emergentias

C T OR

EVOLUCION Y FORMACION DE LOS TECNICOS-
CONDUCTORES EN LAS URGENCIAS-EMERGENCIAS
MEDICAS EN VALENCIA

S, Dansclion:

Muestra inftencion o trevés de este escrilo, es dingimos
al resto de Técnicos-Conductores de SEMES, con el fin
e dar a cosocer nuestra evolucion desde ] micio del Ser-
wvicio de Lirgencias ¥ Emergencias médicas en esta civ-
dad, con un tema que e nosots. tiene mucha impor-
tancia comio es Ja formacida del TEM, (conduciores),

El transporie de Emergencios en Valencia, surge
con unas unidades de la Direccién General de Trifico
destinadas al servicio de accidentes en carretera, dota-
das de material ¥ personal cualificado: Conductor y
ATS., gue prestaban asistencia sanilaria «n sibos,

Posteriormente s¢ crean unidades de transporte
secundario por iniciativa del Dr. I Vicente Chulia,
paralelamente y como consecuencia de las transferen-
cias en materia de savidad, ¢l Servicio Valenciano de
Salud crea unidodes de asistencia en la via pablica con
un vehiculo ligero que tenin como dotacion: Miédico,
ATS v Conductor, este vehiculo estaba acompaiado
por una ambulancia de traskado. La Croz Roja era la
encargzada de ks accidentes de inifice en las carreteras
y demds servicios en el resto de Jos ndcleos de pobla-
ciin de esta Comunidad, en los cuples no cobre el
S.E.1L con sus vehicubos de asistencia domiciliara

A principios del afio 93 se conjugan todos estos
servicins en la ciudad de Valencia, coordinados desde
el CLCUN, (Centro de Informacion ¥ Coordinacian
de bas Urgencios de Walencia) en 1o que hov conoce-
mos como SAMU, asumiendo b totalidad de los acti-
vidades, ln dofacidn de estas unidades hoy en din estd
formada por: Médico, personal de Enfermerfa y Con-
ductor-Camillero, aunque en el Decreto que regula el
transporte samitarko terrestre en esta Comunidad agw-
rece la figura del Camilbero como cuarlo componente
del equipn ¥ ayada del mismo.

En s estas etapas el Conductor ha dejado de ser
escuetamente un ¢onductor de ambulancia, dedicado
meramente al troslado del paciente, smo gue boy en &

e parie integrada en la asistencia sanitaria con la impor-
faneis ¥ desge gue conlleva v ha enido que ir adecuan-
oy s Foomacion 4 las nuevas tareas que se le aban ¢nco-
mendunda, la mayorin de los veces esta formacion ha
sitd por su cuenta realizada en diferentes instituciones ¥
COMKY Consecuencia de s inberés en proestar un mejor ser-
vicie, La propia Administracidn concienciada por la
ecenidad de profedenalizar las Urgencias v Emengencias
en lo Comunicdad Valenciana v oo los persones que s
dedicamis. a ellas, crea un plan de formacitn para Con-
ductores de ambulancia, fiulade «Condwoior Camilkeros v
Camilberos segiin el decrein 4401993 de 22 de marzo,
esle Decreto regula el tipo de vehicubos v 1as coracterist-
cas de los mismos, asi come lo dotacion de matenal ¥
personal que deben reunir, mdicando que fodo el personal
que cosduzes una ambulbancia, deberd poscer & parte del
permizsn de cireulacidn vigente en cada momenin, la tin-
lacion de Conductor-Camillero, consisiente en una for-
miacion de Jos conductonss, basada en contenidos redncos
vy prictoos publicada en ol DAOUGY. el 4 de abnl de 1996
v que entrd en vigor el 4 de abel de 1997 para garantizar
Ia comects actpacidn de los profiesionales que comdpcen
las armbuloncias en eta Comimadad,

Entendemos que se deberia de unificar criterios a
nivel de todas las Comunidades Autdoomas tanto en
materia de formacidn coma de titulacidn (T.E.M.),
siende SEMES como sociedad que agluting & un
mayor nmers de profesionales que s dedica a las
Urgencias v Emergencios, quien deberin de disponer
de un propio plan de formacién v hacer las gestiones
pertinentes con los Organismos opartunos pars igwalar
la misma tilulscidn para iodas las Autenomdas,
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SERVICIOS DE URGENCIA EXTRAHOSPITALARIOS.
(SE CUMPLEN LAS RECOMENDACIONES DE LA
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL ACERCA DE LA

ENSENANZA MEDICA?

