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Cartas al Director

Estrefilmiento como forma de presentaclén de un
feocromocitoma

Le. Direcior:

El feccromocitoms & us lamar suprarmenal prodiecior de
caecolaminas. Presenta ong escasa frecuencia, con incidencia de
I-2 cascaf 00000 habitantestsho ¥ prevalencia en la poblaciin
hipemerss del 0.1%. Lo manifesicin clindea principal es la he-
periensidn mrerial, sendo lo simomalpgts gastroaniestina] m-
cho menees habsual. :

Un vardn di 19 aibos acedid a moesino costro por presentar
cusdrs de 10 dias de evolucide de estrefipdento, dotor abdoms-
mal difuso y vdmizos alimentarios. En la explocacitn destacaba
tearsidn artesial DN 130 mmHz, freceencia cardiaca rtmica a
130 pubssciones pof migulo ¥ sudscids profusa; dalor abudoan-
nal difuso a la palapaciin, sin visceromegalias

Diemro de bas pruchas complementarias la radiogralia de 15-
rax, bemograma v blogquimica bdssca lueron normales, ol elec-
recardiograma evidenciaba taquicandia sinusal a 120, eje QRS
#50* y signos de hiperrofia vestricular iequienda. La ecagralia
abdomisal mostnd una masa en glindubs suprarresal derecha de
Sx4 om sugestiva de feocromeeiloma. La TC conflimmd los ha-

Merges ecoprdficos v ademds mostnd una zona de hipodensidad

ceniral goe pudiera comesponder 4 una Becrosls nemesal, Anie b
scapechs de Feocromocitama s médieran catecolamims en orim

y plasma, com um nivel elevado de estas v sus metaboditos en
crind v aumenso de poradrenaling en plans. Se practicd gan-
miagrafia con memicdobencilpasnidies, observindose caplacida
patoldgica en regidn suprarenal desecha, sin focus ectdploas.

Todcs estos. resulindos eran compatibles con wn (eocramact-
toma hiperfuncionassie de glinduls supearenal derecha. El cas.
dro s comirold con labetalal v doxasosin v posterionments s
ingerving quirirgicamente sin incldencias, slendo dado de gl en
pocas dias ¥ desapareciendo camgletamente la sintomatodagia
gz origisd su bospitadizcida,

Diads la gran diversidad de siivams y agnes g pueden
pruducir ks feocromoeiiomis, e fondamental mantener wm alio
imdice de sospecha diagndstlen para reconocerla’, Plouin & al
encaniraron que b moctackin de cefalea, dafpresis v palpitacio-
nes tenfa uma sensibilidad supesar &l HF% para el disgndsiior
diz fecerimociom én hipememsas.

Lo mudivees de consailias en urgencios son miltiples, pero
el malivo principal son b altermscionss de |a tersitn amenial. ge-
neralmente hiperiensiim arerial ya sea de forma mantenida o
parcoisticn, Entre las forms de presestscidn. ahdominales. ade-
mis e smiemees poce especificos comn niosess, vimios o es-
trefiiméenéa, como en el coso que nos ocopo, estin descrives los
cumcdms. seudoobstructivas, b isgeemia v o necrosis inoestinal,
generlmente relacionades con roburas fumorakes, llegando a
presentar semiologin camcteristicn de ahdomen agude™. En
alrs ssuanes en las gee predeming el dolor abdeminal, esic
puidle acompasarse de diarmen, (lee paralitico, hemonmgia diges-
v 2 ineheso colilis xquémicn v peritanitis™®,

El dingmistico debe basarse en wn ol imdice de sospecha
clinica y debe confimmarse medinnie determanacionss biogquimi-
cas i estulios nlickigicos. La determinnciin em orina de 24 ho-
ns e dicihy vanilmandéfico, catecolamings y metsmefrinas con-
lrmarin &) dingnistica,

La TC es la iécnicn de eleccidn pam. locslizar ef mmor, pe-
sentandy sensshilidad del P6% y especificidsd dzl W% mo obs-
Larile |i resanamcia magnéion pusde sev mis efectiva en les fumo-
et exinsupramenales, con sensibifidad ded 100% v especificidad
del 67%, La gammagrafin con metniodobencilgmniding tene wna
semsibilaclad de] 0% y especificidad cercann ol 1005,

El tratamignin definifivi es quiningico, incluso en presencia
de metisings, El éxito de [ cimpia depende de uns sdecisuds
preparacitn del paciente ¥ un controd hemadindmicoe estracho
intm y prsiopersiorin’.
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Tromboembolismo pulmonar v viajes de larga
duracién, ;5 deberia reallzar tratamlento

anticoagulante preventivo en estos pacientes?

