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Aunque se sabe que los antibióticos precoces son beneficiosos en la
sepsis, muy pocas agencias de servicios médicos de emergencia (SME)
tienen protocolos para antibióticos prehospitalarios para sepsis. Este
trabajo busca evaluar qué tan bien una gran agencia de SME que usa
antibióticos prehospitalarios para sepsis se adhiere a su protocolo de
sepsis (cuando se inicia), y determinar qué tan pronto se administran
típicamente los antibióticos. Se realizó una revisión retrospectiva de

historias clínicas de pacientes identificados como "alertas de sepsis" por
médicos de SME de un solo sistema de SME en Florida, EE. UU. El protocolo

de sepsis prehospitalario dictaba que los médicos de SME iniciaran una
"alerta de sepsis" si el paciente tenía una infección sospechada y al menos
2 de los siguientes 3 criterios basados ​​en la puntuación de la evaluación de
insuficiencia orgánica secuencial (relacionada con sepsis) (qSOFA): estado

mental alterado, frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
CO2 espiratorio final < 25 mmHg o TAS < 100 mmHg. Según el protocolo, los

pacientes que cumplían los criterios de sepsis debían recibir ceftriaxona
intravenosa y gentamicina intramuscular. Se revisaron las historias clínicas

de los pacientes con alerta de sepsis para determinar la información
demográfica, las características clínicas, el cumplimiento del protocolo de
sepsis y cuándo recibieron antibióticos. Entre el 1 de junio de 2023 y el 30

de junio de 2024, se inició una alerta de sepsis prehospitalaria en 1.308
pacientes. La mediana de edad fue de 80,0 años (RIC: 72-87,5) y el 48,5 %
presentó hipotensión (presión arterial sistólica < 100 mmHg). De los 1.308
pacientes con alerta de sepsis, la revisión de la documentación confirmó

que 1.301 (99,5 %) tenían una infección sospechada con al menos 2 criterios
de alerta de sepsis. En total, 1.264 (96,6 %) recibieron al menos 1 antibiótico
(ceftriaxona o gentamicina) antes de su llegada al hospital. La mediana de

tiempo desde la llamada al 911 hasta la administración del primer
antibiótico fue de 26 min (RIC: 21-31 min). El primer antibiótico se

administró una mediana de 11 min (RIC: 7-16 min) antes de la llegada al
hospital. Los autores concluyen que en el 97 % de los pacientes con alerta
de sepsis, el personal sanitario del SEM se adhirió al protocolo de sepsis y

administró antibióticos antes de la llegada al hospital. Los pacientes
recibieron su primer antibiótico una mediana de aproximadamente 26 min

después de la llamada al 911 y 11 min antes de la llegada al hospital.

Reconocimiento prehospitalario de la sepsis y administración de

antibióticos: un análisis retrospectivo

Prehospital Emergency Care (2025): 1-11

Acceso directo al artículo completo

https://www.handtevy.com/wp-content/uploads/2025/04/2025-Prehospital-Sepsis-Recognition-and-Antibiotic-Administration-A-Retrospective-Analysis.pdf


Acceso directo al artículo completo

Características basales de los 1308 pacientes con alerta de sepsis prehospitalaria.

Flujo de pacientes documentados como alertas de sepsis prehospitalaria.

https://www.handtevy.com/wp-content/uploads/2025/04/2025-Prehospital-Sepsis-Recognition-and-Antibiotic-Administration-A-Retrospective-Analysis.pdf


Hong Kong Journal of Emergency Medicine, 2025, vol. 32, no 2, p. e12070.

Enlace a artículo completo

Evaluación prehospitalaria estructurada del dolor torácico y

puntuación diagnóstica clínica para la identificación

prehospitalaria del infarto de miocardio con elevación del segmento

ST antes de un electrocardiograma.

