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emergencias

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

INVESTIGACION: SIEMPRE
UN PASO HACIA DELANTE

Sr. Director: Si con una buena pregunta entre manos (hay ideas
gue no tienen precio), te falta apoyo, formacion o
Recientemente he leido la carta de Rodriguezgcolaboracion, has de buscarlos. Satisfacer algunas for-
Diaz y Soriaque plantea un dilema mas retdrico que mativas forma parte de la «maldicion» de un médico
real, casi «romantico», sobre las dificultades paraen la brecha, y la metodologia de investigacion ha sido
investigar, la imposibilidad de protocolizar la investi- difundida por multitud de medios en los ultimos afios
gacion por falta de medios econdmicos u organizati{Estadistica, Informéatica, Epidemiologia...).
vos en nuestro medio, lo estéril de plantearse pregun- Entre otros motivos se ha criticaddCartificado de
tas cientificas e intentar resolverlas. No voy a abundaMedicina de Emergencig€ME), documento de con-
en temas éticos ni legales. Tampoco voy a apuntarmsenso en cuya preparacion tuve el honor de participar,
al carro de la Medicina Basada en la Evidencia o erpor el peso relativo de la actividad investigadora. Sin
Pruebas con Velasco Serrdn8encillamente estoy embargo, creo que aln es poca su aportacién, sobre
donde siempre he intentado permanecer, en torno a ado frente a la actividad puramente asistencial: «para
Medicina sin adjetivos superfluuos, sin epitetos, abrahacerse viejo sélo hay que dejar pasar el tiempo». | 45
zado al ejercicio cientifico y responsable de la medi-Actitudes residuales como la expresada por los autores
cina. comentaddsparecen ir en ese sentido. Pero no hay
Entiendo que cuando un profesional se plantea unaomo hojear nuestra revisianergenciasp acudir a
pregunta sobre su trabajo debe repetir como un Sisifauestros congresos para ver cdmo la cantidad y calidad
el camino ascendente con el asunto al lomo hasta lde los trabajos de investigacion rezuman progreso y
cumbre del monte. La vista desde la altura es siempractitud positiva, y revelan el avance metodoldgico de
satisfactoria. La piedra que ruede nuevamente hacia @luestros socios, aln inasequible para unos pocos.
pie de la colina serd otra pregunta distinta. Entonces, sin desaliento, ¢es razonable plantearse
La curiosidad y el interés por un tema solo se satisen una noche oscura la pregunta esencial: investigar o
face estudiando y en unos pocos casos investigandao investigar? Creo que hay que encender la bombilla
Si eres capaz de formularte una buena pregunta, estgsbuscar soluciones. La investigacion siempre es un
en el momento adecuado en el punto justo, con apgraso hacia el futuro.
yos y colaboraciones suficientes y tienes ganas de tra-_ )
bajar y quiza de sufrir, podras investigar. La busqueddibliografia
bibliografica, cada vez mas accesible, la redaccion de. Rrodriguez Martin L, Diaz Rodriguez MJE, Soria Jiménez L.
un protocolo de investigacion adecuadamente funda- Ensayo Clinico ¢un paso hacia delante? Emergencias 1997; 9
mentado (intelectual y materialmente), planificado y  (4): 252-253. N
desarrollado, la evaluacion final y difusion de los 2 Velasco Vaquero M, Serrano Moraza A. ¢Medicina basada en
resultados son los pasos habituales del investigador 'é‘meg’r'ggggfs%gs;) 90(23?%'_?2? basada en pruebas (MBP)?
para encontrar respuestas, sin gastar tiempo y dinero

en investigaciones redundantes, obsoletas o con poca E. F. Palomar Pérez

potencia estadistica. A falta de medios para realizar un Doctor en Medicina y Cirugia
gran estudio, desde casa se pueden hacer metaanalisis Servicio de Urgencias
sobresalientes. Hospital 9 de Octubre. Valencia.
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VENTAJAS DE LA MANIOBRA BURP
FRENTE A LA MANIOBRA DE SELLICK
EN LA INTUBACION DIFICIL

Sr. Director:

En la intubacion de gencia del paciente critico,
habitual mediante alguna modiécion de la denomi

su glicacion incorecta (desalineacién de los ejes en
la posicién de o#teo, por oto lado, no siemgr post
ble) puede llgar a difcultar enomemente la visuali
zacion y postéor intubacion. Afin de solucionar este

nada secuencia rapida de induccion (SRI), la visualiproblema, paa limitar la fexion cewical, algunos

zacion de las cudas wcales no siempres facil, lo
gue esulta en pdos anables de difcultad

