no se
le realiza TC vy definir si las variables
identificadas son realmente relevantes en la
decision clinica, por lo que se requieren
estudios prospectivos para dar mejor
respuesta a este escenario clinico. Hasta
ahora parece apropiado usar la TC en este
grupo de pacientes en el SU.
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INTRODUCCION

Los aminoglucosidos, como la amikacina,
son esenciales en el manejo de
infecciones en pacientes criticos debido a
su potente actividad antibacteriana y su
bajo perfil de resistencial. Su uso requiere
una cuidadosa monitorizacion debido a su
perfil PK/PD, que relaciona su
farmacocinética con eficacia terapéutica
(Concentracion maxima/Concentracion
Inhibitoria Minima o CIM = 8-10). Este
estudio se centra en la evaluacion de las
concentraciones plasmaticas alcanzadas
con la administracion de una dosis de
carga en un contexto clinico real.

METODOS

Estudio retrospectivo que analizdé una base
de datos anonimizada de pacientes
criticos de UCI y Urgencia que recibieron

Evaluacion de una dosis de carga de amikacina en

pacientes criticos

QF Andrés Llanos®?, Mario Rodriguez®#, Luna Carreno?, América Munoz!2

RESULTADOS

lUnidad de Farmacia Clinica Hospital de Urgencia Asistencia Publica 2Escuela de Quimica y Farmacia, Universidad Andrés Bello

Se analizaron 13 pacientes
criticamente enfermos donde se
obtuvo al menos 1 nivel plasmatico
posterior a la administracion de
amikacina.

El promedio de dosis de carga
administrada fue de 21 mg/kg
(1442 mg), alcanzando una
concentracion maxima promedio
de 45 mcg/ml. Considerando CIM=
4 como punto de corte de
susceptibilidad actualizada en

CLClI 2023 para Dbacilos gram
negativos, todos los pacientes
lograron  objetivo PK/PD de

Cmax/CIM mayor a 8.
Dosis simuladas con el software

Diferencias entre dosis (mg)
3000
2500
5 2000
% 1500
S 1000
500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Pacientes

Dosis de amikacina recomendada simulado (mg)
Dosis segun guias (30mg/kg)
Dosis de amikacina administrada (mg)

Diferencias en niveles plasmaticos
(ug/mL)

=
Ln O UL
o O O O

1 2 3 4 5 6 7
Pacientes

g 9 10 11 12 13

Nivel plasmatico (ug/mL)

Nivel plasmatico peak BD
Nivel plasmatico peak segin software (ug/mL)

Nivel plasmatico (30mg/kg)
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DISCUSION

La dosificacidon de amikacina de 20-
22mg/kg en este estudio fue
efectiva para alcanzar
concentraciones terapéuticas
adecuadas en pacientes criticos vy
cumplir con los objetivos PK/PD.
Dosis mayores de carga no se
justificarian segun las sugerencias
actuales de sociedades cientificas.
Considerar las caracteristicas
individuales de los pacientes es
crucial para optimizar la terapia y
minimizar la toxicidad. Se
recomienda el uso de monitorizacion
terapéutica y ajuste de dosis basado
en software farmacocinético.

Un estudio prospectivo de mayor
calidad metodologica es esencial

amikacina. Se midieron niveles farmacocinéetico de 30 mg/kg que  gyaq (afios) + DS 4815 + 14.76

plasmaticos dentro de las primeras 6 se recomienda actualmente en la  peso (ke) + DS 70.34 + 8 3 para respaldar estos resultados.
horas de administracion y Iuego Se |iteratura, alcanzarian niveles peak sora 793+ 446 REFERENCIAS

simularon en software farmacocinetico gypraterapéuticas, lo que podria Dosis (mg) + DS 1330 + 597

para evaluar concentraciones peak y valle.  gumentar las reacciones adversas  Nivel peak (mcg/mi) + DS 45,22 + 20,73 T S mieron Aeents. fﬁiﬁsﬁg”ggﬁ)@%gg
Con esto se calculo el objetivo terapeutico frotoxicidad Nivel & h )+ DS |9805 + 17 89 - | va <=l
Cmax/CIM como nerrotoxicidaad. ivel 6 hrs (mcg/ml) + ,05 + 17, 3. Intensive Care Med. 2020 Jun;46(6):1127-1153
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Impacto de un curso de instalacion ecoguiada de vias venosas
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INTRODUCCION RESULTADOS
En pacientes con acceso venoso dificil, se realiza la instalacion de una via venosa periférica 090

