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Objectiu: L’objectiu de I'estudi és revisar la nostra experiéncia en el diagnostic i el
maneig de pacients amb hematoma espontani del recte anterior (HERA)

Metodologia: Estudi retrospectiu de tots el HERA diagnosticats en els ultims 12 anys,
en el nostre centre hospitalari. Les dades es recolliren mitjangant la revisio de les
histories cliniques.

Resultats: Es van incloure 24 pacients amb HERA (67% dones) amb una edat mitjana
de 74,319 anys. Tots presentaven factors precipitants: tractament anticoagulant en 21
(87,5%) pacients, hipertensié arterial en 19 (79,1%) i antecedents de cirurgia
abdominal en 12 (50%). Divuit (75%) pacients referien factors precipitants
desencadenants, destacant la tos en 17 (70,8%). Els simptomes d’inici més freqlents
van ser el dolor abdominal en 21(87,5%) pacients i la preséncia d’'una massa
abdominal en 20 (83,3%) d’ells. El diagnostic es va realitzar mitjangant ecografia i/o
TAC abdominal en 23 pacients (95,8%). Dinou casos (79,1%) van rebre tractament
conservador i els 5 restants (20,9%) intervencionista, que va consistir en 'embolitzacié
selectiva de les arteries epigastriques (ESAE), requerint 1 d’ells cirurgia. Els que van
requerir intervencionisme amb major freqiéncia estaven rebent tractament amb HBPM
(p<0,047), van presentar xoc hipovolémic (p<0,003), necessitaren transfusi6 de CH
(p<0,037) i van requerir un ingrés hospitalari més perllongat que els pacients tractats
de forma conservadora (p<0,015). La mortalitat fou del 4%.

Conclusions: S’ha d’incloure I'HERA en el diagnostic diferencial del dolor abdominal
especialment si son dones en tractament anticoagulant amb inici de la clinica després
d’'una tos sobtada. La major part dels HERA evoluciona favorablement amb tractament
conservador tot hi que alguns, especialment els associats a I'us d’HBPM, poden
requerir tractament intervencionista, essent d’elecci6 I'arteriografia amb ESAE.
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Introduccié: Las luxacions d'espatlla son les luxacions mes freqlents ateses en els
serveis d'urgéncies. L'actuacid estandarditzada de demanar radiografia pre-reduccié i
post-reduccié esta actualment questionada. Existeixen diferents algoritmes de decisio
per estalviar radiografies.

Objectiu: L'objectiu d'aquest estudi és descriure i valorar I'actuacié sobre les luxacions
glenohumerals ateses a urgéncies de nostre hospital durant I'any 2011 y comprovar si
el fet d'utilitzar I'algoritme de Quebec disminueix significativament les radiografies sol -
licitades.

Metodologia: Estudi transversal en l'any 2011 realitzat al servei d'urgéncies d'un
hospital comarcal.. Vam valorar variables sociodemografiques, mecanisme lesional,
I'existéncia de radiografia pre-reduccié, radiografia post-reduccio i I'existéncia o no de
fractures entre altres variables. Vam realitzar una estadistica descriptiva mitjangant
freqléncies y estadistic exacte de Fisher amb el programa SPSS 18.

Resultats: Van atendre 89 luxacions glenohumerales. Un 66,3% (59 casos) es van
produir en homes. La mitjana d'edat va ser de 45 anys. La probabilitat de patir
fractures en majors de 40 anys va ser 6 cops superior que els menors de 40 anys.
Dels pacients reduits a urgéncies un 87% es va demanar radiografia pre-reduccid i el
94,8% radiografia post-reduccié. Es van diagnosticar 7 fractures (8,1%) associades a
la luxacié. Trobem associacid significativa entre fractura i mecanisme lesional
(traumatics, atraumatics) p=0,038. Els pacients atraumatics i els recidivants no van
patir fractures. A les luxacions es va sol - licitar 151 radiografies, utilitzant I'algoritme
de Quebec s'hagués sol - licitat aproximadament 75 el que representa un estalvi del
49,6% radiografies.