En entornos con recursos limitados donde no se dispone de
electrocardiograma (ECG) prehospitalario, el reconocimiento

prehospitalario del infarto de miocardio con elevación del segmento
ST (IAMCEST) sigue siendo un desafío. Este estudio tuvo como

objetivo evaluar la precisión de un cuestionario prehospitalario
estructurado y desarrollar una puntuación diagnóstica clínica para la

identificación prehospitalaria del IAMCEST. Se analizaron a 324
pacientes adultos con dolor torácico trasladados en ambulancia en el
Clúster Oeste de Hong Kong del 1 de febrero al 12 de agosto de 2018.
El personal de la ambulancia evaluó sistemáticamente los síntomas

de los participantes mediante el cuestionario estandarizado de dolor
torácico prehospitalario (PHCP) de 5 ítems, que produjo una

puntuación compuesta, y se evaluó su rendimiento diagnóstico. Se
realizó un análisis univariante seguido de una regresión logística

regresiva multivariable para identificar predictores independientes
de IAMCEST. Se desarrolló una escala de diagnóstico clínico,

denominada escala MANS, basada en los coeficientes de regresión de
estos predictores, y su capacidad discriminatoria se comparó con la
escala PHCP. La escala PHCP mostró un rendimiento subóptimo, con
un área bajo la curva (AUROC) de 0,63 (intervalo de confianza [IC] del

95 %: 0,47-0,79). La escala MANS (sexo masculino, uso de aspirina y
náuseas o vómitos y sudoración) se derivó de tres predictores

independientes: sexo masculino (1 punto), uso de aspirina (−2 puntos)
y la coexistencia de náuseas o vómitos y sudoración (1 punto). La
puntuación varía de -2 a 2, indicando una puntuación más alta un

mayor riesgo de IAMEST. La puntuación MANS alcanzó un AUROC de
0,85 (IC del 95 %: 0,79-0,91). Los autores concluyen que si bien el

cuestionario PHCP mostró un rendimiento diagnóstico subóptimo, la
puntuación MANS podría ayudar a identificar el IAMEST en ausencia
de ECG prehospitalario. Se requiere una validación externa adicional

para evaluar su generalización.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hkj2.12070


Enlace a artículo completo

Análisis univariados y multivariables sobre la asociación de variables prehospitalarias con STEMI

Rendimiento diagnóstico del cuestionario de dolor torácico prehospitalario y la puntuación
MANS en la identificación de STEMI en comparación con el ECG prehospitalario

Razones de probabilidades ajustadas, coeficientes brutos y gráfico de puntuación para la
identificación de STEMI según los tres predictores independientes en regresión logística

multivariable

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hkj2.12070


Análisis comparativo de los tiempos de respuesta

prehospitalaria en casos de ictus isquémico: un estudio de

la provincia de Verona

Journal of Surgery and Medical Case Reports 2.2 (2025): 1-4. 

El accidente cerebrovascular isquémico representa una de las causas más
importantes de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y el reconocimiento

temprano y la intervención prehospitalaria oportuna desempeñan un papel crucial
en la mejora de los resultados generales del paciente. En Italia, el accidente
cerebrovascular sigue siendo la segunda causa principal de muerte, con una
incidencia anual estimada que oscila entre 95 y 290 casos por cada 100.000
habitantes. Dada la carga sustancial de esta afección, optimizar el manejo

prehospitalario es de suma importancia. Se realizó un estudio observacional
retrospectivo analizando 1.051 tarjetas de emergencia del año calendario 2023 con
un diagnóstico final de accidente cerebrovascular isquémico. Después de aplicar

los criterios de exclusión, se evaluaron 944 casos, manejados por diferentes
servicios médicos de emergencia: ambulancias atendidas por enfermeras (MSI, n =