(70 Se incluyeron 12 participantes que realizaron el curso tedrico practico.

i

(VVP) guiada con ecografia, ya que mejora la tasa de éxitol. En centros internacionales, es
parte del estandar de cuidado y es realizada por el equipo de enfermeria?3. En nuestro
contexto, este equipo busca ayuda de otros profesionales capacitados, pudiendo retrasar la
atencion o llevando a multiples intentos antes del éxito. El objetivo de nuestro estudio fue
implementar un curso simulado de instalacion de VVP ecoguiada para el equipo de
enfermeria de urgencia y evaluar el cambio en su desempeno previo y posterior.

92% mujeres (11).

Edad promedio de 29,5(DS:2,4) anos.

Posterior al curso mejoran significativamente el puntaje de desempeno evaluado con
checklist (p=0,007), escala OSATS (p<0,001) y tiempo de desempeno (p<0,001)
(figura 2). El acuerdo interobservador entregd un k=0,7 (IC95% 0,6-0,8).

MET()D() Previo al entrenamiento practico un 41,7% (5) no tuvo éxito en el procedimiento.
. ; p
Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental para el equipo de enfermeria de urgencias. Se Pozs(.)terlor al curso, el 102(5)/0 0 realizo. -
cred un curso teorico-practico con clases asincronicas videograbadas y sesiones 18
. - . . p ‘ 250
presenciales de 1 hora. Se utilizaron modelos de simulacion de puncion venosa. Se |_ 7" /‘ - / E
. . p . .. - 0 200
realizaron evaluaciones antes y después de realizada la fase practica, donde 2 evaluadoras |1 2 15 : .
midieron: OSATS, checklist de desempeno, tiempo de canulacidon y éxito del procedimiento gg =, ‘;;150 o
(Figura 1). 2 6 3 § 100 100%
4 2
Muestra Intervencion 2 > Recomienda este curso
: : L., Evaluacidon pre practico Evaluacion post practico 0 0 0 | ~
qugg‘;;;;n:;sz;g:zon -OO::} ---------- Previo Posterior Previo Posterior Previo Posterior a un companero O par
MEOIE RGeS . : Figura 2: Cambio en el desempeno del checklist, OSATS y tiempo, previo
Invitacién a participar ‘ Parte teérica I @% y posterior al curso simulado.
Equipo de ] Evaluacidn Clases asincronicas PSS ' ® 1 horadadurscion Ouitcoines |
enfermeria _‘ de criterios | | videograbadoras , -~ ek : =
| disponibles en Canvas : ggiﬁ_lgl"c‘t z:zetla:zlrc;npil: iftt]?n(:‘z : SZZCTI;“St D ISC US I O N
gursarassastaseass ey » Tiempo de canulacién » Tiempo de canulacién Luego de un curso teorico a distancia y una sesion practica simulada de corta
fusssssssssssssssnns "e"?s ................. : ® Exito de procedimiento ® Exito de procedimiento . , . ~ . .
: Inclusién Exclusion duracion, se logro la mejora del desempeno del procedimiento de VVP
: e Equipo d o . . . ’ ’ ’ .
e:f:Eﬁ’erfa peletion e | ecoguiada en el equipo de enfermeria. Mostr6 ademas un alto nivel de
: eleefig‘;zijeen AL satisfaccion y recomendacion. Extender su implementacion a gran escala podria
: técnicatradicional significar una mejor preparacion del equipo de urgencia, a partir de tiempos vy
Tabla 1: Flujograma resumen metodologia recursos acotados

Se describieron las variables con promedio y desviacion estandar y se compararon los REFERENCIAS
puntajes con la prueba T-Student dependiente. Se analiz6 el acuerdo interobservador con 1 Millington, S. J.. et al (2020). Chest.
kappa Se CO”Slderé Valor p<O’05 Slgnlflcatlvo 2. Franco-Sadud, R et al. (2019. Journal of hospital medicine.