Conclusions: El mecanisme lesional i les luxacions recidivants son dos determinats a
I'hora de demanar radiografia pre-reduccid. La aplicacié de l'algoritme de Quebec a
triatge ens reduiria el temps d'estada a urgéncies aixi com radiografies innecessaries.
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Introduccié: El tromboembolisme pulmonar (TEP) és una complicacié greu del pacient
oncologic. En els ultims anys s’ha detectat una tendéncia a un augment progressiu en
la deteccio de TEP assimptomatics, generalment relacionat amb els avencgos de les
tecniques diagnostiques.Amb I'objectiu de disminuir les visites al servei d’urgéncies
generals per aquest motiu, al nostre centre hem elaborat una guia clinica que permet
atendre a aquests pacients en una unitat de visita urgent en horari laborable.

Objectius: Avaluar un circuit epecific i el perfil clinic dels malalts amb TEP detectat de
forma casual al nostre centre.

Metodes: Tipus d'estudi: descriptiu, retrospectiu. Periode: 15 mar¢ 2010 al 30 de
novembre 2012. Poblacid: pacients oncologics i amb diagnostic de TEP incidental
atesos en una unitat de visita urgent . Ambit: centre monografic de cancer. Font de la
informacié: registre informatic de tots els casos atesos incloent parametres
demografics, clinics i relacionats amb la gestié de I'assisténcia.

Resultats: Es presenta una descripcié de la guia a la taula 1. Durant el periode s'han
registrat 3632 casos. 35 van ser diagnosticats de TEP incidental. El 63% eren homes.
L'edat mitjana va ser de 62 +12 anys. Entre les malalties de base més freqlients
estaven cancer de pulmé (25%), colorectal (20%) i esofag-gastric 11%. La majoria
(66%) tenien malaltia metastatica. El 57% rebia tractament oncoespecific. El 69% dels
pacients va ser hospitalitzat a oncologia médica, el 11% es van derivar al servei
d'urgéncies general i 7 casos (20%) van ser donats d'alta directament a domicili. Tots
els casos donats d'alta a domicili evolucionar satisfactoriament a 30 dies del diagnostic
del TEP.

Conclusions: Amb [l'aplicacié del nou circuit s’han estalviat 31 visites al servei
d’urgéncies generals pel diagnostic de TEP incidental. En la nostra série el tractament
ambulatori es mostra com una alternativa segura.
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Introduccid: La malaltia tromboembdlica venosa és una complicacié greu del pacient
oncologic. Hi ha consens en la indicaci6 de tromboprofilaxi (TP) en el pacient
hospitalitzat i la TP secundaria. Publicacions recents identifiquen un grup de pacients
ambulatoris tractats amb quimioterapia i en qué podria estar indicada la TP primaria
(Escala de Khorana).

Objectius: Conéixer el perfil tedric de risc trombotic del pacient oncoldgic ambulatori i
analitzar grau d'adequacio de la practica clinica diaria pel que fa a TP primaria.

Métodes: Tipus d'estudi: descriptiu, prospectiu. Periode: 01-31 maig 2012. Poblacio:
pacients oncoldgics i un procés intercurrent que motivi la seva consulta urgent i / o
hospitalitzacié. Ambit: unitat de visita urgent i sala d’hospitalitzacié d’oncologia d’un
centre monografic oncologic.

Metodologia: registre consecutiu de tots els casos atesos. Es valora la preséncia de
factors de risc trombdtics i la indicacié de tractament tromboprofilactic (TP), classificant
els pacients en TP no indicada, TP indicada perd no realitzada, TP indicada i
realitzada. Analisi estadistic: Epi-Info 3.0.

Resultats: S'han registrat 206 casos . El 62% eren homes d’'una edat de 59 +14
anys,(5% edat>80 anys). Entre els motius de consulta més frequents: Dolor (27%),
Febre (27%), i Mal estat general (25%). El 75% patien cancer (Ca.) i el 25% una
malaltia hematologica: Ca. de pulmé (18%), leucémies-limfomes (17%), Ca. Mama 5%,
Ca. ginecologic 5%. . El 4% antecedents de malaltia tromboembodlica venosa. El 77%
rebia quimioterapia endovenosa, 6% quimioterapia oral i 4% tractament hormonal. El
27% dels pacients tenia una via central. El 43% dels referia portar una via sedentaria.
El 50% complia criteris per a una indicaci6 de tromboprofilaxi ambulatoria, pero
unicament 7% la realitzava (p<0.000).

