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El objetivo de este estudio es conocer los aspectos relacionados con
la gestión clínica y asistencial de las intoxicaciones agudas (IA)

atendidas en el servicio de urgencias de un hospital universitario. Es
un estudio retrospectivo observacional de las IA atendidas en el

servicio de urgencias por del Hospital Universitario y Politécnico La
Fe (Valencia) durante el año 2021. Se analizaron las características
epidemiológicas y clínicas, los recursos asistenciales requeridos

(atención prehospitalaria, asistencia inicial en urgencias, tiempos
asistenciales, exploraciones complementarias, y tratamiento). Se

realizó un análisis de costes mínimos. Se incluyeron 1.067 casos con
una prevalencia de IA del 0,6% [52,2% mujeres vs 47,8% varones (p =

0,046)], con una edad media (± DE) de 31,98 años ± 20,19. Las IA
medicamentosas constituyeron el 48,9%, seguidas de las etílicas

(35,3%), y por drogas ilegales (9,8%). La motivación voluntaria supuso
el 91,5%. Hubo policonsumo en el 38,4%. Presentaron intoxicaciones

previas el 32,6% y patología psiquiátrica el 44,2%. Precisaron
asistencia prehospitalaria un 51,9%, llegando estables

hemodinámicamente (98,3%), sintomáticos (69,2%), con clínica
neurológica (49,2%). Requirieron tratamiento el 66,2%, exploración

complementaria el 79,7% y valoración por psiquiatría 41%. La estancia
media fue de 455,86 ± 332,81 minutos (7,6 h), y mayor a 12 horas en el

16,6%. Se procedió a alta hospitalaria en el 81,3% de los casos.
Requirieron ingreso el 10,6%, no registrándose ningún fallecimiento.
El coste medio de la asistencia en urgencias por paciente fue de 767
euros, de los que 240 corresponden a la asistencia prehospitalaria.

Los autores concluyen que se detectaron diferencias en el perfil del
paciente intoxicado según tipo de intoxicación, edad y sexo. El coste

de la asistencia, tanto extrahospitalaria como en urgencias podría
superar los 1.000 euros por paciente con IA, sin contar con los casos

que precisan ingreso hospitalario.

Características clínicas y gestión asistencial de las

intoxicaciones agudas atendidas en el servicio de urgencias de

un hospital universitario

  Rev Esp Urg Emerg. 2025;4:21-29

https://www.reue.org/wp-content/uploads/2025/01/21-29.pdf

https://www.reue.org/wp-content/uploads/2025/01/21-29.pdf


https://www.reue.org/wp-content/uploads/2025/01/21-29.pdf

https://www.reue.org/wp-content/uploads/2025/01/21-29.pdf


Revista Científica Higía de la Salud, 2024, vol. 11, no 2

https://www.itsup.edu.ec/myjournal/index.php/Higia/article/view/1069

Manejo del paciente psiquiátrico en el ambiente prehospitalario en

el cantón Manta en el periodo enero- marzo del 2024

La atención prehospitalaria de pacientes psiquiátricos es
una parte fundamental de la atención médica de

emergencia, ya que aborda las necesidades específicas de
aquellos que experimentan crisis de salud mental. La

intervención rápida y eficaz en este entorno puede marcar la
diferencia en el resultado del paciente y contribuir a la

seguridad tanto del individuo como del personal de atención
médica. En este contexto el objetivo de la investigación fue
analizar el manejo del paciente psiquiátrico en el ambiente
prehospitalario, teniendo en cuenta los aspectos clínicos de

los pacientes para brindarles tratamientos terapéuticos y
manteniendo los estándares de seguridad. Se utilizó una
metodología de tipo observacional, descriptiva, de corte

transversal-cuantitativo, relacionada con el manejo
prehospitalario de las emergencias psiquiátricas, para

demostrar las dimensiones de esta patología, su
comportamiento y limitaciones. utilizando como métodos

empíricos, un formulario de evaluación. La población
estudiada fueron los 15 paramédicos del Benemérito Cuerpo
de Bomberos de la ciudad de Manta. Mediante una encuesta
donde se toma en consideración interrogantes con relación

al manejo de los pacientes psiquiátricos a nivel
prehospitalario. Los autores concluyen que se debe

implementar programas de capacitación y enseñanza para
mejorar el nivel de preparación y respuesta por parte del

personal prehospitalario y así precautelar la seguridad del
proveedor de salud y del paciente. Se recomienda leer el

artículo completo.