3. Reeves, T., Morrison, D., & Altmiller, G. (2017) The American Journal of Nursing.
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RESULTADOS

Barreras asociadas a la consulta tardia de
pacientes cursando un accidente cerebro vascular

David Acuna C. (1), Miguel Zamora J. (2), Felipe Vargas C. (2), Gabriela Toro V. (2).

(1) Urgenciologo. (2) Residente de Medicina de Urgencia. Seccion de Medicina de Urgencia, Pontificia Universidad Catolica de Chile

=

accidente cerebrovascular isquémico (ACV) es una importante

causa de morbimortalidad en Chile, siendo un problema de salud
publica. Consultar tempranamente es fundamental para mejorar el
prondstico, pues estos pacientes se benefician de la trombolisis
dentro de las 4,5 horas (1).

A

nivel latinoamericano, estudios observacionales han analizado

variables demograficas y factores de riesgo asociadas a los tiempos

dae

-

dae

legada al hospital (3). En cambio, a nivel nacional, solo existe un

unico estudio observacional, el cual encontrdo asociacion con el lugar

residencia, el medio de llegada y la severidad clinica en relacion a la

consulta precoz (3).

El objetivo de nuestro estudio fue identificar factores asociados a la
consulta tardia por ACV en el Servicio de Urgencia (SU).

METODOS

Estudio retrospectivo observacional, se selecciond una muestra no
probabilistica, por conveniencia que incluyo la totalidad de consultas

de

pacientes masculinos y femeninas de 15 anos y mas, con

diagndstico final de egreso de ACV isquémico que consultaron en los
SU Adulto de la Red UC entre el 1 de diciembre 2021 y el 1 de
diciembre 2023.

Se

ed

registraron variables sociodemograficas (edad, sexo nivel
ucacional), medios de llegada al servicio de urgencia (ambulancia o

medios propios), factores de riesgo de ACV (diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo, cardiopatia coronaria,
fibrilacion auricular, ACV o TIA previo), funcionalidad (mRS), motivo de

CO
Su
Sa

nsulta (desviacion de comisura labial, debilidad extremidad
nerior, Alteracion del Habla, Otro), ACV del despertar, centro de

ud de atencion previa y severidad del ACV (NIHSS). La informacion

fue recolectada por los investigadores principales a traveés de revision
de fichas clinicas.

Los valores fueron expresados en media, desviacion estandar,

50

mediana y rango intercuartilico. Se crearon modelos de regresion
ogistica univariada y multivariada para estimar las asociacion entre
as variables. Se utilizd el Software estadistico STATA 15 MP @,

COIj | * 5,6y 7 de Junio 2024, Santiago, Chile

Total de casos: 179 pacientes.

Tabla 1. Variables clinicas
Modified Rankin Scale
0

o W iIN |-

Motivo de consulta
Desviacion comisura labial
Debilidad EESS

Alteracion del habla

Déficit neuroldgico focal
Otro

ACV del despertar

Centro salud previo a SU
NIHSS

Tiempo de ACV menor a 4,5

horas

Tiempo de ACV mayor a 4,5 horas

Tabla 2. Asociacion de caracteristicas clinicas y sociodemograficas con tiempo de
evolucidén del accidente cerebro vascular isquémico.

Variable
Cardiopatia coronaria
Debilidad EESS
ACV del despertar
NIHSS
Propios medios
Centro salud previo a SU

OR
0,42
0,48
6,00
0,93
1,81
4,960

Total

28 (32,6%)
23 (29,8%)
19 (10, 7%)
29 (16,3%)
13 (7,3%)
6 (3,4%)

27 (15,1%)
55 (30,8%)
95 (53,1%)
7 (3,9%)
113 (63,1%)
41 (23,0%)
41 (23,0%)
3 (0: 8)
58 (32,5%)
120 (67,4%)

IC 95%
0,17 - 0,99
0,25 - 0,95
2,02 - 17,83
0,89 - 0,98
0,82 - 4,01
1,79 - 13,78

p-value
0,04*
0,03*
<0,01*
<0,01*
0,14
<0,01*

*p <0.05; OR <0; asociado a tiempo de ACV menor a 4,5 horas, OR >1; asociado a
tiempo de ACV mayor a 4,5 horas
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Se evaluaron 179 pacientes. Los hallazgos estadisticamente significativos
asociados a la consulta tardia y precoz fueron respectivamente: ACV del
despertar (OR 6,00); consulta previa a otro Centro de Salud (OR 4,96);
antecedente de cardiopatia coronaria (OR 0,42)); debilidad de extremidad
superior (OR 0,48); y mayor severidad de sintomas por NIHSS (OR 0,93).