Sr. Director:

Los Serviceos de Urgencia Extrahospatalanos (SUE)
S encuentrun repartydos por bodo el termitona nacional,
tanto en los comuonidades gue tiemen transferids b Sani-
dad, come en aquellas en que &ta depende del Insalod,

Su cometido es hacerse cargo de la asdsiencia sani-
faria Orgenle —y no urgenbe—, en agquellas horas yio
dias en que los cowces normakes de Atencidn Primaria
iy estin operatives. Esio significa una actividad de 12
horas en dias laborables v 24 horas en festivos, ko que
supone unas 3,700 horas de asistencin médica anual.
Es decir, dos tercios del total de horas de asistencia
el iy corren a cargo de los SUE.

Asl, bos médicos que desempeiian su labor asisten-
cial en estos SUE atienden a un elevado mimero de
pacientes, de todas las edades -son cosntiosos las con-
sultas pedidticns- v afrontando coadros que van de la
ahsoluta banalidad, a la mis completa ¢ inminente
gravedad. El abordaje de estos dltimos —las urgencias
reales- precisa de una preparacion ¥ enfrenamiento
especifice que permita su manejo de la forma mas
adecuada v resolutiva posible, va sea paru solventarlos
§ remitidos 4 seguimiento por los servicios de Aten-
idm Primaria, ya sea para trasladarbos, una vez estahi-
lizados, & un centro hospitalario.

Para llevar a cabo esta labor —comio sucede en el
resto de las especialidades médicas— e preciza una
formacidn especifica v continuada en el campo de la
medicina de urgencias; hecho éste que ha sido, y es en
la actualidad, motivo de prescupacidn por parme de
diversos estamentos responsables del andlisis de la
sanidad a diversos niveles,

En la reuman celebrada en Madrid por la Asocia-
crin Meédica Mundial (10-1-8T), e zacd a la luz la

denominada «Declaracion de Rancho Mirage sobre
Ensefianza Médicae. Este texto —respecto al ema que
s ocupe— hace referencia en =0 Predmbulo a que «<la
ensehianza médica es un aprendizaje contioun gue
coimienza com la admisidn én la Facultad v tenming con
el retire del epercicio actives. En ¢l Principio 1 de la
Declaracion (Pnncipios Fundamendales de la Ensefian-
wa Médica), se dice que «la educacion comtinua debe
acoumipadiar al médico durante toda su vida activas, ¥
que «la professin, los Faculiades v ofras imstituciones
docentes, asi como el gobicno, comparten la respon-
sabilidad de garontizar el alto nivel v la calidad de Ja
enscianza médicas. En el Principio VI del exno ~que
trata especificaments acerca de |a Ensefianza Médica
Contins- s senala que «los progrumas educacionales
son indispensables siel médico desea estar al corrien-
te del progreso de la medicing, v si desea mantener bos
COmCimientos ¥ Lo experiencia necesania para prestar
una atencidn de alfa calidads, ¥ gue ohay una respon-
sabilidad de desarrodlar progrumas de edwcaciin meédi-
i continga v de ponedos a disposicion de todos s
meédicoss, asi como también «se exige ¢l mis alio
mivel de ensefanza médica universilana, posiunivers-
taria, asi como de formacidn médica continuere.
También podemos recordar que para cumplir con el
tercer pumbo de la «Declarucy'm de Gincbea de la Aso-
ciacian Médica Mundials (9-1-%4), donde a2 dice tex-
walmente «Prometo solemnemente ejercer mi profesidn
a conciencia y dignamentes, &3 praciso éstar én cons-
fante proceso de formacidn v adaptacion o los noveda-
des que surpen constantemente en un campo tan dgil
worm e el de la medicing, v en concreio de urgencias,
Pues bien, pese a estas importanies y fundadas
recomendaciones, los médicos de los SUE no tienen
parantizado, i minimamente, ¢l acceso a la forma-
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cion contineada en el campo de su sespecialidads; es
meds, su lubor win ne es reconocida come tal en nues-
tro pais, aungue creemos que por fortuna, y gracias a
la labor llevada a cabo por la Sociedad Espafiola de
Medicinag de Emergencias, estamos en caming de
contar en breve con una especializacion en este cam-
pe. De heche, muchos de los paises considerados
lideres, admiten esta especialidad, ¢ incluse comien-
zan a crear subespecialidades dentro de la misma.

