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Cartas al Director

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
RESUCITACION CARDIOPULMONAR Y SIDA

Sr. Director;

Desdehacealgunosafios —y masconcretamenteen los
dos altimos, cn los que el crecimiento del nimero de
pacientes HIV (+) y con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) se ha hecho alarmante— existe una sen-
sacion practicamente generalizada, cntre los profesionales
sanitarios del paciente critico, de cierta prevencién, o
inclusomiedo, antelas situaciones de emergencia vital con
necesidad de implantar maniobras de resucitacion
cardiopulmonar (RCP).

Por este motivo, una de las cinco mesas dc trabajo que
se desarrollaron durante el I Congreso Europco de RCP,
celebrado hace exactamente un afio en Amberes, tuvo
como tema principal la relacién «RCP-SIDA». Presidida
por G. Rolly (Gante) y teniendo como Secretario a J.
Desmyter (Leuven), consiguid obtener sicte conclusiones
que, por su trascendencia, creo muy intcresante transmitir
aloslectores de nuestra Revista, como primicia exclusiva
y todavia no publicada, dada mi participacién activa en
dicho grupo dc trabajo.

Son las siguientes:

1. Rehusar las medidas de soporte vital o la RCP a cuai-
quier persona que las precise, bajo el pretexto dc que
puede existir, en esas circunstancias, un riesgo teérico
de SIDA, no es conforme con los principios humani-
larios.

2. Elriesgo de infeccién durante la RCP es minimo. La
posibilidad dec transmisién del virus del SIDA cn esas
situaciones es casi inexistente. Hasta cl momento ac-
tual no se ha publicado ningtn caso originado por las
maniobras de «boca-boca», «boca-nariz» o por cl cn-
trenamientoen RCP. Los casosaisladosde transmision
del virus, cn ¢l terreno de los cuidados médicos y de
enfermeria, estan ligados a los accidentes por agujas
contaminadaso al contacto directo de picllesionada, o
membranas mucosas, con grandes cantidades de san-
gre.

3. No debe tratarse de frivolizar, intcntando adivinar
quién estd o no infectado por el virus. Debe tratarse a
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cada persona en situacion de riesgo vital con soportes
0 RCP, impartidos absolutamente dc la misma forma.

4. Esfundamental evitar el contacto directo ¢ innecesario
con sangre. Si es posible, deben utilizarse guantes u
otras barreras protectoras. Es preciso instruir al perso-
nal sanitario en maniobras de coartacién de hemo-
rragias y en evitar herirse durante los gestosde soporte
vital y de RCP, procurando evitar salpicaduras de
sangre especialmente en la cara.

5. El personal directamente implicado en emergencias y

RCP debe respetar las reglas esenciales de la higiene
personal y aplicarlas individualmente. Las medidas
mds importantes son:

a. Mantener cubiertas continuamente las lesiones o
heridas de la picl.

b. Eliminar todo residuo hematico, desinfectando o
destruycndo los vestidos y otro matcrial contami-
nado.

Las personas que trabajan en el terreno de la sanidad y

seguridad publicas estdn obligadas a tomar prccau-

ciones suplementarias, debido al mayor riesgo de con-
tacto sanguineo.

7. Una higienc muy estricta disminuye las posibilidades
de contaminacion durante el cntrenamiento en RCP,
especialmente en la utilizacién de maniquies. Hasta el
presente no s¢ ha publicado ninguna contaminacion
dcbida a material formativo de RCP, existicndo en el
mercado especializado muficcos provistos de piezas y
clementos facilmente limpiables y descontaminables,
cuya venta deberia ser obligatoriamente controlada.
Las intervenciones del nortcamericano J. P. Ornato

(Richmond), dclnorucgo A. Skulberg (Oslo), del britdnico

I. Blenkham (Londres) y del holandés F. G. Cobelens

(Amsterdam) fueron especialmente brillantes y clarifica-

doras, confirmando de maneraestricta todas y cadauna de
las conclusiones del grupo de trabajo.

o

E. Moreno Milldn
Hospital Txagorritxu. Vitoria
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EMERGENCIAS
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LA ORGANIZACION DE LOS SISTEMAS DE URGENCIAS

EnrelaciénalasIVJORNADAS DE MEDICINA DE
EMERGENCIAS realizadas cn Tudela, hemos tenido la
oportunidad de escuchar las distintas cxpericncias que s¢
estdnllevando a cabo cn nuestro pais y debatir largamente
sobre las mismas.

A posteriori, reflexionando sobre todo cllo, quercmos
plantear desde las paginas dc csta Revista, algunas con-
clusioncsalas quc hemosllegado alrevisar lo que cstamos
haciendo y a qué punto quecremos llcgar.

Lamayoriadelospaiscshanidodesarrollandoy adap-
tando distintos sistcmas dc Atencién Urgente Prchospita-
laria, de forma acorde a su medio y a las necesidades que
s¢ han ido plantcando, alcanzando distintos grados dc
desarrollo, pero en gencral, suficicntemente validos para
quc nosotros, en vias de su progresiva instalacién, poda-
mos exlracr consccucncias (tiles a la hora de desarrollar
este proycclo.