El ACV del despertar y la consulta en un centro de salud previo se asociaron
a una consulta tardia. El retraso de la consulta por ACV del despertar puede
resultar comprensible en la capacidad para reconocer los sintomas. Los
pacientes que consultan tardiamente por haber acudido previamente a otro
centro de salud puede sugerir una falta de conocimiento respecto la
complejidad y capacidad de resolucion de los centros de salud a los que se
deberia asistir en caso de identificar sintomas de ACV de forma precoz.
Estos resultados concuerdan con otro estudio realizado por Arulprakash N,
et a.l en el cual se identifico el ACV del despertar y la primera consulta en un
centro distinto al servicio de urgencia como factores asociados a una
consulta tardia (4).

Si bien el medio de llegada al servicio de urgencia no entrego resultados
estadisticamente significativos, el llegar por sus propios medios pareciera
ser una factor asociado a una consulta tardia. Estos datos se relacionan a
otros estudios donde se identifica el sistema prehospitalario como un factor
asoclado a la consulta precoz (5).

Estos hallazgos pueden contribuir a la planificacidon de politicas dirigidas a
Implementar estrategias educativas mas efectivas para la poblacion,
promoviendo la llegada temprana al SU adecuado y mejorando los resultados
clinicos. Ademas, esta informacion puede servir como base para futuros
estudios en el campo.
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INTRODUCCION

El shock index (SI) es el cociente entre la frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial
sistolica (PAS), el cual ha sido utilizado como un determinante de gravedad en
distintos escenarios clinicos, particularmente en trauma.

Durante los ultimos anos, se ha observado el rol predictivo del Sl fuera del contexto de
trauma, y también su incorporacion como variable adicional a los sistemas de Triage
en el Servicio de Urgencia, con el fin de mejorar el rendimiento, logrando una buena
correlacion entre categorizacion y gravedad, en particular en pacientes catalogados
como muy urgentes o C2 en nuestro sistema de triage local. Sin embargo, su rol no ha
sido ampliamente estudiado en pacientes de menor complejidad.

En este trabajo, nos propusimos evaluar el rol del Sl y su relacion con la gravedad de

pacientes categorizados como nivel 3 (color amarillo) o urgentes segun el sistema de
triage Manchester (MTS).

METODOS

(1)Residente de Medicina de Urgencia.
(2) Médico Urgencidlogo.
Seccion de Medicina de Urgencia, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

OBJETIVO

Shock index como determinante de gravedad en pacientes categorizados

como nivel 3 (amarillo) en el servicio de urgencia.
Constanza Estivill P. (1), Matias Lopez P. (1), Carolina Segura LI. (1), David Acuna R. (2)

Se realizd6 un estudio observacional retrospectivo realizado en los servicios de
urgencia del Hospital Clinico UC y Clinica UC San Carlos de Apoquindo durante el aino

2023.

Criterios de inclusidon: Adultos > 18 afnos y categorizados como nivel 3 o color amarillo,
segun MTS.

Criterios de exclusion: Motivos de consulta de caracter traumatologico, psiquiatrico y

ginecologico ademas de tener el antecedente de cancer.

Outcome primario: Determinar la relacion de Sl alterado (definido como valor >0,9) con

la gravedad del paciente (de acuerdo a la disposicion medica del paciente: alta a

domicilio, hospitalizacion en diferentes niveles de complejidad o fallecimiento).

Outcome secundario: Determinar la relacion entre el Sl alterado con otras variables
clinicas (sexo, edad, FR, T°, SpO2, intensidad del dolor, diagnostico presuntivo).