Sr. Dbrector:

Exizien comunicsciones en la linersturn en relocidn con el
ricsgn de desarvollar rombosis venoss profundn de las extre-
midsdes infenores y iromboembaolismo pulmonar em odulios
que realizam viajes de larpa duracide''*. Recientemente P
Marcos Sdnchez v coloboradores publican on neeve caso y
destacan la importascia como factor de resgo de los viajes en
autobds, ya que los casos de b Literatwra hacen referencia mi-
yariaraments a los viajes cm avein®. ¥

Nos guslaria comunkear dos nuevos casos de pacsenies
gue desarrpdlaron romboembolisme pulmonar ras realizsr
wigjes di larga duracidn.

Caso 1: Mujer de 75 aibos sin antecedentes médicos de
iniends que realizd um viaje en avidn desde Maodrid hasin Ca-
racas sin escalas. Em el momento de salic del avidn presentd
un cuddro brusco de dismea, opresidn tordcica y sincope,
siendo trasladsda o un cemtro sanitario donde se coafinesd el
diagrdistico de iromboembolismo pulmsonar cash masiva, Pre-
et mgreso en UCH y ventilsestn meciniea, una vex estabili-
#ada la pacieste fue traladads o Bspafia v sepulda en nues-
tror hospital, oo devectindose rombasks venosa profunda.

Caso 22 Muser de 73 afios s anlecedentes médbees de inte-
rés, Realing un vije e ool desde Alesnania hasia Galscia, A
Tliss poias haras de su llegoda presentd un episadio snoopal con
recuperaciin ¥ peslenarmente diseea por lo cual acsdid a nues-
1o baspalal. En ke exploraciin fisica s6do destscaba tsquipnea

con freceencia respimaiwna de 24 por minuio, no s¢ ausculiaron
soplos cardiacos, roncus ni sibilancias; asimismo la explorscidn
ecimoligica y de bos miembios inferbores fue mommal. La radio-
grafla de idrax fue nomal ¥ en el BOG sdlo existin iaquicandia
sinusal ligera. La gasometrfa aenial presemiaba los siguienies va-
bores: Pk 30 mmHp, smurcida 95%, PCC: 25, pH 745, bicar-
bonato 25. La hematiments v 1a bioguimics {glucosa, wrea, so-
die, polasio y CK) ne mostraron alieraciones. S¢ realizd
summszmafin pulmonsr de veniilacidn —perfusidn que mosied un
delecto de perfusitn subsegmentanio sin defecios en I venlils
ciin ¥ se imformnd coma de alta probebilidad disgndstica de trom-
boembolisme pulmosar El ssudio Doppler de las exremidades
inferiares, realizedo al dia siguiente, ro mostmd sheraciones.

Come ¢onclusidn nos pestariu destecar: existe un mi-
mers crecients de vigjes orpanizados para persomas de
edad avanzada. que les obliga & permanecer muchas horas
inmovilizades en wn asiento, Elle probablemente supone
un rigsge importante, sebre wde en individuos con patole-
glo vemosa crimicn de miembros inferiorss. Realizar profi-
laxis con heparing de bajo peso molecular en esbo casos
protrablemente serfa una acluacidn con uma relacidn res-
gofbeneficio mis que aceptable,
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cigs 1999,11:254.

a. Kestever PLJ, Farrari E, Chevallier T, Chapaliar &,
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Bloqueo del plexo braqulal en el ambito
extrahospitalario

Er. Director:

La anestesia regaonal s an mémdo eficaz de matampenlo
del dodor agudo ¥ extmica, con wn gran margen de segumidad,
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Gicil aplicacite ¥ escasas complicaciones. siendo fambidn el
en I wrpencia extrahaspitnlaia®,

Presemtamos el caso de um pocienie vardn de 31 afbos
de edad, 60 kg aproximadamente, sin antecedenies de ime-
tés mi alergias conocidas, que sufre ntrapamicnio v aplas-
lamiendo de ka mana derechn por uen prensn durante wnos
15 minutes, Refiere dolor agudo en la zona de s lesidn.

