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Los pacientes con infarto de miocardio con elevación del segmento ST
(STEMI) en la región de Tasmania con frecuencia encuentran retrasos en la

reperfusión. Una revisión de 2020 reveló un tiempo promedio desde el
primer contacto médico (FMC) hasta la trombólisis intrahospitalaria de

76,4 minutos. Posteriormente, Ambulance Tasmania implementó la
trombólisis prehospitalaria (PHT) como parte de una estrategia

farmacoinvasiva. Este estudio tuvo como objetivo describir una cohorte de
los primeros encuentros con pacientes tratados según la guía PHT. Este
fue un estudio de cohorte descriptivo y retrospectivo de los primeros 30

encuentros consecutivos con pacientes que involucraron PHT desde
agosto de 2021 hasta octubre de 2022. Los paramédicos identificaron a los

pacientes con STEMI y transmitieron el ECG para su aprobación. Un
paramédico de cuidados intensivos (ICP) administró Tenecteplasa™ y los

pacientes fueron transportados directamente a un hospital con capacidad
para PCI. Los datos cuantitativos sobre los indicadores de calidad de PHT

se recopilaron de los registros electrónicos de atención al paciente
utilizando una herramienta de estilo Utstein. A pesar de cumplir con los

objetivos de reperfusión en solo dos casos, el tiempo promedio de 52
minutos desde el PCM hasta la trombólisis fue un 32% más rápido (24,4
minutos) que antes de la PHT. Cuando un ICP asistió primero (n = 7), los
tiempos de aguja fueron significativamente más cortos a 39 minutos. La

mediana de inicio de los síntomas hasta el tiempo de aguja fue de 94
minutos (RIC = 89). En promedio, los tiempos en la escena aumentaron de

20 a 44,5 minutos con PHT, y los pacientes llegaron al centro de PCI 124
minutos después del PCM. No se informaron eventos adversos

significativos. A pesar de los signos de PHT exitosos para el 70% (n = 21) de
los pacientes, el 60% (n = 18) fueron admitidos directamente al laboratorio

de cateterismo para angiografía e PCI. Los autores informan que el
objetivo era revisar los pacientes tratados bajo una nueva guía de PHT en
la región de Tasmania donde los objetivos de reperfusión no se estaban

cumpliendo. No se informaron incidentes de seguridad y el tiempo desde
el PCM hasta la aguja mostró una mejora en comparación con la práctica

histórica. Se requiere investigación adicional para continuar mejorando los
tiempos y optimizar la PHT como parte de una estrategia farmacoinvasiva

más amplia.

TROMBÓLISIS PREHOSPITALARIA EN LA REGIÓN DE TASMANIA: UN

ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO

  International Journal of Paramedicine. (9), 9-29. 2025

Acceso directo al artículo completo

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3113


Acceso directo al artículo completo

Tiempos de FMC a aguja antes y después de PHT con una comparación de AP y de ICP como primera
respuesta en la escena. (FMC: primer contacto médico, PHT: trombólisis prehospitalaria, AP: paramédico de

ambulancia, ICP: paramédico de cuidados intensivos y PCI: intervención coronaria percutánea).

Comparación de los tiempos históricos de hospitalización y post-PHT. (FMC - Primer Contacto Médico, PCI -
intervención coronaria percutánea)

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3113


International Journal of Paramedicine. (9), 74-84. 2025

Enlace a artículo completo

UN PROTOCOLO PREHOSPITALARIO PARA LA AGITACIÓN GERIÁTRICA

Aproximadamente el 10% de los pacientes geriátricos (adultos
mayores de 65 años) transportados en ambulancia tendrán un
estado mental alterado con respecto al estado inicial, también

conocido como delirio. Muchos de estos pacientes estarán
agitados, lo que plantea un desafío de manejo para los
profesionales de los servicios médicos de urgencia. Los

protocolos existentes para el delirio en el entorno
prehospitalario fueron diseñados para adultos más jóvenes, que
tienen diferentes etiologías y diferentes niveles de tolerancia a
los medicamentos que la mayoría de los adultos mayores. Ya se

han creado protocolos basados   en el DE para ayudar en el
tratamiento de pacientes con esta afección. Sin embargo, su

aplicabilidad es limitada, ya que muchos implican diagnósticos
elaborados que no están disponibles en el entorno

prehospitalario. Además, muchos protocolos recomiendan el uso
de medicamentos que no se recomiendan para adultos mayores.