La situackin sctual de bes 5UE, en cuanto a la for-
miacion comanuala se refiere, podifa resumirse en los
slpuientes punbs:

— Mo existe en Espafia la especialidad en medicina
de urgencias; lo que significa que no hay periodo de
formacidn oficial.

= Tampoco existe programa alguno de formaciin
comnuada, ¥ 51 ésta s leva a cabo -cosa que es de
esperar- 6in s aulodidacta y antofinancisda. En mngin
caso reglada v supervisada por una eotidsd responsable
de garantizar su calidsd, acoeso v aprovechamicnto.

= La relacidn del médico de los SUE con s hospi-
tal de referencia —agquél al que remile ks cosos mis
rroves vio complicados gue no puede solucionur en 5o
centro—, es inexistente, de becho, no tene scceso ofi-
cial a ninguna actividsd hespitalaria. No hay ofro con-
tacto entre el médico de urgencias extrahospitalarias v
el hespiial, gue los breves minulos en que aguél rs-
lada o algin paciente grave.

— Par dltimio, ¥ como suceds eén otres Ambitos de La
labor meédica, no existe control alguno sobee la calidad
de la asistencia prestada. Tan sdlo se supervisa alguna
actuackin concreta que haya podido dar lugar & una
reclamacion —en general no médica— por parte de
alzuno de ko pacicntes atendidos.

Este es —sucintamente expuesto— el panorama de la
formacién continuada de los médicos de los SUE;
meédicos que deben alrontar wdo tpo de patelogias,
durante los dos tercios del horane apual de asistencia
medica primaria —con ¢l mdmere de pacientes que ello
supone—, aciuando en solitario y contando con unos
i técnicos, de diagndstico e intervenciin, escasos,

0w es Jo que se podria hacer para mejorar -5 no
solventar— esta silwacidn? Son miluples los medidas o
tomar, unas fundamentales y otrus sccundarias.

Dresde nuestre pucsto —v ras una década de lahor
en o5 SUE~ podemns eshozar brevemente unas pin-
celadas que creemos ayadanian a solucionar el proble-

mia e L Formacion en urpencizs. De fomea esquemad-
ticn. v sin profundizar en ellas, nuesiras sugerencias
son las siguicntes:

* Creaciondreconaocimients de la especialidad de
Medicina de Urgencias,

* [hseio de un programa de formasidn médica con-
tinuade, nguroso, obligatonio ¥ prictico.

* Actualizacidn amoal —de al menos un mes—
miedianie el desempedio de La labor habitual en el SUE,
en el servicin de urgencias del hospital de referencia.

* Comtacto frecuente v reglado con este altimes ser-
vichy {sestones climicas, o, ).

» Pogibilidad de vins de promocidn, o carrera pro-
Fesional,

* Control periddico del nivel de formaciin vio cali-
il asisnencial.
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HACIA UNA NUEVA ETAPA

ar Direcior:

En primer lugar mi enhorabuena al equipo direct-
wiv ¥ mi apoys total para Lo dura pero apasionante
tarca de relunzar la revista EMERGEMCLAS. En el
editorial del n.® 596 el Dr. Juarez” hacis una declara-
cidn de intenciones ¥ propdsitos de faimo pars simoes-
fras publicaciin (ndtess que digo «ouestra=!!), En mi
Opinidn, una revista cieatifica es lu imagen de su espe-
cialidad; en este sentide, un raquitico nimero cada
dos meses ransmite una paupérrima impresion, gue
para nada refleja odo ¢ trabajoe asistencial, investiga-
dor o docente de miles de prodesionales. 51 ademis,
esla revista es el drgans de expresion de SEMES= [a
imagen que damos {en plural) es penosa. Por ello creo
nacesario un triple cambio:

* En ¢l formato editorial de cada ndmerno,

* En el contenido de la Revia.

= En la avtoevaluaciin come comino hacia la exce-
bencia, esto o5, una revista de calidad.

Que el formalo editorial de cada nimern deja
mucho de desear salta a la vista: desde ba eleceitn del
papel o la seleccidn v uhicacion de la publicidad has-
a detalles mis ssignificativoss como b composicion
de grificos y tablos, etc...