La intubacion dificil (ID) es @conocida como el
fracaso, por p&e de un opexdor epetimentado y

autoes han ecomendado gque lagénda mano del
asistente se coloque bajo el cuello del paciesed r
zando una m@sion en sentido comtiio (presion ci-
coidea bimanal), aunque conesultados conadictc

entenado, en las condiciones y posicion Optimas parrios’, probablemente dpendientes de attores

introducir un tubo endatiqueal a avés de la glotis
mediante langoscopia diectd, pudiendo ser espger
da o inespexda sgun su brma de pesentacion. Mal
formaciones créneatiales tan lésicas como el sin
drome de TeatherCollins siven de nuesta pan la
intubacion dificil pevista. Rr su pate, la incetidum-
bre geneada por la impvista ha impulsado el desa
rrollo de mdltiples test, bierlinicos, bien instimen
tales, no siemmr abrtunados y en ocasiones, con
dudosa cpacidad pedictivat.

Uno de estos test, desallado por Comad y
Lehane en 1984basado en la par 0 menor &cili-

individuales no bien conocidos.

Como manioka altenativa, aunque coresultados
no cuantiicados, otos autoes ealizan la pesion ci-
coidea de drma aletoria, mediante una técnica de
“ensag/o y eror” hasta congguir una vision optinfa

Modificada por Kantz en 1993 la manioba de
“ascenso laringo” pemite mejoar la visualizacién
laringea mediante un mamiento combinado de gr
sién dosal (0,5 cm) y ebeacién cefalica (2,5 cm).
Esta técnicaeduce los mados Il y IV de un 8,0% a
un 3,0% per algunos casos quedan teiasin esot
ver. En ocasiones, un ascens@gerado puedeedu

dad de visualizacion del espacio glético mediantecir ain mas la visién larieg.

laringoscopia diecta, nos sire paa cuantifcar y
estanddear los estudios. Agpa pacientes errgdos
de difcultad ceciente: gado | = vision completa de
glotis y cuedas wcales; gado Il = tan sélo seevla
comisul posteior (aitenoides); gado Ill = tan sélo
se \e la giglotis; gado IV = ni siquies se e la @i-
glotis, tan solo afaringe o tejidos andos.

Con objeto de intentar megrla visualizacion gto
tica, en los Ultimos afos se han ded&do dversas
maniobas, que pasamos a comentar

La presion sobe el catilago ciicoides, tasicamen
te daribuida a Sellig*, pemite dismimir el llenado
gastico durante la entilacion con mascila facial,
reduciendo considdolemente el iesgp de egurgita-
cion. En un estudioealizado por Wson et al, redu
ce la incidencia de ID (gdos Ill y IV de Comadk-
Lehane) de un 9,2% a un 1,6%. Estas destajas
aconsejan su usaitinaiio durante toda la SRI del
paciente con estorga lleno.

No obstantgela distosién anédmica povocada por

Ese mismo afio, ds un estudio inicial basado en
una hipotesis tefra, Knill° descibié como luena una
manioba sobe la que qu&mos llamar la tencion,
consistente en el desplazamiento oarectemo de la
laringe mediante @sion soke el catilago tiroides (a
diferencia de la @sion cicoidea) en &s diecciones:
1. Postefor (bakward), hacia las véebras cevicales.

2. Supeior (upward), tan lejos como se pueda (aunque
no se ecomienda mas de 3 cm) y 3. igmente a la
derecha (Rightvard) del pacienteBadkward Upward
and Rightvard Pressue o BURP

Ayudado por estos simples wimientos, el autor
intenta solucionar losés picipales ctoes espor
sables de ID popuestos aginalmente por Canak y
Lehane: 1. una large anteior, 2. la potrusion poste
rior de lengua y tejidosléndos y 3. unos incios
supeiores ppminentes.

La manioba BURP no se @comienda deutina,
guedandoesevada paa las actuaciones de IRteema
(grados lll 'y IV), en especial bajelajacion nuscular
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Sin embago, hasta 1997 no se heatizado una 3. Comadk RS Lehane JDifficult tracheal intubéion in obste
evluacion sistematica de sticgfcia. En un estudio com trics. Anaesthesia 1984; 39: 1105-1111.

