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emergencias

cC A R T A S A L D I R E cC T O R

¢ COMO ACTUAR ANTE UNA PICADURA
DE GARRAPATA?

Sr. Director: rente a las pinzas, teniendo ademas en cuenta, siempre
gue no sea posible, la prevalencia de infeccion en la
Las garrapatas durdxodidae),son artropodos zona en la que se produjo la picadura, el tiempo que
hematofagos capaces de transmitir en nuestro mediba estado alimentdndose sobre la piel (si es mayor de
un amplio espectro de afecciones, entre las que sé2 horas el riesgo de que el parasito haya inoculado
encuentran la fiebre botonosa o exantematica meditemicroorganismo es elevado), y la ansiedad que haya
rrdnea, borreliosis de Lyme, pardlisis neurotoxica,creado en el paciente.
tularemia, babesiosis y posiblemente ehrlichidsis 4. En cuanto al antibiético a usar, la doxiciclina
Cada dia son mas los pacientes que, alertados por &&ria de eleccion en pacientes adultos, ya que es el tra-
prensa y otros medios informativos, acuden a nuestrosmiento de primera linea de la fiebre botonosa y
Servicios de Urgencias refiriendo picadura de garrapaenfermedad de Lyme y ademas resulta una buena
ta reciente o portando el parasito en la piel, proceso quaternativa para la tularemia. En nifios de corta edad el
un gran nimero de veces se acompafa de ansiedad, sgma debe ser individualizado en razén de la especie
que existan normas claras de actuacion al respecto. de garrapata y de la endemicidad de la zona.
En nuestro Hospital, hemos realizado un estudio
prospectivo para evaluar los métodos de retirada d@ibliografia
gar_rapatas, cuyos res““‘?‘dos ha.n sido pUbllcadosl. Oteo JA. Garrapatas: cien afios como vector. Rev Clin Esp
recientemente en la «Revista Clinica Espafiolas 1995: 195: 1-2.
nuestro deseo compartir nuestras conclusiones con eb. Oteo JA, Estrada-Pefia A, Ortega-Pérez C, Martinez de Artola
mayor numero posible de compafieros que trabajan en V. Mediterraneam spotted fever: A preliminary tick field
los Servicios de Urgencias esperando que éstas pue; Study. Eur J Epidemiol 1996; 12: 475-478.

s Lo . 3. Oteo JA, Martinez de Artola V, Gomez-Cadifianos R, Casas
dan serles de gran utilidad en su practica habitual, por JM, Grandival R. Eritema crdénico migratorio (enfermedad de

lo que procedemos a su enumeracion: _ . Lyme). Estudio clinico epidemiolégico de diez casos. Rev
1. La retirada de la garrapata con pinza fina Clin Esp 1993; 193: 20-23.
mediante traccion suave es, con diferencia significati- 4. Oteo JA, Estrada A. Babesiosis humana. Estudio de vectores.
va frente a los demas métodos, la forma idonea de pro- Enf Infec'y Microbiol Clin 1992; 10: 466-469.
.7 ! . . Oteo JA, Martinez de Artola V, Goémez-Cadifianos R, Casas
ceder a su eXtraCC'Qn y_a que pfqtege parual_mente_ ,de JM, Blanco JR, Rosel L. Evaluacion de los métodos de reti-
desarrollo de complicaciones clinicas y de la infeccion  rada de garrapatas en la ixodidiasis humana. Rev Clin Esp

de microorganismos transmitidos por garrapatas. 1996; 196: 584-587.
2. Si quedara parte del capitulo (cabeza) con sus glan-
dulas salivares en la piel de la persona afecta de una pica- R. Gomez-Cadifianos*, L. Ramirez*,
dura, se procedera a su extirpacion mediante bisturi, evi- V. Ibarra, J. A. Oteo
tando asi el riesgo de desarrollar paralisis neurotoxica. *Médicos de Urgencias.
3. Aconsejamos el uso de antibidtico en aquellos Servicio de Medicina Interna y
individuos que hayan arrancado el artrépodo manual- Enfermedades Infecciosas.
mente y/o lo hayan manipulado con un método dife- Hospital de La Rioja
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LOS TECNICOS EN EMERGENCIA
¢ FUTURQ?