En lo referente al contenido de fa Revista me gus-
tarfa expresar mi convencimiento de la riqueza de
muesirn trabajo diario v de la necesidad de expresarlo
con mayer periodicidad, Pero como no o es cues-
o de camtidad (). revista menswal), simo de cabidad
-y £50 WS¢ improvisa— propongs b realizacidn de
nimercs mopogrificos bimensuales intercalados con
los nimeres habituales. 5i analizamos las publicacio-
mes mddicas®’, la experiencia en Urgencias apenas s
tratada en oiros medios clentificos diferentes a «<Emer-
genciass, 1o asi Jos aspectos formativos en bn préictica
asistencial urgente, quizds por la evidenie transcen-
dencia de la decisidn clinica y del manejo del pacien-

12 en su conpunta, Nuestro esfuerzo daria ana espuss-
i i este doble obpetivo recibiendo mensualmente v de
forma alternative un pimero monografics v obro =me-
mal= {¥ me consta que no es problema dnicamente de
financiacidn). Ademds, para estos dltimes sugiern on
enriquecimiento en | variedad y calidad de las dife-
rentes seceiones de que comsta, como podrian ser;

1. Editorigl; El comentario Editorial no deberia
guedarse en un «<mensajes (gencralmente de la direc-
cibn}, sino aproximarnos al andlisis critico de algunos
articulos de interés general por su novedad o difusidn
[sen de nuesira revista 0 no).

2. Articilos erigingles. Es el tipo de publicacidn
mis frecuente v conocido. Qruizds por nuesira menta-
lidad o por el tipo de irzhajo que desempeiamos v los
horarsos tan sparicularess que tenemmds, tendemos a
trabajos relrospectivos con simeros de pocientes mis
0 menos llamativos pero de escaso vabor por os inno-
merables sesgos que introducimos. Mi propucsia sc
dirige, en primer lugar, hacia una MWedicing Basads en
la Evidencie. Los resuliados de estos trabajos pueden
ser de notable calidad cientifica, mis ain 5 empren-
demos exiwdios prospectives de colaboracidn (en
lugar de disgregacicn) aportando informacidn proto-
colizada de cientis de miles de neesiros pacientes en
una hase de datos centralizada en SEMES. Por dltimo,
me parece pecesario la peesiy en marcha de un plon
serin de formacidn en Metodologia de Investigacidn
auspicizde por SEMES para sus miembros. Sdlo asi
estableceremos cimientos cientificos sdlidos con
visidn de futuro, En este aspecto, la experiencia en
muest Hospital estd siendo positiva.

3. Articalos de reviion: Necesitamos estar ol dia v
madie puede leer mis que una pequefia parte de la lite-
ratura médica sciual. Por este molive precisamos
publicaciones sindpticas serias que ahomen a b clin-
05 la pesada tarea de revisar v analizar la ieratura
para ehtener infermacion valuda.
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4. Educacidn confinwadn: La complejidad del pro-
cesn de toma de decisiones que diaramente debemos
acdoptar ante ¢l enfermo agudo se ve agravada por el
incremente del nimero de posibilidades que surge Jel
constante avance del conocimients cientifico, por la
incetidumbre y Ia variabilidad inberentes o la prictica
clinica, I racionalizacidn de Ios recursos sanitarios,
eic, Todo ello suscita la elaboracidn v difusidn de
razomamicntos, recomendaciones y actualizaciones
ifisiopatoldgicas, diagndsticas, terapéuticas) orienta-
das al cumplimiento de npestra misidn,

5, Articales expeciales sobre aguellos aspectos que,
alin no siendo especificamente clinicos influyen moy
directamente en el mismo (implicaciones médico-
legales, cucstiones &icas, nuevas lecnobogiag, gesiom,
calidad v acreditacidn, metslobogia clinco-epidemio-
ligica, ete. ).

6, Nevar clinfces o Comunicaciones breves,

1. Sesicn anatemoclinica: Nada tan enriquecedor
coma contrastar la sinlomatologla de inicio (con la
quec nos encontramos en la atencidn orgente) v el
resultado objetivo subyacente.

8. |, Cwal e5 su diagndstice” Es In pregunta gue nos
hacen miles de pacientes cada dio. v la respuesta se
basa en la observacitn, un razonamicnto clinieo ¥
pocas pruchas de ayuda. (Mo serfa convenwente dedi-
car un pequein espacio i comumicar cuestiones pric-
Ticas que ensefian?

0, Cartos of divectar: Siempre que no scan ofensivis.

