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Empiema subdural
por rinosinusitis
crénica

Subdural empyema
due to chronic
rhinosinusitis

Sr. Editor:

El empiema subdural (ES)
es una entidad infecciosa,
en la que se acumula liqui-
do de contenido purulento
intracraneal, localizado en-
tre la duramadre y la arac-
noides. Puede ser multifac-
torial, destacando como
causas mas frecuentes la si-
nusitis y factores iatrogéni-
cos'. El ES también se pue-
de dar como complicacién
tras una invasion directa de
microorganismos en el sis-
tema nervioso central,
como sinusitis crénica?.

Paciente varén de 33
afos, sin antecedentes de
interés, que acudié a urgen-
cias por vémitos aislados (2
episodios), asociados a ce-
falea, que no cedia con la
medicacién. Habia sido va-
lorado en 2 ocasiones pre-
vias en urgencias, sin mejo-
ria con el tratamiento
puesto al alta.

A la exploracién se en-
contraba orientado en tiem-
PO y en espacio, normoco-
loreado, normohidratado,
eupneico en reposo, con
una puntuacion en la escala
de coma de Glasgow de
15. En la exploraciéon neuro-
l6gica presentaba pupilas
isocoricas normorreactivas a
la luz, campimetria por con-
frontacién normal, no pérdi-
da de fuerza ni de sensibili-
dad en extremidades
superiores ni inferiores.
Romberg negativo, marcha
conservada. Maniobras me-
ningeas negativas.

Se solicité una analitica

de sangre encontrando una
proteina C reactiva
(PCR) > 350 mg/l junto a
una leucocitosis con neutro-
filia, solicitando a posteriori
la procalcitonina, donde
mostré un resultado de
23,77 ng/ml. Se solicité una
radiografia de térax descar-
tando un proceso neuméni-
o, y una ecografia abdomi-
nal, donde no se objetivd
ninguna causa organica que
produjese la clinica. Ante
los resultados analiticos, se
decidié iniciar terapia anti-
bidtica con ceftriaxona.

Tras una nueva valoracion
el paciente comienza con
claudicacién de la extremi-
dad superior izquierda,
siendo incapaz de mantener
el brazo en alto, solicitando
una tomografia axial com-
putarizada (TAC) cerebral
por sospecha de meningitis
(previa a posible realizacién
de puncién lumbar), donde
se encontré una coleccion
subdural hemisférica dere-
cha de unos 10 mm de es-
pesor maximo (Figura 1),
mas densa en su porcion
declive, que podia corres-
ponder con hematoma sub-
dural subagudo/crénico en
evolucion, pero en ausencia
de antecedente traumaético
y dado el contexto séptico
del paciente, no se podia
descartar que se tratase de
un ES. Ante estos resulta-
dos, se anadié tratamiento
con metronidazol, para cu-
brir microorganismos anae-
robios.

Tras drenaje del ES, en el
analisis microbioldgico se
confirmé el diagnostico de
ES por Streptococcus angi-
nosus, cuyo origen fue una
sinusitis crénica por ocupa-
cién de las celdillas etmoi-
dales, senos frontales y es-
fenoidal, requiriendo otra

intervencién quirdrgica para
su drenaje.

La causa mas comidn de
ES es la sinusitis aguda en
un 15%, siendo més habi-
tual en varones, frecuente-
mente ocasionados en se-
nos frontales y etmoidales'®.
Otras causas incluyen la
meningitis en nifos, otitis
media, faringitis, infeccién
dentaria, traumatismo cra-
neoencefalico e infeccién
de un hematoma3#.

Entre las causas infeccio-
sas del ES aparece el
Streptococcus angionosus,
que es un Streptococcus
del subgrupo viridians.
Este subgrupo estd com-
puesto por S. anginosus, S.
constellatus y S. interme-
dius®. En cuanto a la sinusi-
tis crénica se observd una
relacion entre el 3-11%, en
el estudio realizado por
Mathew et al., haciendo re-
ferencia a este porcentaje
a los pacientes ingresados
en el hospital. Al tratarse
de una enfermedad con
baja incidencia, debemos
de tener alto indice de sos-
pecha para las infecciones
intracraneales en presencia
de clinica neuroldgica y si-
nusitis como antecedente
del paciente, ya que un

Figura 1. Coleccién en es-
pacio subdural con despla-
zamiento de linea media.
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diagnostico y tratamiento tempranos
son primordiales, puesto que estas
infecciones tienen el potencial de un
desenlace fatal®’.

En cuanto a la sintomatologia, la in-
feccién intracraneal se disemina rapi-
damente y puede provocar meningis-
mo, focalidad neurolégica y pérdida
de consciencia. La clinica de presenta-
ciéon de estos pacientes puede ser al-
tamente variable, lo que hace dificul-
toso el diagndstico. La presentacion
inicial del cuadro puede ser la confu-
sién, asociado méas comlnmente a
otros procesos como accidente cere-
brovascular agudo®. La cefalea esta
presente hasta en un 90%, al igual
que signos de progresion de infec-
cion’.