A puesir llegmdn acaba e ser liberado por kos bombernos.
Se examana ¥ se cubre In lesitn con un apdsiio eskéril. En la
evilwcuin clinica obéenemas:

Paciente consciente, arientado, ansioso, pdlide, con
suliracidn profusa, TA 14070 mmHg, ritmo sinesal, ta-
quicardia (FC 110 lpm), FE 20 rpm, Sat On 95-97% con
Fil): de 0,21. Hemodindmicomente estable, Presenta beri-
da iranswersal en el dorso de la maso derecha respetnmdo
tendones, herida del 4% dedo con pérdida de sustancia en
cara wilar ¥ ampalacion distal del 2* dedo acompafinda de
hemasragia leve. Conservn movilidad y pulse radial. Se
canaliza 2 vena cubital con catéier de N*IRG en MSI ¥ se
imicia perfusitn con Kinger Lactate. Teniende en cusnta la
localizacide ¥ el tipo de lesiGn, la edad, ausencin de ante-
cedemles de mterés y la Ficil localizackée de la vaina vas-
cular 2 realiza el bloguen del plexa braguial por acceso
axtlar utilizando la écnico trnsarterial, Se Prepara una so-
lucsdin de mepivacaing al 1,5% con vasoconstrictor (30 md) y
femtanile 3 pyg. El paciente se caloca en decibito suping con
&l brazo en alwbecckin y k2 mano junio o su cabeza, En coadi-
ciones estériles se localim la anerin axilar lo mis proximnl en
la axila; & penetra en la arteria avamzando hasio que s2 en-
cuentra la pared posteriar de la misma, Jo que sz demussira
pur l2 imposibilidad de aspirar sangre, ¥ se inyecta 15 ml del
preparado. Se retirn la aguja hasta In pared amlerior de la arte-
ria donde se inyecta el reste del anesiésicn, Se extrae b aguja
¥ 5@ ggerce pressin sabre el puste de pancidn dumnts 3 min-
ks, consigusendo a continsacikin una analgesia mlecunda,

Fealizames preavizo al hospital especificando el tipe de
besiin, la aplicscide del blogues braguial ¥ se procsde al tras-
lado, A fuesdia IIE‘EHI].LI. al I:nl.mpiln.'l el dalar ha cadido ¥ lins
signos stompafiantes: &l pactente estd tranquile, hn mejorade
ks perfusidn periférica (peel seca con buena colomeida), la fre-
cientia cardiaca se ha nermalizado (FC 90 lpm, TA 120070
mmHgh Se han perfundido 50 ml d: Ringer Laciato y 200
ml de suenn faokdgicn, La dumcién total de nuestra interven-
cidin ha sido de 35 minutos, En el hospital, tras la valors-
citn radioldgica ¥ quinirgica, es intervenido: complefada
b ampuiacién del extremo distol de la falange, cierre de la
berida del derso de la mano, se practican tres incisiones
de descargn, cura aséplica & inmovilizacidn con férula. El
efecio del hlogques ha durado duranie la intervencidn, Es

imgresada es el servicio de Traumatologia con tratamiesto
antiinflamatorio ¥ anticoagulunte, antibicterapia, protec-
cidn gasrics v analgesia, Es dado de alta en 9 diss.

En nuestra opinidn @sti 1éenica es un tralamicmo alber-
nativo para combatr ¢ dobor agudie en la exiremidod su-
perior. cfectiva, relativamente [icil de realizar, bien tole-
rado por el paciente, con suficiente duracide v escosas
complicaciones.

La aplicacidn del blogueo braguial por acceso axilor
nos permitld contralar el dodos, realizar lzs manipulnciones
diagndsticas con comadidad para el puciente v persomal
samitaria ¥ adn persisté en la inervencidn quinirgicn. Sin
cmbargo, a pesar de las venlajas, este méodoe ain no ho
enconirato su menecido sitio en |2 emergencin extmbospi-
talaria.
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WF, Peraga DA. Pracadimisnios de snasiesia clinica dal

Messachiussels General Hospital, 2* ed. Barcelona: Masson-
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Hernamda, J, Vokenciano Rodrigoez, R. De Elias
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Urgenclas: docencla y formackon del futuro
profesional de enfermeria

Sr. Director:

La asistencia saniaria evaluciona din a dis. de mane-
ra dindmica. Se incorporan avances tecnoldgicos, nuevos



conetimientos basados en estwdios cientilicgs, inmovado-
ras lormas de gestin y admimstracion,.,. v asi. n.qu:ll-.',l-
yue hace unos afps parecia imposible o simplemente no
L@ LEmdl en I:lEl'IIl.l_hn_'f cobra notoniedad, crmentando las
s, mary |2 ereacion de un auevo conceplo asistencial
de saluel.