762), servicios médicos de emergencia con helicóptero (HEMS, n = 20),
ambulancias atendidas por médicos (MSAn = 33) y servicios de atención médica (n
= 129). Los resultados primarios medidos fueron el tiempo en el objetivo para cada

tipo de servicio y el impacto del manejo avanzado de la vía aérea en estos
tiempos. Se realizó un análisis comparativo entre diferentes tipos de servicio y

entre pacientes intubados vs. no intubados. Tanto las ambulancias con personal
de enfermería (promedio: 22 min) como las con personal médico (promedio: 18

min) demostraron un tiempo significativamente más corto en el objetivo en
comparación con el vehículo médico (promedio: 41 min para pacientes intubados,

29 min para pacientes no intubados). Los HEMS mantuvieron tiempos comparables
a las ambulancias con personal de enfermería (promedio: 21 min para pacientes no

intubados, 25 min para pacientes intubados). La tasa general de intubación para
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico fue del 1,23% (13/1051), con

tasas similares entre los HEMS (10%) y los servicios médicos en carretera (9%). La
intubación orotraqueal aumentó el tiempo en el objetivo en un promedio de 4

minutos para los equipos HEMS y 12 minutos para los equipos médicos en
carretera. Los autores concluyen que al atender a pacientes con sospecha de

accidente cerebrovascular isquémico que no requieren manejo avanzado de la vía
aérea, las opciones de respuesta médica de emergencia más eficientes y

oportunas son las ambulancias con personal de enfermería (MSI) o médico (MSA).
Este tipo de vehículos permite una evaluación rápida en el lugar del accidente, la

estabilización y el traslado a un centro médico adecuado sin demoras
innecesarias.

Acceso directo al artículo completo 

https://surgery-medical-casereports.com/1/article/view/35/25


 Enlace con artículo original

Comparación del tiempo en el objetivo (minutos) entre vehículos médicos.

Tiempo en el objetivo (minutos) de diferentes vehículos médicos.
RSI: intubados
MSI: ambulancias con enfermeros
MSA: ambuancias con médicos
HEMS: helicópteros

https://surgery-medical-casereports.com/1/article/view/35/25


Perspectiva Clínica de los Servicios Médicos de Emergencia (SME)

sobre el Índice de Prioridad de Observación Pediátrica (POPS)

Prehospital Emergency Care (2025): 1-8 1862-1872

Aproximadamente el 50% de los niños evaluados por los servicios médicos de
emergencia (EMS) en los Estados Unidos (EE. UU.) no tienen necesidades

emergentes. La falta de herramientas de triaje validadas para identificar a los
niños con bajo riesgo de deterioro sin transporte es una de las razones por las

que los niños no han sido incluidos en la mayoría de los programas de
disposición alternativa. El Puntaje de Prioridad de Observación Pediátrica (POPS)

es una herramienta de triaje que incorpora signos vitales y observaciones
clínicas. Estudios prehospitalarios británicos muestran que el POPS identifica

con precisión a los niños de baja agudeza. El objetivo fue determinar si los
médicos clínicos de EMS de EE. UU. encuentran el POPS aceptable, apropiado y

factible. Se realizó un estudio de métodos mixtos con médicos clínicos de EMS. A
los participantes se les proporcionó una descripción general del POPS y luego

completaron una encuesta utilizando las Medidas de Aceptabilidad, Adecuación y
Viabilidad de Implementación validadas (12 preguntas en escala de Likert [1 =
totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo]). Un facilitador con

formación de doctorado realizó entrevistas cognitivas con un subconjunto de
participantes para explorar su percepción del POPS. Reclutaron a 100

participantes (51% paramédicos, 48% técnicos en emergencias médicas (TEM))
con una mediana (RIC) de 5 años (3, 9) de experiencia clínica. Las puntuaciones

medias de las preguntas individuales en todos los dominios oscilaron entre 4,4 y
4,6. Las respuestas de los paramédicos y los TEM fueron similares. 10

participantes completaron las entrevistas y estuvieron de acuerdo en que el
POPS era aceptable, apropiado y factible. Los temas positivos del análisis

incluyeron: 1) facilidad de uso y 2) herramienta adicional útil. Los facilitadores de
la implementación incluyeron 1) integración del POPS en los sistemas de
documentación 2) con una función de fuerza, 3) mensajes positivos y 4)

incorporación del POPS en los protocolos. Las barreras para la implementación
incluyeron: 1) resistencia a la documentación obligatoria, 2) menoscabo de la

reputación profesional, 3) deterioro de la relación con los pacientes, 4)
incertidumbre sobre la integración del Manuscrito Aceptado con los protocolos,