Conclusions: La meitat dels pacients oncoldgics ambulatoris que presenten un
esdeveniment urgent podrien complir els criteris tedrics de tromboprofilaxi, perd
aquesta s'utilitza en només el 7% dels casos.
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Introduccion: El principio bioético de autonomia reconoce el derecho de toda persona
adulta a decidir si acepta o no un determinado tratamiento. El paciente puede ejercer
este derecho aunque en el momento de decidir no esté en condiciones de expresarse,
mediante el Documento de Voluntades Anticipadas.

Objetivo: Analizar la actitud y el conocimiento que tienen los médicos y enfermeria en
urgencias sobre los DVA.

Método: Estudio descriptivo transversal realizado entre febrero-junio de 2012 en un
hospital de Catalufia. Se incluyeron médicos adjuntos y personal de enfermeria de
urgencias. Se les administré un cuestionario en su puesto de trabajo. El muestreo fue
no probabilistico intencional. Para el analisis univariante, se representaron las
variables cuantitativas mediante media y DE, y las cualitativas en porcentajes. En el
bivariante, se realizaron tests de independencia usando comparacién de proporciones
y la prueba de Fisher. El valor de significaciéon de p se consideré igual o menor a 0,05.

Resultado: Se entregaron 127 cuestionarios; fueron respondidos 108 (85,03%). La
edad media fue 43,24 afos (IC 95% 41,09 - 45,38) con DE = 10,82. Un 51,85 % eran
enfermeros, 33,33% auxiliares y 14,81% médicos. Un 15,74% eran hombres y 83,33%
mujeres. La media de experiencia profesional fue 19,4 afos (IC 95% 17,22 - 21,59),
DE = 11,17. La media de experiencia en urgencias fue 14,03 afos (IC 95% 12,12 -
15,93), con DE = 9,89. Con una p estadisticamente significativa se pone de manifiesto
que los profesionales que han recibido formacién conocen mas la legislacion, la
existencia de un registro de Voluntades Anticipadas y saben que éste se puede
consultar online. Pero lo que es mas importante es que dichos profesionales
manifiestan haberlo consultado mucho mas que los que no han recibido formacién.

Conclusiones: Es necesaria mucha mas formaciéon para el personal sanitario.
Voluntades anticipadas, formacion, urgencias
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Introduccion: En nuestro centro se realiza la recogida sistematica de las intoxicaciones
que son atendidas en el Servicio de Urgencias. Una de las percepciones es el alto
porcentaje de fugas como destino final.

Objetivo: Determinar si existen diferencias en los pacientes intoxicados que son fuga
(F) con respecto a los que van a otros destinos (O).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes atendidos por
intoxicacion aguda durante los periodos 2003—-2004 y 2009-2010. Se realiz6 revision
de los diagnosticos al alta de Urgencias. Para cada paciente se cumplimentd una hoja
de recogida de datos. Los pacientes se dividieron en dos grupos: fuga y resto de
destinos al alta. Los resultados se analizaron mediante SPSS v.15 para Windows.

Resultados: Se recogieron 2949 casos de los cuales 357 fueron fuga (12,1%). Se
encontraron diferencias significativas al comparar F vs O en la edad media: 32,7vs36,1
afos (p<0,001); Sexo: Hombres 70,6%vs58,2% (p<0,001); Intencién: Recreativo
86,6%vs65,6 (p<0,001); Suicida 12%vs23,3% (p<0,001); Accidental 1,4%vs11,1%
(p<0,001); Lugar: Via Publica 76,5%vs56,2% (p<0,001); Domicilio 21,3%vs39,8%
(p<0,001); Antecedentes Psiquiatricos: 64,2%vs55,3% (p<0,017); IA: Drogas de
abuso: 46,8%vs33,2% (p<0,001); Benzodiacepinas: 18,8%vs22,7% (p<0,037);
Heroina: 18,8%vs6,8% (p<0,001); Cannabis: 3,9%vs7,4% (p<0,014); Ketamina:
2,2%vs0,8% (p<0,023); Metadona: 2,8%vs1,2% (p<0,029); Farmacos: 17,1%vs29,4%
(p<0,001); IA previas: 50,1%vs 38,7% (p<0,001); Tratamiento: 57,4% vs 67%
(p<0,001); Consulta Psiquiatria: 6,2%vs34% (p<0,001); Comunicado Judicial:
46,6%Vs25,7% (p<0,001)