Se calculd un tamano muestral a través de un analisis estadistico, en base a los
registros de atencion en los centros de urgencia. Se utilizo el azar para la seleccion de
pacientes. Se registraron los siguientes datos clinicos a traves del acceso al dato de
atencion en el servicio de urgencia: sexo, edad, FC, PAS, PAD, PAM, FR, Sp0O2, T°,
dolor EVA, diagndstico presuntivo. Se calculd el SI en cada unos de los pacientes y se
analizd la relaciobn de un valor alterado con la disposicion del paciente. Para
determinar la asociacion entre el Sl con otras variables clinicas y la gravedad se
realizd una regresion lineal o logistica multivariada.

Se utilizé el software estadistico Stata®.

Investigar en pacientes categorizados como nivel 3 o “urgente” o “color amarillo” segun
MTS, la relacidon entre el Sl alterado (>0.9) y su disposicidn médica, considerada para
efectos de este estudio como "gravedad”. Determinar si existe una relacion entre
shock index alterado y otras variables clinicas en estos pacientes.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes que consultan al servicio de urgencia UC
categorizados como C3

Variables Total Shock index <0,9 Shock index >0,9 p-
(Nn=1073) (n=994) (n=79) value
Sexo, 654 599 (60,2%) 55 (69,6%) 0,1
femenino (60,9%)
Edad 24 (37, 71) 93 (38; 72) 44 (31, 62) <0,01*

Variables Total shock index <0,9 Shock index =0,9 p-value
(N=1073) (N=994) (N=79)
Alta 732 (68,2%) 691 (69,5%) 41 (51,9%) 0,02*
Sala basica 209 (19,5%) 190 (19,1%) 19 (24,1%) 398
Sala intermedia 124 (11,6%) 107 (10,8%) 17 (21,5%) <0,01*
Sala critica 8 (0,8%) 6 (0,6%) 2 (2,9%) 216
DISCUSION
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Tabla 2: Analisis multivariado

Variable OR IC (95%)
Sexo 1,16 0,10 -13,3 0.9
Edad 1,01 0,96 — 1,06 0,94
Diagnéstico
Variable OR IC (95%) p-value
Disnea 12,6 0,04 — 3455,41 0,37
Dolor Abdominal 0,91 0,01 —42,52 0,96
Sintomas Respiratorios 0,25 0,003 — 20,18 0,594
Fiebre 0,23 8,73 — 614616,50 0,84
Sintomas Urinarios 0,65 0,006 — 67,591 0,85
Sintomas Oculares 0,01 0,004 —4237.,25 0,51
Alteraciones de la piel 0,23 0,001 - 3,34 0,87
Hemorragia Digestiva 0,69 0,004 - 11511,11 0,94
TEC 1,79 0,004 — 766,23 0,94
Politraumatizado 4,85 0,007 — 3360,56 0,85
Cefalea 0,25 0,002 — 31,63 0,77
Abscesos e infecciones 0,48 0,004 — 54,12 0,76
Otros 0,49 0,007 — 31,63 0,74
Presion sistolica 0,63 0,53-0,76 <0,01*
Presion diastolica 1,01 0,92 -1.,08 0,98
Presion arterial media 0,98 0,96 — 1,08 0,28
Frecuencia cardiaca 1,86 1,47 — 2,36 <0,01*

CONCLUSION

El shock index puede ser de utilidad para reconocer una posible disposicion médicay
predecir el estado de gravedad del paciente que esta ingresando al Servicio de Urgencia.

En nuestro estudio, un valor de Sl superior a 0,9 se asocidé a una mayor necesidad de
hospitalizacion en salas de complejidad intermedia (Tabla 1). Los sistemas de triage
pueden estar sujetos a varios sesgos que afectan su eficacia y equidad. El resultado
expuesto, nos lleva a considerar al SI como una variable adicional a considerar en el

Este estudio puede servir para nuevos estudios en el futuro y validar su rol para mejorar
el rendimiento de los sistemas de triage.

triage del paciente en el Servicio de Urgencia.

Las variables de edad, sexo y motivo de consulta no mostraron una relacion

significativa con la gravedad segun el Sl en este analisis (

abla 2), sin embargo, seria

Interesante estudiar el rol de variables derivadas del SlI, ta

es como Age Shock Index,

Modified Shock Index o Diastolic Shock index, al momento de estratificar riesgo en

una poblacion heterogénea.