5) y preocupación por la responsabilidad legal. Los participantes sugirieron
cambios en la redacción y el orden de las preguntas para mejorar la usabilidad.
Los autores concluyen que el personal prehospitalario en EE. UU. considera que

las POPS son aceptables, apropiadas y factibles de implementar con
modificaciones menores. Se requiere más investigación para determinar si el

personal de los SEM puede aplicar las POPS con precisión en entornos
controlados y de campo antes de su implementación.

Enlace directo al artículo completo

https://www.handtevy.com/wp-content/uploads/2025/03/Emergency-Medical-Services-EMS-Clinician-Perspectives-on-the-Pediatric-Observation-Priority-Score-POPS-.pdf


Enlace directo al artículo completo

https://www.handtevy.com/wp-content/uploads/2025/03/Emergency-Medical-Services-EMS-Clinician-Perspectives-on-the-Pediatric-Observation-Priority-Score-POPS-.pdf


MEDICIONES DE LACTATO SANGUÍNEO PREHOSPITALARIO EN AMBULANCIAS Y

SU ASOCIACIÓN CON LOS RESULTADOS: UN ESTUDIO DE COHORTE

Prehospital Emergency Care (2025): 1-9.

El uso prehospitalario de mediciones de lactato en sangre está aumentando. El
nivel de lactato en sangre es un biomarcador bien reconocido de malos

resultados, investigado principalmente en pacientes potencialmente críticos o
pacientes con enfermedades específicas. Sin embargo, falta evidencia de una

correlación en un entorno prehospitalario amplio con pacientes indiferenciados.
Este estudio tuvo como objetivo investigar la correlación entre los niveles de

lactato en sangre prehospitalarios y los riesgos de malos resultados en pacientes
prehospitalarios indiferenciados con afecciones aparentemente no mortales. Este
fue un gran estudio de cohorte de pacientes prehospitalarios indiferenciados de

≥18 años de edad que requirieron accesos intravasculares durante la atención
prehospitalaria del 3 de febrero al 14 de junio de 2020. StatStrip Xpress Lactate

Meter analizó los niveles de lactato. El resultado primario fue el riesgo de
mortalidad a los 7 días. El seguimiento fue de 90 días. Los resultados secundarios

categóricos fueron los riesgos de mortalidad a 30 y 90 días y los riesgos de
ventilación mecánica, tratamiento vasopresor o terapia de reemplazo renal

agudo. Otros resultados secundarios fueron el número de días de vida dentro de
los 30 días fuera del hospital, fuera de la unidad de cuidados intensivos y sin

ventilación mecánica. Los análisis primarios fueron regresiones logísticas
univariables y multivariadas presentadas como odds ratios (OR) con intervalos de
confianza (IC) del 95% y valores p. El estudio incluyó a 11.515 pacientes. La tasa de
mortalidad general a los 7 días fue del 3,1%. Las tasas de mortalidad a los 7 días
fueron del 2,0%, 3,6% y 12,8% en pacientes con niveles de lactato de < 2 mmol/L,
2,0-3,9 mmol/L y ≥4,0 mmol/L, respectivamente. El riesgo de mortalidad a los 7

días aumentó con niveles elevados de lactato, OR = 1,43 (IC del 95 %: 1,36-1,51), p <
0,001. Los OR fueron similares en todos los subgrupos de diagnóstico

preespecificados, excepto en los pacientes con diagnósticos dentro del sistema
nervioso. Los pacientes con niveles elevados de lactato tuvieron mayor riesgo de
todos los resultados secundarios categóricos. Permanecieron más tiempo en el

hospital, en la unidad de cuidados intensivos y con ventilación mecánica que los
pacientes con niveles normales de lactato prehospitalario. Los autores concluyen
que este estudio encontró evidencia de correlaciones entre niveles elevados de

lactato y malos resultados en todos los pacientes prehospitalarios agudos,
excepto en los pacientes con diagnósticos dentro del sistema nervioso.