Por lo tanto, los autores crearon un protocolo basado en
evidencia para la evaluación y el tratamiento prehospitalarios de

pacientes geriátricos agitados. Este protocolo pone especial
énfasis en evitar de manera segura la administración innecesaria
y/o altas dosis de medicamentos psicotrópicos. También enfatiza
el manejo práctico, incluido el tratamiento no farmacológico de

esta afección en adultos mayores. El Protocolo de Agitación
Geriátrica Prehospitalaria fue creado como un esfuerzo conjunto

entre la Oficina de Asuntos Médicos del Departamento de
Bomberos de la Ciudad de Nueva York y el Departamento de

Medicina de Emergencia Geriátrica Weill Cornell.  
Se recomienda leer el artículo completo.

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3222


Enlace a artículo completo

Protocolo de agitación geriátrica prehospitalaria. Para su uso e integración en las pautas de
tratamiento de SVB y SVA. FSBG = glucosa en sangre obtenida por punción digital, IV =

intravenoso, OLMC = Control médico en línea, SVB = Soporte vital básico, SVA = Soporte vital
avanzado, PO = por boca, IM = intramuscular, RMA = Rechazo de asistencia médica.

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3222


USO PREHOSPITALARIO DE KETAMINA VERSUS MIDAZOLAM PARA LA

SEDACIÓN EN LA AGITACIÓN AGUDA Y GRAVE

 International Journal of Paramedicine. (7), 23-30. 2025

La agitación grave aguda a menudo requiere sedación farmacológica. Si
bien las benzodiazepinas y los antipsicóticos son medicamentos

tradicionales de primera línea para este propósito, evidencia reciente ha
demostrado que la administración intramuscular (IM) prehospitalaria de

ketamina produce una sedación rápida y efectiva. Sin embargo, la ketamina
puede estar asociada con eventos clínicos adversos, incluida una mayor

tasa de intubación. El propósito de este estudio es comparar la eficacia y
seguridad de la ketamina IM frente al midazolam IM como medicamentos

para lograr la sedación en el entorno prehospitalario. Este es un estudio de
cohorte retrospectivo de pacientes agitados con una puntuación inicial en

la Escala de agitación-sedación de Richmond (RASS) de al menos 3, que
fueron sedados y transportados en ambulancia al Hospital Hartford. El

criterio de valoración principal fue la incidencia de intubación endotraqueal
que se produjo durante el transporte y dentro de una hora después de la
llegada al departamento de emergencias (ED). Los criterios de valoración

secundarios incluyeron el porcentaje de pacientes que lograron una mejor
puntuación RASS tras la administración del fármaco, el uso de agentes
sedantes adicionales y la necesidad de apoyo respiratorio y de las vías

respiratorias, y las diferencias en los eventos adversos. 66 pacientes del
grupo de ketamina y 68 pacientes del grupo de midazolam cumplieron los
criterios de inclusión. Mientras que más pacientes del grupo de midazolam

alcanzaron la puntuación RASS objetivo de -1, 0 o 1 tras la administración
del fármaco, los pacientes del grupo de ketamina tuvieron una puntuación

RASS media más baja tras la administración del fármaco. No hubo
diferencias en las tasas de intubación endotraqueal entre los dos grupos
(6,1% frente a 2,9%, respectivamente; p = 0,383). Sin embargo, al llegar al
servicio de urgencias, más pacientes del grupo de ketamina necesitaron
agentes sedantes adicionales, así como apoyo respiratorio o de las vías

respiratorias. Los autores concluyen que tanto la ketamina como el
midazolam son relativamente seguros y eficaces en el entorno

prehospitalario. La ketamina IM dio lugar a una sedación más profunda sin
aumentar la tasa de intubación. Sin embargo, los proveedores de servicios

de urgencias que reciben pacientes tratados con ketamina IM deben
prepararse para recibir agentes sedantes adicionales e intervenciones en

las vías respiratorias.