Lo llamativo en nuestro paciente
fue la forma de presentacién clinica,
ya que la Unica sintomatologia que
presentaba desde el inicio era cefalea,
la cual deberfa habernos alarmado,
pues no cedia con analgesia habitual
en las visitas sucesivas al servicio de
urgencias. Esto, asociado a los vémi-
tos sin nauseas previas, podria haber-
nos hecho sospechar patologia ocu-
pante de espacio a nivel cerebral. Lo
que probablemente retardé el diag-

néstico del cuadro clinico, es la au-
sencia en la historia clinica del proce-
so de sinusitis crénica. Otro dato a
remarcar es la ausencia de fiebre en la
presentacion del cuadro, a pesar de
que el paciente presentase una anali-
tica de sepsis.

El ES de origen infeccioso es una
entidad poco frecuente® por lo que es
importante mantener el nivel de alerta
ante focalidad neuroldgica, asociada a
la no mejoria de la clinica de cefalea
con la toma de medicacién habitual.
También influye el hecho de realizar
una buena anamnesis para poder lle-
gar a un correcto diagndstico etioldgi-
co lo mas temprano posible y asi evi-
tar las posibles complicaciones fatales
de este tipo de pacientes. En ocasio-
nes, aunque es importante conocer
las “red flags"?, las condiciones de
presion asistencial en urgencias hospi-
talarias'™, y el apoyo de otros niveles
asistenciales'!, son elementos a consi-
derar para una mejor asistencia sanita-
ria urgente.
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Pacientes con
COVID-19
atendidos en un
hospital privado
en Espafia durante
la primera ola
pandémica
Patients with
COVID-19 seen

in a private hospital
in Spain during the
first pandemic wave

Sr. Editor:

Desde el inicio de la pan-
demia por COVID-19 hasta
el 31 de diciembre del
2020, fueron hospitalizados
63.246 pacientes por esta
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enfermedad en centros pri-
vados en Espafia, un 30%
del total. Andalucia fue, con
un 16%, la tercera regién
con mas ingresos en hospi-
tales no publicos’.

El objetivo de este traba-
jo es describir las caracteris-
ticas clinico-asistenciales de
pacientes con COVID-19
hospitalizados en un centro
privado, en Malaga.

Para ello realizamos un
estudio retrospectivo obser-
vacional, de los pacientes
SARS-CoV-2 positivos ingre-
sados en Vithas Xanit Hos-
pital Internacional, Malaga,
Espafia entre el 4 de marzo
y el 8 de abril de 2020.

Se analizaron 57 pacien-
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tes, con las siguientes ca-
racteristicas: hombres
(66,7%), mediana de edad
59 afos (rango: 34-90), hi-
pertensiéon como comorbili-
dad mas frecuente (27,7%).
El 43,5% presentaban fiebre
y el 10,6% sindrome de dis-
trés respiratorio agudo.

Todos los pacientes mos-
traron leucopenia y linfope-
nia, y valores fuera de ran-
go para ferritina el 63,4%,
dimero D (71,9%) y procal-
citonina (75%). Diez (17,5%)
pacientes fueron ingresados
en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), 43 (78,2%)
recibieron el alta y 10
(18,2%) fallecieron.

Todos los pacientes fue-
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Caracteristicas de hospitalizacion, tratamiento respiratorio y destino de los pacientes

Estancia total (dias) [Mediana (rango)]
Estancia en planta (dias) [Mediana (rango)]
Pacientes ingresados en UCI [n (%)]
Estancia en UCI (dias) [Mediana (rango)]
Destino [n (%)]

Alta

Exitus

Traslado
Oxigenoterapia [n (%)]

Duracién de la terapia en dias [Mediana (rango)]
VMNI [n (%)]

Duracién (dias) [Mediana (rango)]
Traqueostomia [n (%)]

Duracién (dias) [Mediana (rango)]

12 (3-120)
9 (0-120)
10(17,5)

24,5 (2-58)

VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; UCI: unidad de cuidados intensivos.

ron tratados con hidroxicloroquina y la
mayoria recibieron también lopinavir/
ritonavir (n = 40; 85,1%) y antibidticos
(n=235;76,1%)

La tasa de ingreso en la UCI en nues-
tra cohorte fue superior a la descrita en
anteriores estudios espafioles (entre 4,9
y 10,6%)*¢, pero fue similar a la obser-
vada en un estudio posterior amplio’.
También nuestra tasa de mortalidad fue
similares a las de otros estudios en Es-
pafia (entre 15,7 y 21,0%)>*7.

En la mayoria de estudios espafio-
les, la hidroxicloroquina fue prescrita a
un alto porcentaje de pacientes de
COVID-192468 como sucedié en
nuestra cohorte.

Un estudio realizado en los prime-
ros meses de la pandemia mostré que
la hidroxicloroquina reducia la mortali-
dad de estos pacientes?, pero estos
resultados fueron mas tarde refutados
en un meta-analisis’®. De la misma
manera, y de acuerdo con nuestras
observaciones, la combinacién lopina-
vir/ritonavir también fue frecuente-
mente prescrita en la mayoria de estu-
dios espafioles®’8 aunque

www.reue.org

posteriormente se demostré que no
reducia la mortalidad por COVID-19"".