Sr. Director: nados con la Emgencia, a pesar de que a veces se
nos hace muy «cuesta arriba», dado que los precios no
Es nuestro deseo ponernos en contacto con Vd. @an relacionados con el sueldo de nuestra categoria,
través de esta seccion de nuestra revista de laintiendo en muchas ocasiones no poder asistir a
S.E.M.E.S., de la que somos socios desde sus inicioglichos actos, tan importantes para nuestra formacion.
dada la incertidumbre suscitada atrds sobre nuestra Por todo lo expuesto, deseamos se ponga fin a nues
categoria de Técnicos en Egencias Médicas. tra incertidumbre con respecto a la homologacion de
Como ya conoce, la labor que desempefiamos dadauestra categoria, primero por nuestra Sociedad Cienti
nuestra categoria dentro de un servicio de gemeias  fica y posteriormente por los @anismos competentes,
y mas concretamente en una U.\movil, es bien  ya que, nos satisface enormemente haber visto publica
conocida por todos y en especial por el personal sando en la Gltima revista de octubre, el baremo para la
tario de dicha unidad, la cual es concreta, especifica gcreditacion por parte de S.E.M.E.S. del C.M.E.
necesaria para el desarrollo de una satisfactoria aten Para finalizar nos gustaria ver reflejado en esa
cion al paciente. revista que Vd. dirige el reconocimiento a la labor
Hasta ahora, somos pesonal altamente motivadajesempefiada por nuestro colectivo, ya que nos senti
intentando realizar una actividad cada dia mas profemos un poco desamparados en ese sentido.
sional y humana, gracias a dicha motivacion personal, Solamente nos queda agradecerle por anticipado la
ya que no econémica. Hemos sido formados y acrediatencion a nuestra carta y entienda la preocupacion
tados por el «061» —Insalud, y posteriormente con laue nos embga.
asistencia a reciclajes continuos, impartidos por el

citado servicio. J. C. Lépez Blanco, J. Urbano Heedero

Por nuestra parte, ademas de recibir todo tipo de Técnico en Emgencias
cursos destinados a nuestra formacion, hacemes hin U.V.Il. mévil n.° 10
capié en que asistimos a jornadas y congresos relacio 061 - Madrid

DE NUEVO LA MASCARILLA LARINGEA

Sr. Director: cion a través de la mascarilla laringea de una sonda

vesical ( Foley).

Es por todos sabido, cada vez mas documentado y Una vez ubicada la sonda Foley en traquea hincha
experimentado, (publicado ya en Egemcias 1995; 7 mos el neumotap6n de la misma y deshinchamos la
(1): 53) las ventajas de la Mascarilla Laringea comomascarilla laringea retirandola, e introduciendo acto
instrumento que nos permite la permeabilidad de lsseguido el tubo endotraqueal del niumero idéneo para
via aérea y su posterior facilidad para la ventilacion.el paciente en cuestion ( la sonda Foley nos permite,
Refiriéndonos a la posibilidad (también ya publicada)ya que existen diferentes calibres, pasar a través de
de introducir un tubo endotraqueal del nimero 6-a traella cualquier nimero de tubo endotraqueal).
vés de la mascarilla laringea, queremos apostillar que Ventajas:Su uso en traumatismos cervicales, no
seria, aunque mas laborioso pero si méas eficaz para paecisar decubito supino para su colocacién, no-nece
ventilacion, (disminucion de resistencias), la intreduc sidad de laringoscopio, ideal para intubaciones ifici
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les y en general, todas las ventajas de la mascarilla Asi pues, pasarian sin dificultad alguna tanto la

laringea, disfrutando posteriormente de la seguridadn.l. como el tubo endotraqueal. Una vez insertado el

que nos proporciona la permeabilizacion de la viatubo endotraqueal, retirariamos la sonda e hincharia

aérea por un tubo endotragqueal idéneo para la -anatanos el neumotap6n. Con esta carta instamos tambien

mia del paciente. a los fabricantes de dichos productos a que subsanen
Dificultades: Dada la estructura de la sonda Foley las dificultades para estas circunstancias.