. . f 4. Sellick BA. Cricoid pressue to contol regumitation of sto
paretivo Sellidc vs. BURP llevado a cho en 630 pacien mad contents dumg induction of anesthesia. Lancet 1961; 2:

tes, los dtps gortados por @kahas® muestan que 404. Citado por: Gibs ChPModell JH. Neumonitis por aspi
ambas mej@n la visualizacion de la lage, con supe racion. En: Miller RD (ed. Anestesia. Baelona: Dgma SA
rioridad maniiesta a &or de la sgunda. Bra los ga- 1988 (3.2 ed: 1877-1901.

dos Il y IV, la manioba de Sellig redujo la difcultad 5. Yentis SM. e efects of single-handed and binueh cicoid
! pressue on the wiev & laryngoscopy. Anaesthesia 1997; 52:

del 14,6% al 2%, mierds la manioka BURP lleg6 has 239.335
0 Iviendo todos los casos dadp IV
ta el 0,6%, €S0lviendo 1odos 10s casos (!P 4 6. Knill RL. Difficult laryngoscoy made easy with a ‘BRP".
Ya reconocido por Knill en su psentacion, queda Can J Anaesth 1993; 40 83): 279-282.
pendiente la\@luacion de su &facia antireflujo en Krantz MA, Roulos JG Chaouki K, Adamek.PThe layngeal
la prevenci()n de Iaegurgitacién géstilca Ror otro lift: a methods to dcilitate endotacheal intub&ion. J Clin

. , . Anaesth 1993; 5: 297-301.
lado, ruevos estudios condtados dberan amjar luz g Tixahaa O, Kubota M, Mamig K, Akama Y Nozaka T Mat-

~

sobe el ppel de la maniolar BURP en las dersas * sumoto H, Ogwa H. The eficagy of the “BURP” maneuer

variantes de SRI fuerdel quir6éno, en especial la  duing a dificult laryngoscoyy. Anaesth Analg 1997; 84: 419-

urgencia hospitala y el medio pehospitalap. 421.
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LA POSIBLE REALIDAD DEL CME

Sr. Director: cias de los Hospitales, se solicita la titulacion en
Medicina de Bmilia (aunque no es éste campo el que

Nos encontimos ante uno de los momentos mas decifigura en su cug@o doctmal), o cualquier otr espe
sivos paa ruestaEspecialidad/ hemos de estarupgen  cialidad y son nuchos los médicos deuhilia que en
tos paa que las cosas no se nos psoale las manos y no en los Sericios de Ugencias unadrma ayradale de
gastemos engfas e ilusiones en caminos equados. trabajo al achar su érmacién MIR.

Recientemente harpaecido pulicadas manésta La tendencia comentada en el Seno del Consejo
ciones de coleatds, en con@to la«Comision de Emer  Nacional de Especialidad®O es la de @ar laEspe
gencias» de la SEMIU@ormmada por destacados miem cialidad de Ugencias ni Emagencias.Se contempla
bros de SEMES, en las que pueden constala  como posibilidad la de queista unaSupeespeciah
orientacion que se ptende dar a la especialidad de dad en Medicina de Enggncias.Pero paa que gis-
Intensvos de caa a poder acceder el campo de lasta esta supespecialidadse pate de una especialidad
Urgencias y Emeagencias. Incidiendo en lagandes  de basebien sea medicina darhilia, medicina inter
caencias asistenciales queésten en la Atencion den na, tauma, ciugia, pediaia 0 anestesia
te y que no han sido asumidas por las a@#des sani La mgoria de los médicos que actualmensbar
tarias, sgun esta misma fuentse plantea la panaceasal jan en los Seficios de Ugencias, tanto hospitalas
vadom en la pesencia de médicos intevistas en las como Extahospitalaos, no poseen especialidad-of
areas de wencias y en los sistemadrahospitaldos de  cial alguna, y en coneto los de los hospitales, ni tan
aencion inmedite’. Este planteamiento se estdiemdo  siquiem tienen la opcion a la obtencién de la homolo
ya en algunas camidades autbnomas daesto pais. gacion con la medicina darilia.

Sabido de todos es que en la actualidaaia realr En el mes de julio, el Ministierde Sanidaden el seno
zar la actiidad asistencial en los S@ios de Ugen  de la eunién del Consejo Interitorial de Salud ha dado
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a conocer el contenido debgecto de Real Deeto, que
entrara en vigr en el mes de octumor el que seava
convalidar la titulacion de médicaegerl —sin brmacion
MIR- con la denominacion iofal dictada por la Unién
Europea deMédico de Bmilia®. Me preocupa racho,
gue en el t¢o no se menciona Eanada a los médicos
genealistas que ejeen en Atencion Especializada.