Conclusiones: El paciente intoxicado que se fuga del SU es un varén joven, que se
intoxica con drogas de abuso en via publica con intencién recreativa. Estos pacientes
tienen un mayor porcentaje de antecedentes psiquiatricos pero la consulta al psiquiatra
de guardia se realiza en menos ocasiones. Deberian establecerse medidas para evitar
la fuga previa a la valoracién psiquiatrica. Finalmente, la realizacién del parte judicial
debe mejorar en todos los casos.



p f ongres | laciona LC ata 13 Seva, 25 i 26 d'abril de 2013
A A C w " UrgenC|eS ] Emerg enC|eS Hotel El Montanya. Seva (Barcelona)

Urgencies, voluntat de ser

Introduccié: La tuberculosi (TB) es un important problema de salut publica. La
prevaléncia ha augmentat en els ultims anys, en part degut els casos diagnosticats en
poblacioé immigrant.

Objectiu: Determinar si existeixen diferéncies en la presentacio i caracteristiques de la
TB entre poblacio nativa i immigrant.

Metodologia: Estudi retrospectiu de tots el casos de TB “de novo” visitades a
Urgeéncies durant els anys 2006-12. Es van recollir antecedents i dades
demografiques, cliniques, analitiques, radiologiques i de tractament i resisténcies. Els
malalts es van dividir en dos grups segons el lloc de naixement. Es van comparar
ambdds grups.

Resultats: Durant el periode d’estudi es van identificar 224 cases de TB, del quals 134
(59,8%) eren immigrants. Els malalts immigrants eren més joves (33 (11) vs 48 (19)
anys (p < 0.001), vivien més frequentment en condicions d’hacinament 21,2% vs 1,2%
(p = 0.01) i en els casos de TB pulmonar tenien més percentatges de Zielh d’esput
negatius (34,4% vs 19,4%; p = 0.05). Els malalts nascuts a Espanya tenien
significativament més antecedents de tabaquisme, consum de drogues il-legals i
alcohol, i de MPOC i malaltia hepatica. La localitzacié6 més frequent fou la pulmonar
(76,8% en immigrants vs 86,7% en natius). No es van trobar diferencies en la resta de
parametres analitzats. En van trobar 7 casos de resisténcies en immigrants i 2 en
natius (p = ns).

Conclusions: El malalts immigrants amb TB son més joves i viuen més frequentment
en condicions d’hacinament. La presentacié clinica i caracteristiques de la TB es
similar entre immigrants i natius. El percentatge de resisténcies es baix i similar en
ambdos grups. Els malalts immigrants amb TB pulmonar tenen més percentatge de
Zielh d’esput negatiu, el que pot ser important a I'hora de la presa de decisions.
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Introduccié: L'informe d’alta (IA) és un instrument de comunicacié que té com a finalitat
la continuitat assistencial, per la qual cosa és primordial que la informacié que
transmet sigui correcta.

Objectiu: Descriure la freqiéncia i tipus d’errors comesos en els informes d’alta del
servei d’'Urgéncies d’'un hospital universitari realitzats mitjangcant la historia clinica
informatitzada.

Metodologia: Estudi transversal de 100 IA de I'area médica al Servei d’Urgéncies,
escollits aleatoriament (marg-abril 2012). Previ estudi de concordanca inter-avaluador
correcta, 9 adjunts d’Urgencies i 1 de documentacié clinica van analitzar 19 items de
cada informe que van ser valorats com a no registrats, correctament registrats,
incorrectament registrats o no procedents. Es va realitzar una analisi descriptiva i es va
calcular I'index de grau de correcta realitzacié dels IA (rad entre el total d’items
correctament registrats sobre el total d’items procedents) i es van comparar les
diferéncies entre adjunts i residents (prova Xi2).