(poca longitud y dificultad para extraer la m.l. por el

extremo proximal de la misma) habria que insertar en M. J. Toro Alcaide,
la Foley un fiadqrfijarlo con seda para evitar que, al C. De Mergelina Alonso de ¥lasco,
cortar con tijera la valvula antiretorno, se vacie de aire J. A. Failde Torres, R. Espejo Coleto
el neumo de la sonda vesical. Médicos del S.C.I.S. Emgencia Ciudad Real-006

EL AUMENTO DE LA FRECUENRCION A
LOS SER/ICIOS DE URGENCIAS:
ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE ELARTICULAR

Sr. Director: Durante los dltimos afios los especialistas en estos
temas hemos tratado de encontrar motivos que-expli

Es un hecho demostrado numéricamente que-la frecaran el fendémeno, aportando una diversidad de ellos
cuentacion de pacientes a los Servicios dgelias  que han sido expuestos en diferentes foros: la irefica
ha experimentado un auge muy importante en los Ulticia de la asistencia primaria, la eficacia del servicio
mos afios. Cifiéndonos a nuestro hospital, hemos pasefrecido, la gratuidad de lo prestado, la poca cultura
do de los 65.796 pacientes atendidos en el afio 1985sanitaria de los clientes, y asi urgtaetcétera de posi
los 123.122 (casi el doble) que lo fueron en el debilidades, algunas de ellas dudosamente contrastadas.
1995, encontrandose las previsiones cerca de los Estudios realizados mediante encuestas dirigidas a
130.000 para finales del afio en curso. los usuarios han ofrecido variopintas respuestas gque por

Este fendbmeno no cabe interpretarlo como localsu orden de importancia resefio: «confio mas en el hos
dentro del ambito de nuestro hospital y su area, porpital», «porque en mi es habitual», «me dan rapida
que en los demas centros de Madrid ha ocurrido algenente un diagndstico», «mis familiares me llevaron al
semejante, y si lo extendemos al resto de la geografihospital», «era dia festivo», «tienen mi historia», «suce
del pais e, incluso, al resto del mundo occidental, lalié por la noche», y en Ultimo lugar como motiva

resultante final es idéntica. cién casi irrelevante: «por prescripcion facultativa» (el
Por otro lado, la proliferacion de otras ofertas 1,3% de los consultados) (Datos extraidos del Informe
extrahospitalarias de ggncia (061SAMUR, FAC —  Encuesta de Hospitales, realizado por el Servicio-Espe

Puntos de atencion continuada) también se han vistaial de Ugencias 061 de Madrid, en Marzo de 1996).
«premiadas» con un continuo aumento de la demanda Establecido todo lo anterioy aun admitiendo que
asistencial a lo lgio de cada afio. algunos de los motivos expuestos al principio puedan

Para terminarhay que decir que otras estructuras detener alguna incidencia en la cuestion suscitada, cabe
Urgencias no dependientes de los Servicios Publices (prhacer otra reflexionel aumento de la écuentacion a
vadas) tampoco han sido ajenas a la cuestion y se desartos Sevicios de Ugencias hay que enfocarlo como un
llan con el denominador comdn del crecimiento continuofenémeno socioldgico.