Eata wansformacion de la comtiencea samtana |beva cone
slgn la formacidn de persomal enfermero cualificado en «l
drea de Urgencias v Emergencias, donde la aplicacian de
cuidadas va a ir encamimada a presiar abencicn imegral al
pacicmie ¥ a la familia en siluacioses muy especiabes, ale-
mids de parlscipas activamesle en la gestion y adiministracita
ok b mecirsos.

La farmacion en Culdsdos ca Urgencias / Emergencias
coimg parte [usdamental del procedo sistencial glabalizadar
contings skendo una de g gramdes laguenas en el curriculum
bdsbon de los estudios de prado de las distingas carneras sand-
Larias.

Factor determimante de cuabquier profesidn son los
Plames de Eswudios, siendo sa principal abjetive ¢l propos-
clonar Las herramienlas necesarias que formen v desarro-
llen, cn el caso de la Enfermeria, al cuidador profesional,
Dentro de los Planes se encueniran asignateras Troncales
(ge comlemplan de manera ohligatorda en wdog las Planes
dit Eatudios de un mismo wale ofickal), Obligsorias (cada
Universidad puede clegirlas librememie, siendo de cardcler
obligatorio para todos los alumnos), Oplativas (son esta
blecidas por cada Universidad, los alumnos pucden elegir
libremeste entre todas las materias que se le ofertan) v de
Libre Configaracida''.

Bl Grupo de Investigacidn ENYSA (Enlermeria y Sa-
led) de la Universidad de Huelva, realizd on estisdio des.
criptiva sobre la base de un zndlisis de contemidn de los
Plases de Estodios de las 105 Escuelas Universitaras de
Enfermeria (E.U.E ) del Esiado espafiol. Mediante cansulia
a la base de dawos [BERLEX (recoge la informacion legis-
lativa de cardeter general publicada en el BUO.E. desde
1986Y, ae revisaron Plames de Estodio con posteciosidad a
la modificacitn de 1994, perleneckenies a ELLE. integra-
das en Universidades, EUE, adscritag a Universidades v
E.ULE. pertenecsentes a Universadades privadas y wtilizan-
dio b dl!ﬂl’.‘r.ipl.uru: Plases de Edtadia ¥ Enlermeria, Se
alduveeron 46 r:g'ixl.n'li. A lax SU restantes se les eavid cos
rrespeadencia para ablener infermacion de manesa direcia,
rmugiéidmt datos de M) EUE

Se analizaron bus contensdas de Jos distinlos Planes de
Estizlios, examinamlo asignaturas gue versaran, de manera
tnica e independiente, sobre conocimientos, coidados ¥
tratamiznte die las Urgencias ¥ Emergencias, dentro de las

que comfiguran &l corriculum de los distinias E.LLE.: obli-
gatarias ¥ aplativas,

Tienen entre sus osignaluras alguna relative a Urgen-
cias | Emergencins 44 escuelas (38%) y no la contemplan
12 (42,

Enére las que In comlemplan como opativa, 5¢ encuenit
en um gapo &n el quee los alumnos pueden elegir de enire 5
hasta 28 axigraturns, dependiendo de coda Universidad, ofer-
timbase en I ¥ 37 cursos,

Las depominaciones que reciben las asigratums san, entre
atras: Cuidades de Enfermerin en situacionss de wrpencias,
Urgencizs en Enfermerdy, Emergencias y Catistrofes, Cuida-
dus de Enlemmerin en situaciones vitales, eic,

Se confirma el incremente de 13 asignaturs
Urgencias/Emergencias en 1os Planes de Estudios de Tus Es-
cuelas Universitariz Jde Enfermera, encostrindoss represents-
da en motable grado en el curricolum bdsico, auskue o refle-
Jada del modo que debiera dada la rascendencin de la matsnia,

Seria necesaria ¥ conveniente abrr un debate enire los
docemtes de las EULE, v los profesivnzles isislencinles de es-
e campn, con el fin de i detectando necesidades actuales y
prever lag futuras, siendo e5le principio el eje vertehrador que
configuraria la ssignamura,

1- Baruero Gonzdlaz &, Cesta o Dics O, Carrases Acosia
M G, Mdmuez Gamido, M. La ranslonmacion da los Planss
de Estudio an Enfarmeria; retos ¥ dificultades. &. E. E.
0. 1987, 318-28

2- Real Dacreta 1.497 - 1.498 da 1967, da 27 de Nowiem-
bem, direcirices generales comunes da los planas de estudia
e Hules universilanos de cardctar oficial y validez en al 1g-
trilane Aacioaal.