10, Billiografia comentadiz: Nos ejercita en el andli-
sis critioe de la Literatura v nos facilita b seleccion de
articules importandes, Podrian establecerse anpos encar-
gades de determinadas mvistis {con canicter rogatorio o
N0, Seria nuestra ssesion biblksgrificas mensaal,

11. Apemida

Por dltimo, txdos queremos una Revivte de Cali-
dad, pern,,. jeso qué es v edmo se fubrca? Calidad,
acreditacion, prestigio, imagen, impacto... son pala-
hras con cierto magia y que, por cllo, empleamos con
bustunte ligereza: las aplicamos 2 la asisiencia, a la
formacion, a Sociedades cientificas, a 108 servicios
sanitarios, 4 las revisias... Pero, Jrealmente estamos
preparados para ello? [ Trabajumos con npor cientifi-
co? jComunicamos con ngor clentifigo Lo que traba-
jumos? ; Analizamos con rigor cientifico o que comu-
nicamos? JEn qué hasamos nuestros criteros? Tal vez
en la autoformacidn, tal vez én nuestrs Impresiones. ..
A caso [ No es objetive de odos luchar por la «acre-
ditacitme, por el reconocimiento del rigor, de la cali-

dad v nivel cientifice de neesira revisia? Una revisia -

tiene sentido en [uncidn de sus destinatarios y no sola-
menile sirve para publicar strabajitoss o para mério de
quienes evaldan o difigen. Tanto el 2er consulbtor o
director como el ser autor de un articulo publicado es,
ante todo, un homor que parte de un compromise ¥ un
respets hacia uno msmo v hacia ks demids, una res-
pomsabilidid gue sdlo recibe compensacidn si s ejer-
ce con seriedad. En mi opinidn sdlo Degaremos a la
excelencia o calidad con un planteamiente amplio
basade en la Awoevalwacion, ¥ para ello se necesitan
unas bases editoriabes fumdamentados v exigentes (en
este sentido, parece que la noeva direccidn editorial 1o
tiene claro} v. en sepundo hugar, un plan de fermacidn
general para todos los consaltores v miembros  de
SEMES que lo soliciten y que engloben temas rela-
chonadas con la documentacion cientifica, I metodo-
logia en ba investigacidn, ln medicina basada en La evi-
dencia v ¢l proceso editorial. Creo que con ello
saldremos todos beneficiados. Bl resto ya depende de
cacla uno de nosesros, de peestra ilusidn, nuestro tiem-
o, Tgstras ganas de meporar, de trabagar en equipoa...

Debo insistir una vex mis en la importancia que ka
revisti tiene dentro de la SEMES y croo que es deseo
de todos contribuir a su engrandecimiento, Para ello
es preciso realizar frabajos prospectivos v de evalua-
cidn, al tiempo que promover bn sutoevaluacion y una
formacidn permanente v pluridisciplinar. No me dirijo
soflarmente & la direccidn de la revista o al comité edi-
loril, csto es taren de todos',
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ILEO BILIAR

S Dareclor;

Se presenta el case de un paciente de 74 afios gque
acide a urgencias por un cuadro de dolor abdomainal
e 36 horas de evolucidn, con historia previa de cole-
litipsis diagnosiicada por Ecografia v Tomografia
Computarizada {T.C.}. Belers dolor de tipo cdlico
localizado en hipocondrio derecho, iradidndose ¢n
cinturdn. Se acompafia de vémitos bilkesos conlinuos
e imtolerancia @ la alimentacidn. No fichre ni sindrome
miccionul. Mo alleraciones en b defecacidn. Bl dolor
ha remitido con N-batlbromu s de hosgina,

Ligera tinte subictérico conjuntival, abdemen blun-
do v depresible, ne dolorese a la palpacidn zonal,
pecisialtismo conservado vy limpanismo abdominal
aumentado, Hiperbilirrubinemia ligera con amilase-
min normal, leacocitosis con desvipcidn iequienda v
ticmpo de protrombing de 15 sep.

Estudio radiografice de tirax nommal, radiografia
simngde de abdomen con aerobilia y marcada dilatacion
de asas de intesting delgado, wospecha de obsinacciin
intestinal yeyuno-ileal {Fig. 1)

La ecopgrafia abdominal confirma la importante
aerobilia v un drea de vesicula definida con caleifica-
ciomes de la pared vho litiasis. La T.C. también con-
[irma la aerobalia, vesicula de paredes mal definidas
con desflecamients de Lo coleaficaciin de la misma,
aire en el leche vesicular v ausenciu del cilculo
visualizado en estudio previo: en cortes o nivel de
pelvis s2 observan asas de delgado dilatadas v la pre-
sencia del cilculs biliar en la luz intestinal produ-
ciendo el cusdro de obstruccién de mtesting delgado
iFig. 2). El acto quinirgico coafimmd todos los hallae-
gos descriing,