Globalmente, nuestros hallazgos son
similares en cuanto a epidemiologia,
prondstico y tratamiento con los datos
publicados en estudios espafioles so-
bre COVID-19 vy, las ligeras diferencias
halladas pueden ser debidas al reduci-
do tamafio muestral.

En cualquier caso, los hospitales pri-
vados tienen un papel de importancia
en la asistencia en situaciones de
emergencia sanitaria, a tener en cuenta
en la planificacion de la respuesta a fu-
turas situaciones pandémicas'®.

Apoyo en medical writer de Gilead
Science. Exclusivamente apoyo al medical
writer. Sin participacion en anélisis de dato,
ni en contenidos.
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Formacion
semi-presencial

en reanimacion
cardiopulmonar
para profesionales
de urgencias

y emergencias

Blended learning
to train emergency
personnel in
cardiopulmonary
resuscitation

Sr. Editor:

La simulacién en la asis-
tencia sanitaria se usa am-
pliamente para capacitar a
los profesionales de urgen-
cias, ya que contribuye a la
mayor retencién a largo
plazo de las habilidades cli-
nicas y de trabajo en equi-
po adquiridas, en compara-
cién con los métodos de
aprendizaje tradicionales’?.
El rdpido desarrollo de los
métodos de aprendizaje
asistido por tecnologia, que
estdn en auge desde la
pandemia del coronavirus
(COVID-19), abre nuevas al-
ternativas para el aprendi-
zaje experiencial a distan-
cia® (Blended Learning).
Dentro del programa oficial
de formacién de la Ameri-
can Heart Association (AHA)
en el afo 2022, realizamos
10 cursos siguiendo esta
metodologia semipresen-
cial. Nuestro objetivo es
describir un modelo de
aprendizaje experiencial a
distancia, donde los partici-
pantes cuidan de pacientes
simulados de forma remota.

Los participantes se co-
nectaron a una sala de
emergencias simulada en
vivo de forma remota y cui-
daron a los pacientes simu-

Rev Esp Urg Emerg. 2023;2:183-187

lados mientras interactuaban
con otros profesionales sani-
tarios que estaban presentes
en el escenario real. Se des-
criben los siguientes cuatro
pasos de la actividad docen-
te: 1) Sesién informativa pre-
via, destinada a establecer
un “contenedor seguro”
que permitiera a los alum-
nos participar activamente
en la simulacién y mostrar
comportamientos de apren-
dizaje significativos durante
las conversaciones informati-
vas posteriores a la simula-
cién®. 2) Simulacién: dos
participantes atendieron al
paciente en cada caso y el
resto permanecié como ob-
servador. Uno de los instruc-
tores hizo una breve intro-
duccién del caso y luego
dos participantes interactua-
ron a distancia con el pa-
ciente y los profesionales
que se encontraban en sala
de emergencias simulada
(Figura 1). 3) Informe. Ins-
tructores y alumnos reflexio-
naron sobre la experiencia
de simulacién a distancia,
con el propésito de avanzar
hacia la asimilacién y aco-
modacién del aprendizaje
en situaciones futuras. Utili-
zamos el enfoque de de-
briefing con buen juicio,

Figura 1.
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que considera la opinién ex-
perta de los instructores,
mientras que al mismo tiem-
po valora la perspectiva re-
flexiva y Unica de los alum-
nos para aprender qué
impulsa sus comportamien-
tos, para que tanto sus erro-
res como sus éxitos puedan
ser entendidos®. 4) Resu-
men. Al final de cada se-
sion, colaboramos con los
participantes para resumir y
priorizar los aprendizajes de
la sesion, que pueden mejo-
rar su practica.

En cuanto a los resultados,
asistieron a los cursos 164
profesionales pertenecientes
a 37 provincias de nuestro
pais. Todos superaron la certi-
ficacion oficial de proveedor
de soporte vital avanzado de
la AHA. En las encuestas rea-
lizadas al finalizar el curso, el
98,5% opinaba que éste ha-
bia alcanzado los objetivos
propuestos. Un 97,8% consi-
deraba que le habia aportado
nuevos conocimientos y el
99.3% consideraba que el
curso era de interés para su
actividad profesional. La me-
todologia docente la conside-
raron adecuada un 93% v, fi-
nalmente, el 98,5%
recomendaria realizar este
CuUrso a sus compaferos.

www.reue.org



La realizacion del formato de cur-
so semipresencial ha mostrado una
gran aceptacién por parte de los
participantes. Aunque la semi-pre-
sencialidad se desarroll6 en el entor-
no de la pandemia como un recurso
que salvase las limitaciones del ais-
lamiento, se trata de un recurso for-
mativo que ha llegado para quedar-
se, y abre un futuro cargado de
posibilidades para la utilizacion de

www.reue.org

actividades de simulacion a distancia
como alternativa o complemento al
modelo clasico de actividades de si-
mulacién.
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