3- Aulz Gonzdlez MD. Mompart Garcia MP, Garcle Lé-
paz MY, Andlisks de la lormackin anfarmera 8 fravds de
los Planes de Esfuedio, A, E. E. D 1997;327-336.

J. Arenas Fernfndez
Erfermern, Prfesor Asectade de by EDE de Ie Undversidond
de Huelva

Sindrome de vena cava superior debido a un
catéter residual de un marcapasos

&, Direclior:

El sindrome de vena cava superion s pusde definir como el
conjanio de sinlomis prxducidos como consecsencia de B obs-
tneceicn, parcial o complieta, del Augo sangainer a mavés de la
wenil cavi supenior bacia ln ouricula derecha’, Se pusds producir
pirr droemhesis, Abrosis o isvasiin vascalar, pero la cavsa meds
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frecuenie (95%) es la compresidn cxirinseca, fondamentalmente
por carcinomas de pulmder’. Cada ver son mds comunes las se-
cundarias 2 inebosts de cadieres centrales™,

Presencames el cazo de un varde de 79 afos. con antsoe-
dientes personabes de ubercalosss, amitméa completn poc Obiile-
cide sarscalar ¥ un infato cercheal silviano desecho de posible
origen emvbolizeno 16 aflos antes. 5& b2 implantd un marcopasos
hace |5 afbes por enfermedad del seno, debidndose procticar la
colocacitde de wn meevo cable 8 ravds de la vena yopular iniems
imgoiends have 10 afice por disfancidin, Se intesnd retirar ef elec-
todo antiguo sin conscguirle por estar fnimamente adberido,
Por ello se misld €] extremo del electrodo ¥ s retind el antipu
gemerador cermands la bolsa antipua. En tratsmiento aciual con
digoxing ¥ um anliagreganie plaquetano,

Acude a Urgencias por un cusdro de congestifn facial de
aparicidn brusca. Refiere empeoramienio desde hoce una hom,
presentande mares, dobor de moca ¥ ronguem, Segin sy familin
desde hace 3 meses presenta episadics de oproximadaments 30-
0 minueos de rubicundez facial con edema, precedido de esca-
lnfris. A In vez refiere dificulted para hablar y disnca, com su-
doracidn fria. En la exploracidn fisica presentn unn (ensidm
arterial die 13000 mmHg {poco audible) v anas frecuencin cardi-
wca de 73 Infides por minuto. Afebril. Se aprecin una nobicundez
v ecdema de cuelbo ¥ carm con cianosis on ambas orejas, edemati-
zacidm de ambes extremidades superiores (moyor de 1a derscha)
con gumesss de la circalacidn coloierl en tna superior y una
imgurgiteciin yogular bilateral. Presenta ann disfonia evidente,
En la susculincidn cardiacs los niidos candiacos son amitmicos a
15 por minuto, En la sascultacion pulmonar se apeecia una hi-
poventilacite peneralizada,

Se realiza un electrocardiogramn que muesira una fibrila-
cide ariculer a T3 por minuto y se observa gue el marcapasos
e inhike adecusdamesie. En la aralftica destaca una actividad
de protrombisa del 25%. En la radiografia de wirax s aprocia

Figura 1.

un engrosamiento pleurnl apical bilateral, con lesiomes [Throsas
postabercubosiz. Se obserea en el lade izguicrdo el marcapisos
con ¢ electrodo en ventricuwbo derecho v en el kado derecho um
elecirndo residual (Figura 1.