Entre las causas de obstruccién del intesting delga-
do en los adulios, s encuentca @l ileo secundano a
cilculo biliar, que se produce por Lo migracion de un
cilcolo biliar a traviés de la wvesiculy habituslmente

hasia el duodeno (37% de los casos), pudicndo hacer-
I hacia oiras visozrs Buecas como estdmagn, infesti-
i delgado ¥ codon’,

Drurante sw transite por el intesting poede producir
blogueo de La luz inbestinal que se traduce clingcamen-
te por episodios de oclusidn més ¢ menos intenmiten-
te, en dependencia del tTamaiho del cileulo, sobre todo
si st didimetre supera los 2.5 cm.”, pudiendo ecasionar
lestones isquemicas, ulceraciones & incluso perfora-
citm e la pared intestinal por mecrosis. formacion de
ahscesos v hasta peritoniiis,

Lo sintomas clinkeos pueden ser escasos v coinci-
dentes com olras causas de oclosidn intestinal. Hasta

—_— ;
P 1 st

Figwrn I, Bndioganin Seaple de Aldomes af ingressy
ahladeacii o s ol inleifing degado ol admiii
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en el 5% de los cosos mo hay sintomas de enfenme-
dad de 12 vesfeala biliar',

La momalidad del iteo biliar es alia (15-20%),
dependiendo de [a edad del pociente, estado general v
del comrecto v precor diagndstice’. La radiografia sim-
ple de abdomen pucde ser diagndstica si se comple la
triadu de Rigler® (signes de ohstruccidn de intesting
delgado, acrohilia v calcificackin abdominal eciopm-
ca), lo que sale sucede en un 30-35% de los cosos,
Aproximadamente en el 505 de los pacientes existe
caleio en el cilculo en cantidad suficiente para ser
locahzado en la radiografia simple.

En aquelles cases en los que la radiografia simgle
resulta inespecifica, peede ser de unhdad la realiza-
citn de un estudiy con ingestiin de bario en el gue
podemos epcontrar, ademds de la dilatacién de asas v
dilacion de bario, paso antmalo del misme hacia la
vesicula y el drbol biliar e, incluso, visualizacidn del
cdlculo que produce la obstruccidn, En la ecopralia’ v
T.C, podemos encontrar asas dilatadas, caloulo ectdp:-
coy aine en el drbol biliar®. Bl tratamiznio s quiningi-
co v se basn en la extraccidn del cileuln, colecissecin-
mia v reparacidn de la fistula. Es de importancia
realizar la colecistectomia para evitar 1a posibilidad de
i il recurrente, aungue esta mtervencion deba dife-
rirse & ¢l estado del paciente la dessconseja en el pri-
mer aclo quinirgico, ya que la recurmencia del cuadmo
conlleva una elevacidn de la moralidad, Bsta recumren-
cia puede afectar 3 mis del 50% de ks pocientes v se
suele producir en los primeros 30 diss ras lo cirugia
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ACERCA DEL BAREMO DEL CERTIFICADO DE
MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

S Darector:

Escribo estas Uneas en relaciin al haremo de pun-
macidn establecido para la obtencion del Centificado
de Medicina de Urgencias v Emergencius. Personal-
mente oping que estublece una injusticia comparativa

enire los profesionales que trabagan en Urgencias y gue
& Tormaron mediante lo via MIR y o que no. La dis-
criminacidn creo que se establece en el punto 1.4 cuan-
do excluye la posibilidad de puntusr duranfe los afios
de residencia, Parece evidente que el motive de oo
inchuir el perindo de residencia se debe a que se consi-
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dera de aprendizaje. Sin embargo, el resto de colectivo
medico que no s form por la via MIE, por la raedn
que fuese, tiene la posibilidad de puntuar desde ¢l
ek enogue s inicia su andadurs profesional en
Jns Servicios de Urgencias incloso, v squi reside La dis-
criminacidn, desde el primer dia post-licenciatra {lo
que presupone s fommscidn desde el primer dia),

Lo expuesto hasta el momento significa en éomi-
nos pricticos para una cspecialidad de 5 afios de resi-
dencia un handicap de: 5 afios x 12 meses x 5 guardias
al s 300 dias x 20 600 dias divididos por 30 dias {1
mesk: 20 punios,

Cabe decir que enbendo que en el punto 2.6 del bare
mo s¢ ks selucionar csta discriminacion olonzindo
I} puntos por poscer un tubo de especialista. Sin embar-
g, L accidin queda desvinuada cuando se establece para
el Certificasdo Oficial de Médico Gereralista (para cuya
ahtenciin slo s requeria solicitarko y rellenar un imgre-
50 en los plaros prescolos) la misma ponluacion gu
para uno de especizlidad. A la luz de lo expuesto, no
priszdo dijar de considerar injusta la sifuacion.