Implementar mediciones de lactato prehospitalarias es útil si el conocimiento de
los niveles de lactato del paciente se suma a los parámetros existentes en el

entorno prehospitalario.

Enlace directo al artículo completo

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/10903127.2025.2473034


Enlace al artículo completo

Correlación entre los niveles de lactato sanguíneo y el riesgo del
resultado primario, mortalidad a los 7 días, dividida en capítulos de

diagnóstico de la CIE-10.

Resultados secundarios numéricos en correlación con los niveles de lactato.

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para la mortalidad a los 90 días.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/10903127.2025.2473034


Factores que afectan la mortalidad en pacientes sometidos a

procedimientos quirúrgicos tras el terremoto de Turquía de

2023.

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgeryi31.4 (2025)
El 6 de febrero de 2023, dos terremotos devastadores azotaron el sureste
de Turquía y el norte de Siria. El objetivo de este estudio es investigar los

factores que influyen en la mortalidad entre los pacientes que se
sometieron a procedimientos quirúrgicos en un centro regional de

atención terciaria después de los terremotos. Un total de 4.622 víctimas del
terremoto fueron ingresadas en el hospital. De estos, 637 pacientes que

requirieron intervenciones quirúrgicas fueron incluidos en el estudio. Los
registros de los pacientes se analizaron retrospectivamente. Los datos

recopilados incluyeron características demográficas, hallazgos de
laboratorio, tipos de lesiones, procedimientos quirúrgicos realizados,
puntuaciones de la Evaluación de Fisiología Aguda y Salud Crónica II
(APACHE II), duración de la estancia (LOS) en la unidad de cuidados

intensivos (UCI) y resultados de mortalidad. El tiempo de extricación y el
tiempo de transporte al hospital se obtuvieron de los registros de

ambulancia de emergencia prehospitalaria. Entre los pacientes, 159 habían
quedado atrapados bajo escombros y posteriormente fueron extricados. La
puntuación media de APACHE II fue de 29,6 y la tasa de mortalidad general

fue del 3,9%. El síndrome de aplastamiento y las quemaduras fueron
predictores significativos de mortalidad. Los factores asociados con la
mortalidad incluyeron el uso de fármacos de soporte hemodinámico, el

ingreso directo a la UCI al llegar, el sexo masculino, los tiempos
prolongados de extricación y transporte, las puntuaciones más altas de

APACHE II, los niveles elevados de potasio, fósforo, creatincinasa,
nitrógeno ureico en sangre, aspartato aminotransferasa, alanina

aminotransferasa, proteína C reactiva y acidosis al ingreso. El tiempo de
extricación demostró un fuerte valor predictivo de la mortalidad (área bajo

la curva [AUC] = 0,895). El punto de corte óptimo se identificó como 21
horas, con una sensibilidad del 78,9% y una especificidad del 86,4%. El
tiempo de extricación por atrapamiento bajo escombros es uno de los

factores más importantes que predicen la mortalidad en las víctimas de
terremotos. Un período de rescate de 21 horas es crítico para la

supervivencia. El rescate temprano de los escombros y el traslado rápido a
un centro médico son esenciales para mejorar la supervivencia de las

víctimas de un terremoto.

Enlace directo al artículo completo

https://jag.journalagent.com/travma/pdfs/UTD-68317-ORIGINAL_ARTICLE-KAYA_OZDOGAN.pdf


Enlace directo al artículo completo

Variables que afectan la mortalidad

https://jag.journalagent.com/travma/pdfs/UTD-68317-ORIGINAL_ARTICLE-KAYA_OZDOGAN.pdf