Resultats: El 75% dels informes d’alta van ser complimentats per residents i el 25%
per adjunts. El diagnostic estava correctament registrat en el 70.7% dels IA. Els items
més ben registrats van ser el motiu de consulta (93%) i les al-lergies medicamentoses
(94.8%). La transcripci6 dels resultats de les proves complementaries era correcta en
el 58,3% d’analitiques, el 59 % de radiografia de torax i en el 30% o menys d’altres
radiologies. Altres items correctament registrats van ser: tractament habitual (75.8%),
tractament a l'alta (77.6%) , indicacions a l'alta (87.6%) i evolucio6 (45.3%). Globalment,
els informes d’alta tenien una mitjana d’'un 76.7% del items ben documentats sense
que s’observessin diferéncies estadisticament significatives entre adjunts i residents
(73.6 i 78% respectivament).

Conclusions: S’ha evidenciat una alt percentatge d’errors en els IA d’Urgéncies,
destacant, per la seva importancia, el diagnostic i tractament a l'alta. Es, per tant,
imperatiu millorar la seva realitzacid.
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Introduccié: La poblacié d’edat avangada presenta un elevat index d’hospitalitzacid,
llargues estades, complicacions intrinseques a 'ingrés, reingressos freqients, etc, que
impliquen augment de la despesa sanitaria i obliga als gestors a dissenyar formules
que més eficients perd mantenint la qualitat. A la Fundacié Althaia es va crear el 2007
la Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili (UHaD), amb finalitat de reduir ingressos i
escurcar estades mantenint la qualitat assistencial.

Objectiu: analitzar la idoneitat d’'ingressar pacients d’edat avangada directament des
d’Urgéncies a UHaD, evitant I'hospitalitzacié convencional (HC).

Metodologia: estudi descriptiu retrospectiu dels pacients = 80 anys que passen
d'Urgéncies (SU) a UHaD. S’analitza: edat, sexe, comorbiditat (Charlson),
funcionalisme (Barthel), estat cognitiu (Pfeiffer), diagnostic, estada mitjana (EM), desti i
reingressos intra-UHaD i als 30 dies d’alta.

Resultats: de 11/2007 a 12/2012 van ingressar a la UHaD des del SU 325 pacients,
dels quals 87 (27%) = 80 anys (74 octogenaris, 12 nonagenaris i 1 centenari), 49
dones i 38 homes. Charlson: mitjana 2,7 p.; 26% tenien 23p. Barthel: mitjana 83p; 16%
tenien < 40p (dependéncia severa). El 41% (36) tenia algun grau de deteriorament
cognitiu, 10,3% greu (Pfeiffer > 8 errades). Diagnostics més frequents:
descompensacié d’insuficiencia cardiaca, aguditzaci6 de pneumopatia cronica,
bronquitis aguda i infeccié urinaria. EM: 6 dies(rang 2-17). Desti: 86 altes(99%) i 1
reingrés intra-UHaD (1’1%). Reingrés a 30 dies d’alta: 11, dels quals 8 relacionats amb
el motiu d’ingrés, (9'1%). Exitus: 0.

Conclusions: la UHaD és una alternativa segura i efectiva a 'HC en pacients de més
de 80 anys, els quals presenten complexitat médica, funcional i problemes cognitius.
Tot i les comorbiditats i la dependéncia, una acurada integracié permet mantenir el
pacient en el seu ambit habitual, evitant els riscos inherents a I'HC. El baix percentatge
de reingressos avala la seguretat del circuit.
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Introduccié: L'any 2012 s’implanta a UCIES-CST un nou protocol del maneig del TCE
Lleu amb I'objectiu de simplificar-ne I'actuacié.

Objectius: 1.- Valorar la relacié entre tractament antiagregant i risc d’hemorragia
cerebral en un TCE lleu. 2.-Valorar la relacié entre tractament cronic anticoagulant i
risc d’hemorragia cerebral després d’un TCE lleu. 3.- Valorar la relacié entre edat
avancgada ( > 80 anys) i risc d’hemorragia cerebral després d’'un TCE lleu.