La exposicion de los hechos anteriores da pie a la Efectivamente, la sociedad en que vivimos se ha
siguiente preguntagQué ocure para que estos venido desarrollando en estos Ultimos veinte afios con
hechos se pduzcan? patrones mecanicistas que siguen unas directrices
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marcadas por la prontitud y eficacia a todos los-niveidea de que la Medicina ofrece una respuesta a cual
les. El mensaje difundido por los medios de comuni quier mal. Siempre cabe hacer «algo». La muerte
cacion —que cada dia gozan de mayor penetraciétoma un concepto de abstraccion que parece nunca ha
entre la masa- asi lo transmiten: desde el ordenadafe llegar a ser dominada por la tecnologia. De ahi que
de mi casa @anizo mis vacaciones en un momento trabajos que hemos realizado sobre la valoracion de
pagandolas con una tarjeta de plastico, obtengo edste fendmeno en el area deg&hcia nos hayan He
pedido de los grandes almacenes poniendo cruces a wado a la conclusion de que, descartadas las muertes
programa, una simple llamada hard que un velozlbitas y accidentales, la siguiente causa de falleci
motorista, en menos de una hora, me traiga la comideiento en Ugencia lo constituyen los tumores malig
caliente a casa (si sobrepasa ese tiempo me devolvaos; es decidos enfermos terminales.
ran su importe). Puedo entrar en una tienda y llevarme Como consecuencia de esta reflexion mgesuia
el coche «puesto». Marco un nimero en el teléfono ydea de que en los tiempos venideros no hay ningln
hablo con un amigo en Sidney con un simple fax indicio que haga presumir que esta trayectoria vaya a
puedo enviar varios folios de informacién a unainvertirse, al contrario, segin mi criterio, tendera a
empresa dedronto. seguir creciendo. Por ello, se impone que los respon
Ese mensaje de rapidez y efectividad ha calad®ables de la gestién sanitaria se mentalicen con vision
hondamente, pasando a formar parte del subconsciede futuro en dar una respuesta adecuada a la impara
te colectivo de la poblacion, lo que traducido a losble demanda social, lo que debe traducirse en la-adop
temas relacionados con la salud genera el binomio: ci6én de medidas destinadas a potenciar los Servicios
problema sanitario sgido = solucion rapida alcanzada de Ugencias tanto en sentido cuantitativo como- cua
litativo. En los de nueva creacién, no cayendo nunca
De ahi que gran parte de los ciudadanos, ante cuakn el repetido error de disefiarlos siguiendo criterios
quier vicisitud presentada en la esfera de la saludestadisticos basados en la demanda de los afios prece
aunque ésta, obviamente, no ofrezca las caracteristicagntes —naceran enanos y viciados de origen—y en los
de ugencia, acuda a donde se obtiene la solucién méga establecidos, contando con un ger para su
rapida, y ésta viene dada por dirigirse al punto dondexpansion que sin duda se ha de producir
—al menos, tedricamente— se le puede dar la respuesta El personal sanitario y técnico que atiende estas
mas eficaz en este sentido: los Servicios dgehkias  Urgencias en sus diferentes ambitos (intra y extra
gue —en boca de un colega en estas lides— son conhmspitalario), cada dia debe de tender a su mejor
los cajeros automaticos de los bancos; estan abiertatominio, a estar mas preparado en dar la respuesta
las veinticuatro horas de los trescientos sesenta-y circorrecta a los multiples problemas gidos; en una
co dias del afio. Esto explicaria porqué el aumento dpalabra, a seespecialistaen la materia, lo que, por
la frecuentacion no ha ido seguido de un paralelmtro lado, no presenta ninguna novedad por ya exis
incremento porcentual de ingresos (lo que hablaria dér en algunos paises que cuentan con una sanidad
verdaderas gencias). muy avanzada, como es, entre otros, el caso de los
A todo lo anterior se sumaria otra apreciacionEstados Unidos.
social que defino como «la Medicina salvifica». El

mayor nivel cultural sanitario, la divulgacion de series L. Jiménez Diego
televisivas plagadas de heroicos médicos «salvavi Coordinador de Wencias del
das», articulos periodisticos, etc., han propagado la Hospital Universitario San Carlos. Madrid
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