Acceso directo al artículo completo

 

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3015


 Enlace con artículo original

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/3015


COMPARACIÓN DE LAS TORACOSTOMÍAS DE DEDO Y DE AGUJA FUERA DEL

HOSPITAL REALIZADAS POR LOS SERVICIOS MÉDICOS DE EMERGENCIA

TERRESTRES

International Journal of Paramedicine. (6), 9-16. 2025 
El neumotórax a tensión relacionado con un traumatismo torácico es una

afección rápidamente letal que requiere tratamiento inmediato, a menudo
antes de llegar a la atención definitiva. Las preocupaciones recientes con
respecto a la seguridad y eficacia de la toracostomía con aguja (TN) han
llevado a alternativas. La toracostomía con dedo (FT) es un tratamiento

que puede salvar vidas realizado por proveedores prehospitalarios como
una alternativa a la TN. Planteamos la hipótesis de que la FT ha mejorado
las tasas de descompresión torácica prehospitalaria y es una alternativa
segura a la TN. Este es un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes

adultos consecutivos con trauma que se presentaron a un centro de
trauma de nivel 1 que sufrieron un traumatismo torácico. Se comparó una

cohorte emparejada de pacientes con un tratamiento prehospitalario
inicial con FT con pacientes que se sometieron a TN prehospitalaria para

descompresión torácica. Se realizaron la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon y los análisis de chi-cuadrado para la comparación de las

variables de resultados prehospitalarios y hospitalarios. Se compararon 34
pacientes, de los cuales 15 se sometieron a FT prehospitalaria y 19 a NT
prehospitalaria. Los grupos estaban bien emparejados en términos de

características demográficas y de la lesión. No se observaron diferencias
en los tiempos de transporte. Los 15 pacientes del grupo FT sufrieron un

paro cardíaco antes de la llegada y el 20% logró el retorno a la circulación
espontánea (ROSC), mientras que 6/19 pacientes NT llegaron en paro

cardíaco y el 66,7% logró el ROSC (p = 0,04). La tasa de descompresión
intratorácica exitosa fue mayor en el grupo FT (93,3% frente a 47,4%, p <

0,001). El grupo NT tuvo una tasa más alta de colocación de tubo torácico
(p = 0,005). La mortalidad intrahospitalaria no fue diferente entre los dos

grupos (p = 0,213). Los autores concluyen que la FT es una alternativa
viable a la NT para la descompresión torácica de emergencia. La mayor
tasa de éxito de la descompresión intratorácica respalda el uso de la FT

como tratamiento primario o de segunda línea a la NT para el neumotórax
a tensión prehospitalario, aunque se necesitan estudios futuros para
establecer la superioridad y evaluar más a fondo la mortalidad y los

resultados hospitalarios.

Enlace directo al artículo completo

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/2820


Enlace directo al artículo completo

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/2820


INCIDENCIA Y RESULTADOS DE LAS PRESENTACIONES DE SÍNCOPE EN

ADULTOS A LOS SERVICIOS MÉDICOS DE EMERGENCIA PREHOSPITALARIA:

UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

International Journal of Paramedicine. (6), 113-131. 2025

Los objetivos de esta revisión sistemática fueron evaluar la
incidencia, la demografía de los pacientes y los resultados asociados
de las presentaciones de síncope en adultos a los servicios médicos
de emergencia (SME) dentro de la literatura actual. Los criterios de

inclusión fueron el contacto con el SME, un diagnóstico provisional de
síncope y datos epidemiológicos sobre el contacto del SME con estos

pacientes. Los criterios de exclusión fueron todos los estudios no
primarios, pacientes a los que se les dio un diagnóstico provisional

alternativo o que recibieron intervenciones de soporte vital, estudios
que examinaron solo presentaciones presíncopales o se limitaron a

pacientes pediátricos, o que examinaron el síncope en entornos
altamente específicos no generalizables. Se realizaron búsquedas en
las bases de datos el 5 de abril de 2022 e incluyeron Emcare, AMED,