Las cxpericncias que sc cstdn llevando a cabo cn
nuestro pais, cada vez mds numerosas, nos parccen cx-
tremadamente positivasy demucestran que verdaderamente
existe la necesidad y laintencién de hacer salir ¢l Hospital
dc sus parcdes cn aqucllos casos quelo requicran, es decir,
ir alli dondc su tecnologia sca nccesaria.

Tras afios dc expcericncia trabajando en la Urgencia
Hospitalariay particndo del conceptode que «LaUrgencia
comienza alli donde sc produce» y que el planteamicnto
16gico ¢s comenzar ¢l tratamicnto desde ese punto, al ver
todas cstas nucvas cxpericncias, nos plantcamos si no
estaremos olvidando detalles de vital importancia y ¢s por
cllo que nos hemos planteado las siguicntes reflexiones:
— Nuestra socicdad nccesita y muy pronto lo exigird cn

alta voz, una Organizacién adecuada de la Sistemas dc
Urgencias, con una Fasc Prchospitalaria bicn definida,
adaptada a sus neccesidades.

— Existen modclos ttiles dentro y fucra dc nucstro terri-
torio, que han demostrado su cficacia durantc décadas
y que adn contindan su perfcccionamiento.

— La Mecdicina de Urgencia cs multidisciplinaria y por
tanto cxisten Urgencias Quirlrgicas y Médicas con un
amplioabanico dc cuadros quc precisan ayuda urgente.

— Existen Médicos que desarrollan su labor fucra dc los
Hospitales y que constituycn uno de los pilares bésicos
cn cl tratamicnto de la Urgencia, ya que con gran
frecuencia, son cllos los mas proximos, pero tambicén
actualmente los mds olvidados y quizds por cllo menos
preparados.

— Fuera del Hospital, una gran parte dc las Urgencias,
precisan la intervencidn, no sélo del médico, sino de
otros clementos fundamentales: Policia, Bomberos,
Proteccidn Civil, Socorristas.
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— Nosicmpreesnecesarialatecnologiadel Hospital para
resolver una «Situaciéon Urgentes y que no existen
medios mds importantcs 0 mcjores que otros, sino mas
adaptables a cada situacién precisa.

— Conrespecto a las experiencias que se llevan a cabo, a
pesar de que nos parccen muy positivas y con cxce-
lentes resultados, si bicn demucstran lanecesidaddeun
Sistema tal, demucstran también «que hemos comen-
zado la casa por cl tcjado».

Nos lleva todo cllo a plantcarnos una seric de conclu-
sioncs:

— Nuestra sociedad no sélo merece lo mejor, sino lo mas
complcto, y no cxisten sélo accidentes de trafico con
Politraumatizados, sinotambiénPatologiacardiolégica,
respiratoria, neuroldgica, metabdlica y un sin fin por
todos conocido, que comprometen la vida, pero tam-
bién un espléndido abanico de situaciones que, si bicn
precisan un tratamicnto urgente, no implican por cllo,
mcdidas de Reanimacién ni alta tecnologia.

— Existen Médicos fucra del Hospital que sin necesitar
scr «Urgencistas», deben jugar un importante papel y
quccs nuestra responsabilidad el que estén preparados,
pero ¢ésta debe scr una responsabilidad compartida
desdc las Facultades de Mcdicina, lo cual yacomicnza
a lencr respuesta.

— No podemos plantcarnos una Fasc Prchospitalaria
sofisticada, sin tencr cn cuenta, que para desarrollar
nuestra labor dc forma complcta y con los mcjores
resultados y rendimicntos, hemos de tencr cn cuenta a
los otros Intervinientes, cuya formacién depende de
nosotros, pero también hemos dc aprender nosotros de
ellos y por otro lado, saber utilizar los medios mejor
adaptados a las difcrentes situaciones (cleccion de
Ambulancia convencional, UVI-Mdvil, Helicoptero,
elc, medicalizados o no). Sin ¢sta premisa cl Sistema
no pucdc scr rentablc.

— Hasta ahora, nucstros Protocolos dec Tratamicnto co-
micnzan cn la Puerta del Servicio de Urgencias del
Hospital, pero debemos cambiarlos por aquellos, los
previos, quc hacen que lacategorizaciénde la Victima
cambic,y conello,cn muchasocasiones,suProndstico.
No queremos con todo lo antes cxpucsto, quitar im-

portancia a lo quc actualmente sc viene rcalizando, pero si

quizds, compromctemos ain mds ¢ imprimir velocidad

para responder, aunquc sélo sea por una vez, antes de que
nos llamen, pcro de forma Légica y Coordinada.

Dra. B. Mendo:za Betancor.

Dr.D. Cabrera Dominguez.

Servicio de Admision y Urgencias.

Hospital Insular de Las Palmas.