https://www.itsup.edu.ec/myjournal/index.php/Higia/article/view/1069
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Alguna de las repuestas a la encuesta

https://www.itsup.edu.ec/myjournal/index.php/Higia/article/view/1069


ATENCIÓN PREHOSPITALARIA EN CHILE: CONTEXTO, LÍMITES Y

PROYECCIONES

Horizonte de Enfermería 35.3 (2024): 1366-1379

La Organización Mundial de la Salud indica que la atención rápida
y oportuna es un componente esencial en la calidad de las
prestaciones para la población por parte de los equipos de

Atención prehospitalaria (APH). En especial para las patologías
tiempo dependiente para limitar el daño o secuelas funcionales
permanentes en la población. En Latinoamérica las experiencias
han sido similares en la conformación y desarrollo de equipos de
APH hasta llegar a una especialización de los aspectos básicos de
la atención respecto a la activación, filiación y financiamiento de
los sistemas de emergencia. En Chile el desarrollo de los sistemas

de APH ha evolucionado en 3 tipos; la APH pública, privada y
laboral. Es por esta razón que nace la inquietud de describir y
analizar la APH en Chile. El objetivo de este artículo fue el de

describir la APH en Chile, sus marcos regulatorios y sus
estructuras de funcionamiento.Se realizó un estudio descriptivo.

La APH pública se inició en Latinoamérica influenciada por
experiencias extranjeras. En Chile desde los años 90s se

profesionalizó logrando desarrollar un nivel de especialización
integrando nuevos actores como la APH privada y laboral. Al
coexistir múltiples actores pareciera necesario actualizar y

normar el quehacer diario de los equipos de APH bajo protocolos
y acuerdos que se relacionen en beneficio de los usuarios del

sistema. Los autores concluyen que la APH en Chile se ha
diversificado y especializado en distintas áreas de trabajo y

pareciera que es tiempo de lograr una estandarización y
regulación de todas las entidades participantes de las

emergencias de salud. 

https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/80866 

https://ojs.uc.cl/index.php/RHE/article/view/80866


 Enlace con artículo original

https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/412/administracion-de-hemoderivados-en-emergencias-prehospitalarias-revision-documental/


Aplicación de la nalox0na en el ambiente prehospitalario�

Facultad de medicina Tecnología en atención
prehospitalaria Universidad CES 

La sobredosis de opioides es un problema de salud pública
significativo, que ha llevado a un aumento en las tasas de

mortalidad. La naloxona es un antagonista opioide, es decir, se
adhiere a los receptores opioides y revierte y bloquea los efectos

de otros opioides. Es un medicamento accesible con posibilidad de
importarse en mayor cantidad a Colombia. A pesar de la existencia
del antídoto, las tasas de mortalidad siguen siendo altas alrededor
del mundo. El incremento es exponencial si se tiene en cuenta que

para el año 2004 en el marco del Censo Nacional de centros de
tratamiento apenas el 1,5% consultaba por esta sustancia, mientras
que para el año 2014 el SUICAD refería una cifra del 4%. Así mismo,

entre quienes dijeron haberla consumido, en 2004 el 15,7% y en
2014 el 26% dijo estar en tratamiento principalmente por esta

sustancia, es decir que apenas en 10 años, la demanda de servicios
pudo haberse incrementado en más del 247% y la solicitud de
ayuda entre quienes han entra-do en contacto con la droga,

muestra un incremento del 65%. Se destaca que, a pesar de los
esfuerzos para aumentar el acceso a la naloxona, las tasas de

mortalidad continúan en ascenso, sugiriendo que se necesita una
mayor intervención y educación sobre el uso de esta herramienta.
Este aumento se atribuye en gran medida a los opioides, incluidos

los opioides sintéticos como el fentanilo. A pesar de la
disponibilidad de la naloxona, la crisis de sobredosis sigue siendo
una preocupación crítica. El objetivo general de este trabajo fue
documentar la efectividad de la aplicación de la naloxona para el
tratamiento de una sobredosis de opioides mediante una revisión

de tema publicada entre 2011 y 2024. Se sugiere la lectura completa
del artículo.