Medline y CINAHL Plus. La mayoría de los estudios se calificaron como
de buena a regular en calidad. Ningún estudio analizó

específicamente la incidencia o los resultados de las presentaciones
de síncope a los SME. La incidencia informada de síncope osciló entre

el 0,09% y el 24%. La mayoría de los estudios fueron estudios
epidemiológicos generalizados que analizaron las presentaciones de

los SEM. No hubo estudios que analizaran específicamente la
incidencia y los resultados de las presentaciones de síncope a los SEM

en conjunto. En cambio, fueron estudios epidemiológicos a gran
escala que carecen de un análisis detallado o tenían muestras

pequeñas que se centraban solo en ciertas características o
presentaciones de los pacientes. Una mejor comprensión de las

características epidemiológicas de las presentaciones de síncope
dentro del entorno prehospitalario y sus resultados asociados son de

importancia crítica para la determinación de la estratificación del
riesgo que puede ayudar a guiar la toma de decisiones clínicas por

parte de los SME

Enlace directo al artículo completo

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/2868


Enlace al artículo completo

https://internationaljournalofparamedicine.com/index.php/ijop/article/view/2868


Extricación tras una colisión de vehículos de motor: una

declaración de consenso en nombre de la Facultad de Atención

Prehospitalaria, Real Colegio de Cirujanos de Edimburgo

Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2025) 33:3
Las lesiones causadas por accidentes de tránsito son la principal

causa de muerte entre los jóvenes en todo el mundo, y las colisiones
de vehículos de motor suelen provocar lesiones graves y

atrapamientos. Las técnicas de extricación tradicionales se centran
en limitar el movimiento para prevenir lesiones de la médula espinal,
pero los hallazgos recientes del proyecto EXIT desafían este enfoque.

Este documento presenta recomendaciones actualizadas de la
Facultad de Atención Prehospitalaria (FPHC) que reflejan la evidencia

más reciente sobre las prácticas de extricación. Una revisión
sistemática del alcance identificó 170 artículos relevantes de 7083

registros. Los hallazgos, junto con los datos del proyecto EXIT,
informaron el desarrollo de 12 declaraciones centrales y

complementarias sobre extricación. En abril de 2024, 43 expertos en
la materia de diversos orígenes participaron en un proceso de

consenso. Las declaraciones se discutieron, votaron y sintetizaron en
la declaración actualizada, ratificada por la FPHC. Se logró el

consenso para las 12 declaraciones, enfatizando la autoextricación
como un enfoque primario preferido, reduciendo el tiempo de

extricación y alejándose de la minimización absoluta del movimiento.
El algoritmo U-STEP OUT fue aprobado como una herramienta para la

toma de decisiones. Los temas clave incluyeron la colaboración
interdisciplinaria, el uso de ayudas para la toma de decisiones clínicas
y operativas y una mejor capacitación. Esta declaración de consenso
marca un cambio de paradigma en la práctica de la extricación, que

se aleja de la minimización tradicional del movimiento para centrarse
en la atención centrada en el paciente y sensible al tiempo. Los

hallazgos abogan por empoderar tanto a los socorristas clínicos como
a los no clínicos y mejorar la capacitación y la comunicación

interdisciplinarias. Se necesitan más investigaciones para evaluar la
implementación más amplia de esta declaración y explorar los
impactos psicológicos del atrapamiento y la extricación en los

pacientes.
Enlace directo al artículo completo

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13049-024-01312-z.pdf


Enlace directo al artículo completo

https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s13049-024-01312-z.pdf