A mi entender, como posibles soluciones equitats-
vas cabe apuntar dos: a) que no puntdien en ningtn
casd (MIR v no MIR) kes primeros 3 afios posi-licen-
ciatura (afios de formacidn) o by gue las geardias rea-
lizadas por ¢l sistema MLE poedon pantuarse comao las
que son realizadas fuera de dicho sistema,

Quiers resaltar gue lo expuesio hasta e momento
no prefende entrar en polémica en cuanto a la via de
Formacidn, ya que mo se propone uns panioacion dife-
rente sepin la misma, s en suegquiparabibidad a la
hora de puntuaras.

31 comio creo entender, existe el deseo v la wolun-
fad de que Ta fowra especialidad de Medicinag de
Urgencias ¥ Emergencias sea por el Sistema MIR
(como sucede con el resto de especialidades), 25 un
mativo mis para no infravalorr en ¢l baremo actual
su capacidad formativa,

E. Pedrod
Servid de Meadicina Interna
Hospital Geperal de Granollers

ANALGESIA BALANCEADA:
OTRA ALTERNATIVA

S Darector:

Volvid a suceder. Afortunadamente cada dia
menas, pero volvid a suceder. Asistl o como un
paciente politraumatizado sufriz initilmente el dolor
gue le producian sus lesiones; siempre las mismas
excusas vicias de contenido: «estd alpo hpotensos,
sun poco bradicirdicos, «por s se me deprimes. .

El case es gue nuestros pacientes, por culpa de una
prudencia mal entendida, ¥ dehido a fantasmas que
comen en boca de muchos, a veces no se benefician de
una analgesio adecunda v sufren sin necesidead alzuma,

Yo quisiera repetir una vez mds, que los opiiceos
SO0 SEQUIDE, SIEMPRe Jue 5¢ usen a dosis terapéuticas,
preferentemente diluidos, v s¢ adminisiren leniamen-
te'. ¥ en el caso que nos den problemas, tanto la
depreswin respiratora como la bradicardia tenen tra-
tamiento eficaz, ripido vy facil de ejecutar, yo que
eabns cfctos o revierten con naloxona’, v con respec-
g la hipotensiin, pocas se pesisten al volumen,

Y s, estimado colega, ens uno de esos médicos
que ain dodan en tratar eficormente @ doler de sus

pecienies, debo recordarte que desde hace unos afios
s emvplean varias técnicas allernativas a los opioides
como son |3 analgesia local, los blogqueos nerviosos,
ete. Pero dado que estas técnicos implican maniobras
quizis poce conicidas, o a las que no cstamos gcos-
fumbrados, me permifo recordares que exisie una
modalidad analgésica lamada Analgesia Balanceads,
EEcnich consislente @ aocior un opicide 3 un AINE o
o un anesiésico local por vin inravenosa vio epidural,
con Lo cual disminuyen los efectos secundanos del
opioide, administrado a menor dosis, ¥ s suman bos
efectos analgésicns de ambas drogas'*. Para dosis en
bole, nosolros estimes empleando la wnidn {incluso
asociades en b misma jernga) de fentanilo 50 pg. con
30 mp. de ketolorsco con buenos resultados’, s1 bien el
estucdio ain continoa. Para perfusiones, pueden emple-
arse M0 mg. de morfing mas 120 mg. de ketorolaco
mis runitidina 100 mg., todo ello en 300 ¢c, a una
dosis de 20 mlhe v aungue esto modalidad no la fene-
mira contrastads estadisicamente, la experiencia nos
la dicta como sagura, _

Dluizds sed un poco mias cang, pero si ratiramos a
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nUESTTos PACIEntes comn s gUsiarii que nos trataran
3 nosolros mismos, veramos que @l esfuerse merece

la pena
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LESION CERVICAL POR
ZAMBULLIDA.
A PROPOSITO DE UN CASO

S Director;

A pesar de que Tos datos recogidos sobre Jos lesio-
nes cervicales por zambullida son muy diverses,
dependiendo de los auteres ¥ zonas geogrificas. es
cierto que su incidencia v trascendencia es muay
IpOrTane,

Las lesiomes medulares traumiticas en paises occl-
dentales superaba el /106K kabitantes en estudios
die las décadas de los 70-80F, v actualmente sc encucn-
tra entre el 4 y 6100000 habitantes®.