Palabras clave: Shock Index, Triage Manchester, Urgencia.
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INTRODUCCION RESULTADOS DISCUSION
- - T . . . 50000 — LosS algoritmos de aprendizaje
El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la  Los 12 estudios revisados se realizaron en Fig. 1. 67 8% PN o :
mayor causa de muerte en edades de 20 a 40  hospitales de alta complejidad, en los « 25000- utomatico —tienen —un —tuerte - poder
afios y en el 40% de las muertes por Estados Unidos, Reino Unido, Suecia, B predictivo  que  podria  mejorar €l
accidentes de transito en Chile. Los  Francia, Taiwan, Qatar, y Brasil. Once % 20000- tratamiento de pacientes con ICE
sobrevivientes presentan graves secuelas  estudios fueron retrospectivos y solo 1 43 me_dlant.e. el uso d? '_A’ destacandose en
neuroldgicas. Esta situacion require un  prospectivo. El Total de pacientes fue de | 15000- a ldentlflcamon rapida de patrones en
Diagnostico y tratamiento preciso. En anos  36.298. Se clasificaron los trabajos segun .g magenis. Aunque Ie: A S'gtlje cn
recientes han aumentado las publicaciones el objetivo de la IA: Cluster 1: Interpretacion .2 10000- desa.rro. 0, supera a 10s modelos de
aplicando la inteligencia artificial (IA) en TCE.  de imagenes, Cluster 2: Patrones Clinicos predlcmc?n ./Convenmonales en 1
La presente revision destaca las diferentes  TCE, Cluster 3: Prondstico de mortalidad, y 5000- caracterizacion de vquables,
aplicaciones y métodos de IA en pacientes con  Cluster 4: Patron clinico hospitalizado. Para especialmente cuando se combina con
TCE, mostrando su potencial utilidad clinica. cada cluster se consideré el nimero de 0 blomal.rc,:adore?.. tn - la revision, 1
vacientes  (Figd) y el ndmero  de regresion Ioglstlcg dgmgstro tener el
- publicaciones (Fig. 2). Las técnicas de mejor AUC. Estgdlos indican 9“6 la 1A
METODOS deteccion de contornos, multicapa, pue_de predecir  la - mortalidad  en
Se utilizd Pubmed para buscar articulos sobre  stacking, baja pérdida y pérdida regular, pac!e_ntes con- _TCE’ ayudando en
A aplicada al TCE, utilizando los términos: fueron algoritmos exclusivos para el @ 5. decisiones — clinicas, = aunque — su
"Artificial Intelligence® AND "Traumatic Brain diagnostico de imagenes. S validacion 'y apl:gamon transyersal aun
Injury". Se obtuvo 388 articulos iniciales y 184 § 4- gigiies?é?\nd:elgalﬁl‘of).odl_r?a ’gr]::\(;;?)m?gr ::
seleccionados mediante MESH, de las cuales  Para los restantes 3 clusters predominaron = slanificacion  y  administracion  de
se accedid a 177 publicaciones completas, las teécnicas de regresion logistica, redes 3 3- ecursos en salud
siendo excluidos los estudios en animales, no ~ neuronales (varios modelos), arboles de @ |
relacionados con TCE, sin uso de IA, decision, maquinas de vectores de soporte, o
inaccesibles, con menos de 500 pacientes, o machine  learning,  deep  learning. E REFERENCIAS
con datos pediétricos_ Un total de 12 articulos Mostrando diversos grados de eficiencia Y g 1. jokomar, A..,_Dean, J., & Kohane, I. (2019). Ma.ch_ine
cumplieron los criterios de inclusion. Se  de relacion sensibilidad/especificidad. En ?ggg‘&i‘;gﬁg%;The New England Journal of Medicine,

general la |IA mostrd un fuerte poder
predictivo y de deteccion de sangre en
imagenes de pacientes con TCE.

2. Rau, Mortality prediction in patients with isolated moderate

and severe traumatic brain injury using machine learning
models. 2018.

cuantifico la técnica de IA usada y el objetivo
de su aplicacion.
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