Enlace directo al artículo completo

https://repository.ces.edu.co/server/api/core/bitstreams/2351e2e8-6d84-4987-b5d6-2492243a5150/content
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HAY UN IMPORTANTE MARGEN DE MEJORA EN LA EVALUACIÓN Y EL

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIOS DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO: UN

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2025) 33:12
El dolor abdominal agudo (DAA) es una razón común para llamar a los

servicios médicos de emergencia (SME). A pesar de la importancia
ampliamente reconocida del manejo prehospitalario efectivo del
dolor, los estudios sobre el manejo del dolor prehospitalario en
pacientes con DAA son limitados y sugieren que hay margen de

mejora. Esto es particularmente relevante dada la controversia de
larga data en torno al uso de analgésicos en pacientes con DAA antes

de que se haga un diagnóstico final, que aún puede influir en el
manejo del dolor prehospitalario. Se realizó un estudio de cohorte

retrospectivo del manejo del dolor en pacientes del SEM con DAA en
una región central de Suecia. El análisis se centró en las proporciones

de evaluación, tratamiento y reevaluación del dolor, así como en la
intensidad media del dolor, la reducción del dolor y la proporción de

pacientes con un último registro bajo de dolor. Se incluyeron 816
pacientes. El dolor se evaluó en el 55% (n=447) de todos los casos. La
intensidad media inicial del dolor fue de ocho unidades (RIC 6,0-9,0)
en la Escala de Calificación Numérica (NRS), y el 90% (n=403) de los
pacientes evaluados experimentaron dolor moderado o severo. De
ellos, el 62% (n=249) recibió tratamiento farmacológico. En el 50%
(n=158) de todos los casos que recibieron tratamiento, el dolor se

reevaluó posteriormente. La reducción media del dolor fue de cuatro
unidades (RIC 2,0-5,0) en la escala NRS. Entre todos los casos, el 10%
(n=84) tuvo una última evaluación del dolor registrada que indicaba

dolor bajo. Los autores concluyen que se encontró un margen
significativo de mejora en el tratamiento prehospitalario del dolor
abdominal agudo. Las proporciones de evaluación, tratamiento y

reevaluación del dolor fueron bajas, y nueve de cada diez pacientes
abandonaron la atención prehospitalaria con dolor desconocido,

moderado o severo. Entre los casos en los que se realizó y registró
evaluación, tratamiento y reevaluación del dolor, cuatro de cada

cinco pacientes experimentaron un alivio significativo del dolor, lo
que indica el potencial de un mejor manejo del dolor prehospitalario. 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13049-025-01328-z.pdf
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REANIMACIÓN CON FLUIDOS EN EL ÁMBITO PREHOSPITALARIO

International Journal of Paramedicine 9 (2025): 43-62.

Las lesiones no intencionales son la principal causa de muerte en los
estadounidenses de 1 a 44 años. La hemorragia es la principal causa
de muerte evitable, ya que representa el 35% de todas las muertes

prehospitalarias resultantes de traumatismos y 1,5 millones de
muertes cada año. En estos pacientes, la administración de líquidos o
sangre permite restaurar el volumen intravascular perdido, mantener

la perfusión de los órganos y reducir la mortalidad. En el nivel más
básico, los técnicos médicos de emergencia (EMT) están capacitados
para tratar hemorragias potencialmente mortales y proporcionar un

traslado rápido a un centro de traumatología para la atención
definitiva. Sin embargo, los servicios médicos de emergencia (EMS),

en particular en entornos urbanos, se benefician de personal con
capacitación avanzada para iniciar líquidos intravenosos (IV), lo que
permite la reanimación con líquidos, cuando sea apropiado, antes de
la llegada a un centro de traumatología. La reanimación con líquidos

prehospitalaria se ha arraigado en ausencia de evidencia clínica
sólida. Hébert et al. realizaron un metaanálisis y encontraron

evidencia débil que sugiere que no hay diferencia en la mortalidad al
comparar la reanimación con líquidos tardía frente a la inmediata. A

medida que se publiquen más ensayos controlados aleatorizados,
esperamos ver un cambio en la atención estándar de los SEM, desde

una reanimación con líquidos prehospitalaria agresiva a una
reanimación con líquidos retrasada o significativamente reducida en
la mayoría de los entornos de trauma. Sin embargo, hay situaciones

en las que la reanimación con líquidos prehospitalaria no solo es
adecuada sino necesaria para brindar una atención óptima al

paciente lesionado. Este artículo es una introducción a los líquidos
cristaloides y componentes sanguíneos más comunes que pueden

utilizarse para la reanimación en el entorno prehospitalario. 

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3188
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