Metodologia: Estudi descriptiu-retrospectiu dels casos de TCE Lleu assistits al servei
d’'urgéncies entre gener-desembre’12. La mostra és de 76 pacients, entre 17 i 102
anys. Les variables recollides son I'edat, sexe, indicacio,realitzacié i resultat del TAC
cranial, antecedent de tractament anticoagulant i/o antiagregant, temps d’estada a
urgéncies i Glasgow obtingut.

Resultats: El 38% dels subjectes sén >80 anys. El TAC cranial estava indicat en el
58% dels pacients i va realitzar-se en el 84% dels casos. Un 6,6 % dels TACs cranials
realitzats van mostrar algun tipus d’hemorragia cerebral, i d’aquests un 66% eran
majors de 80 anys. Un 15,8% dels pacients seguien tractament cronic anticoagulant, i
cap dells va presentar complicacions hemorragiques. Un 18% dels casos seguia
tractament antiagregant cronic i un 14% d’aquests van presentar hemorragia cerebral.
L’estada mitja fou de 7,2 hores: 83% < 12 hores. El Glasgow enregistrat en un 58% de
casos.

Conclusions: Hem observat que cap pacient anticoagulat va presentar complicacio
hemorragica, essent aquest un reconegut factor de risc. En canvi, resulta interessant,
que el 14% dels pacients antiagregats van presentar hemorragia cerebral, no estant
recollit com un factor de risc d’hemorragiques intracranials. Respecta a I'edat, tampoc
considerada factor de risc, observem que el 66% dels Tacs cranials patologics,
pertanyen a pacients > 80anys.
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Introduccié: El dolor abdominal agut (DAA) és motiu de consulta freqlent dels serveis
d’'urgéncies hospitalaries (SUH). Cal fer valoracid preco¢ i acurada. Assolir un
diagnostic especific, sovint és complicat i en poblacio geriatrica, inclus dificil.

Objectius: Conéixer l'etiologia del DAA, la seva presentacid clinica, la morbilitat i
mortalitat associada, en pacients majors de 80 anys atesos SUH. Saber quants han
ingressats,I'estada mitja i determinar la concordanca entre diagnostic d’ingrés amb el
de lalta.

Metodologia: Estudi observacional, descriptiu dels pacients majors de 80 anys que van
consultar en el SUH per dolor abdominal agut no traumatic durant 'any 2012 (gener i
desembre inclosos). Per valoracié de concordanga entre diagnostics, es va calcular el
coeficient Kappa de Cohen amb intérval de confiancga (IC) del 95%.

Resultats: Van consultar 278 pacients amb una edat mitjana de 84,7 (DE 4,1) anys.
150 eren dones (54,0%). El 42,4% presentaven un index de Charlson alt (puntuacié de
3 0 més). Les principals causes de DAA van ser, patologia biliar (26’6%), malaltia del
budell (12’'9%), gastrica (4'3%) i extra-abdominal (4%). La resta ( 48'6%) es desconeix
la causa etioldgica. 138 pacients (50%), presentaven signes fisics (blumberg, Murphy,
distensié abdominal). Els simptomes associats van ser inespecifics, els més frequents,
nausees (47,1%), anoréxia (36,0%), vomits (32,7%) i febre (13’7 %). Van ingressar
107 (38'5%) amb una estada mitjana de 7,0 dies (DE 6,8). El grau d’acord observat
entre diagnostic d’'urgéncies amb el d’alta va ser del 87,5% amb coeficient Kappa del
0’76 (1C95%: 0,69-0,84). La mortalitat global al mes, va ser de 25 pacients (9%).

Conclusions: Coneéixer les causes del DAA en pacient vell és complicat per
l'inespecificitat de la clinica. Més d’un ter¢ ingressen, sent la patologia biliar I'etiologia
més frequentment diagnosticada. Segons la concordanga afirmem que tenim un grau
d’acord bo.

Paraules claus: Dolor abdominal, vells, urgéncies