Ante estos hdws me cuestiono la otividad a
corto plam del CME so6lo consideando que dee
intentase si ésta es la postudel Ministeio, conse
guir la Especialidad deafilia paa todos los médicos
en esta proxima homajacion y afiadir a ella el CME
par realizar la actidad de Ugencias y Emeencias.
Con postepridad se optaria, comaiste en Bélga a
la supeespecialidad o a la especialidadja.

Sin consguir esto, me temo que el CME sera un

bonito titulo que tendra pocaber a la hoa de conse
guir un puesto de dbajo, compaado con cualquier
especialidad médica.
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J. Garcia \ega

Médico del Sericio de Ugencias
Hospital Povincial de Pnteveda
e-mail: fijgvega@neo.es

NOTA DEL DIRECTOR

SEMES a tievés de su Rsidente Junta Diectiva y
otros miembos de la Sociedadha mantenidoauniones
y comrunicados en difrentes ocasiones con las aidar
des Sanitdas y Académicas pamoner de maridsto la
importancia de la Medicina de gkncia y Emagencia
como especialidadasi como la del psonal sanitao
dedicado a esta . Hebo del que se ha infmado en
las Asamieas Nacionales y Rmnales de la Sociedad

CME (dos mil cutrocientos médicos en laiprera
cornvocaoria) se esta ekwrando un documento, que
pemitira conocer con bastanteepision el peif de
los pofesionales médicos, dedicados a Igencia y
emepgencia sanitaa.

Este documento eemos que constituira gar
SEMESuna luena «tarjeta de visita» [gapesentar a
los intetocutores ofciales, a la ha de plantear la

En este momento y con el objeto de que puedamecesidad deeconocer dtialmente lo que de hbo

verificar el igor con el que se esta\bkndo a cho el
CME se ha ivitado a los aganismos caespondien
tes del Ministep de SanidadEducacion y Cultar y
Organizacion Médica Cofgal pam que se pspbnen
en la brma que estimen cwaniente

Con ddos obtenidos a ptir de los solicitantes del

es unaealidad pofesional, la especialidad de Medici
na de Ugencias y Emeencias.

Salvador Juarez
Director deEMERGENCIAS
Coomdinador del CME

EL COLECTIVO DE REFUERZOS DE ENCION
PRIMARIA RECLAMA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SU AMBID

Sr. Director:

Como pesidente dé&~A.M.E.R. (Federcion de Ase
ciaciones de Médicos y Emerns de Refuerd quien

hacer oir la @z de un colectb que sufe una gjacion
constante por pi delINSALUD (con unas condiciones
laborales ceranas a la elswitud y unasetibuciones basu
ra) y el olvido y el buso de sus compaierde pofesion.
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No obstante es un gyecto de la Asociacion de
Refueros de ©ledo y de la Bdeacion de Asociacio
nes el ealizar un estudio de quéopesionales son les
que dienden las gencias en pmaria y en qué per
centajes. Siendo la cifrdel 80% estimada gé&n mi
experiencia y la del &a de alavera de la Reina,
pudiendo obtense una estimacion mas objetiy real
analizando los litos de egistro de los cents.

Deseo mand#star la sensibilizacion deuesto
colectvo ante la necesidad de que seonozcan las
urgencias y emgencias como una especialidad médi
ca. Y por ello quies romper una lanza, en nongbtde
los Refuerps en g@oyo de la CME, aungue deman
dando la intusiéon de mesto trabajo en el bamo de
méiitos. Asi como elgconocimiento deuesto colee

tra labor en el campo de las g¢mcias, ppmoviendo
la coodinacion ent los dikrentes nieles asistencia
les. Mi experiencia de siete afiosabrajando en wen
cias en Hmaiia me demesta que si nosodis N0 nos
unimos y deéndemos conjuntamente la asistencia
integral en ugencias y emegencias nadie mas lo hara.
Por todo ello popong que olvidando viejaenck
llas y aunando actuacion yiterios de dewvacion que
definan con taridad ruesta dea de t#bajo y eSpon
sabilidad, haciéndolo mas &faz y efciente dando
una asistencia codinada, intgral y de calidad
Confiando que mi @mor sea aagido por la
SEMESY que su evista Emegenciassea unaafe-
rencia biliografica \aliosa en cugs pulicaciones se
vea eflejada esa unidad que afioReciba un calial

tivo como uno mas de los implicados en el dificil y saludo.

duro dia a dia del ejeicio de la Medicina d&Jrgen
ciasy Emegencias.

A su ez, quieo hacer un llamamiento a la unidad

ente los distintos colecstds que desanllamos mes

J. Curiel Lopez de Arcaute
Médico de Refuerz
Talavera
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