En EEUTY, woa de coda 10 lesiones graves de la
espina dorsal que s producen ol cabo de un afio son
por saltos, incluyendo lus zambuallidas en playas ¥ pis-
cinas. Segin Givens ot al, un 1L11% de lesionados
cervicales en edad pedidtnica =on por salios de tram-
polin v matacidn’, En Espafia un 27,39% de las kesio-
nes medulares iranmdticas corresponden a sabios ¥ un
3,18 a actividades deportivas'.

Deatos publicados’ v no contrastados mdican que en
el hespital «Vall d"Hebrons de Barcelona se reciben
canla adio unos cien casos de |esiones medulares, de los
que entre 5 ¥ 7 son por zambullide imprudente en
apuas poco profundas; y el Hospital de Parapbéjicos de
Tolede recibe cada afie entre 10 y 12 lesionados
medulares por zambullida,

Por tante, e Espafia se pueden caleular entre 40

T0 persomas aproximadamente que sufren lesidn
riedular cada aifo por este malive,

El 15 de julisr de 1995 un varém de 35 afios reali-
#zba un salio de cabeza en una piscina con un metro
de profundidad. Inmediatamente de ser divisado el
accidente, los socoristas acudieron 2 su rescate, Des-
de el primer momemo v previendo la pesibilidad de
uni leswin medalar, el paciente fwe inmovilizado por
Ins socomistas dentro del vaso de la piscina, mante-
nifndilo controlado hasta la llegada del personal sani-
tario, A partie de ese momente le fue colocado un
collarin cervical v postenorments Tue trasladado hasta
los servicws médicos completamente inmovilizado
evacuado hasta el Hospital de referencia

El pacientz a su ingreso preseniaba dolor e impo-
fencia funcional en regidn cervical, pérdida de fuerza
e mak iZgquierda v parestesias en cam anterior del
antebraes Tzgquierds hosta el primer dedo. Estos sinto-
mis desaparecieron al 5.7 dia de rutamiente con Alko
de traccitn craneal, colocindose Jacken a la semana.
El T.A.C, evidencid: Lesion cervical con fractura
aplastamiento de la 4.° vérebra cervical oom extensitm
al hemiarco posterion izquicrds. Rotura del muro pos-
terior y desplazamiente de fragmentos al interior dil
canal medular. Luxacidn interapofisania, Fue diagnos-
ficado de traumatizmo crdneo encefilioe cerrado ¥
[ractura inestable de C4, Dado de alta hospitalama el
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28 de julio de 19495, past revisiones cn consultas
exiernas hasta que un afio despuds recibid el alta para
su trahajo habitual.

A pesar de la gravedad de las lesiones dseas, no
hubo kesiones neuroldgicas persistentes, No cabe duda
que ¢l motivo fue o correcta actuacidn desde el
momento del accidents, impidiends que 1a fractura
cervical inestable lesionase las estrecturas medulanes.,

Walga este cjemplo junte con los daos epidemdold-
gieos parn hocer himeopié en este problema. La Uega-
da de la temporada estival favorece lus actividades en
el agua v es esie el momenio en que se producen los
accidenies. Dhada la gravedad de las lesiones que se
pueden Gcasionar v sus consectiencios, ka prevencion
primana v secumdania tenen un papel prolagonisio.

Dentro de la prevencion primaria la informacion y
educacidn de ln peblacidn en general, v de los mds
jvenes en particular, es el apariado mds importante.

En cuanto a la prevencidn secundaria es la realiza-
cidn de un rescate v s posterior iraskade en condicio-
nes optmas fundumentales, parn esto una formacidn
adecnada del persomal de primera asistencia debe ser
[ricHitario.

Es intencidn del Comité de Emergencias en Medi-

cing Deportiva de la 5. EM.ES, hacer wna llamada de
alencidn, para o infravalors esta patelogia que poe-
de suceder en playas, piscings v mios; ¥ cuva inciden-
cia es previsiblemente creciente debido al auge de los
depories de aventura (Rafting, descenso de caibones.., )
vy otras actividades [aicas de alte riesgo,’
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