Se decicde el ingreso con la sospecha de sindrome de vena
cava superior de etiologta no filisda. En ana TC cervico-toraco-
abdaminal sz aprecia una rombosis de troncos venosas braguio-
cefilicos v del segmenio disial de cava superior con posible
tromhosis on segmento inferior de venas yugulares inbemes,

5S¢ realiza mbién unn ecograffa v wea flcbogmiin de venas
yugualares v de vena cava superior gos informian como mombosis
y ahsiniceidn de vemas innominades bileeralmente v del retomo
venoeo por cayado de la fcipos

Se coloca protesis desde subclavia izquismdn a cava supeiar,
no siendo posible realizardo en el Indo derecho,

Se trutn com amticoagulacide oral aprecifndose mejorn pra-
dmal de la sintemmiobogia. Ex dado de alin con wn tratamicmo
ambulaiorio de digoxing ¥ amicoagulacida oml,

La trombosis vemosn par um cotéier de un marcapasos mans-
VenoE® permanenie 65 una complicecikin frecueniz. Sin embargo
el simdrome de vena cava superior se ha wisio en menes de | de
cadn 1000 pacientes con marcapases’. Bl eratamienio definitivo
serii guinirgicn, hien sea mediamie bypass, angioplastias o con
sients intraluminales™. Existen irabajos en los que se obtienen
buencs resulimdos con ibrinoliticos v amticcagulacidn, v si es
inevitable, habrd que proceder o la retireda del cabéter™,
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Clclo lunar y actos violentos: jmito o evidencla?
Sr. Direcior:

Desde tiempos ancestrales la Lura ha sdo fwente de ins-
pimcidn de costambires y creencias. A I lago de 1o Histaria
de la Hamanidad se ha asamide por Alkisofos, hisonadares e
investigndores que |a Luna pusde llegar a provecar lrsdimes
en la fisiclogia y conductas humanas. La palabra fendtico de-
finddn en ] Diccionario de ln Real Academia Exspaiiala’ coma
“quien padece locum, no continea, sno por inlervalos” es mn
expanenie de 1o nceptaciin popular de este mito, Por esoono
cs extrafio oir en kos Servicios dé Urgencios y Emergencaas
comentarios come “hoy vamas o lener mavids™ al ahsérvar la
presencin de Lunn Mueva o Luna Llena,

El ciclo bunar, conacido también como mes lusar o wund.
dico, s curacleriza por la variacidm periddica de  superficie
iluminpda de I Luna visible desde |2 Tierra, Su duracidn es
de 29,5 dias, alcanzando & plenilanio cusndo el Sol, 10 Tiera
¥ In Luna s= encuenirmn alinemlis. En distinics pericdos de la
Historia de la Medicing, cienos médicos v malurisizs han
compartido |a iea de que ¢l ser hamane se ve influencaado
e alguna mamsra por s fases de la Luna,

Existen algunos aniculos en o lilemiara médica modema
que comemdan que las distinins fases lunares pueden infuir fa-
viecicndo componnmientas agresivas™, aumentande la inc-
dencia de determinadas enfermedades" e incrementando el
nimers de panios’, Scbre In base de eslas referencias, Formw-
lamos la kipdtesis de que durante las fases de Luna Lieno ¥
Mueva se incremenia &l nimery de victimas de agresiones que
som nsistides en el Servicio de Urgencias del Hospatal de la
Camdeloria de Samin Cruz de Temerife.

Para probar esta hipiessis, tenfamos que comncer primena
la frecuencia diaria de afleencin de pacientss wiclimas de e5-
tcs actos vislemios al Servicio de Urpencias ¥ luego determi-
nar la correlackdin de estn varishle con las distintas fases del
cicke lunas, Para la poesba de ln hipdlesis se procedié a una
recopilacidn retraspectiva de los dotos necesarics, considern-
do a todos bos pacientes siendidos e el Servicio de Ungencias
deade el 1 de cncro hasta el 31 de diciembee de 1997 que pre-
semiaban lesiones prodwcidas por oeios violentos o agresiones
fisbcas. En muestro &studio, definimos tres perfodos: periodo

de Luma Lienn gos comprends [os dias donde In froccitn de
luna ilumingda estd comprendida entre (W90 v L00; periodo
de Luna Mueva epire 0,00 v 0,10; ¥ periodo inbermedio (resio
e las fasesh, de 0,11 @ 08D

Los datos fueron sometidos a anilisis estadistico medianie
el #est de AMOVA para un factor (promedio de sccidentes/dia
seglin fase lumar), asd como el coeficients d2 comelacion limsal
de Pearsan (variables: frecuencia de accidentes por dia y gm-
de de luminosidad ese din). Se considerd significacitn esta-
distica valores de p=lLi5.

Dharamiz 997 se atendicron a 77850 pacienges en el Ser-
vicko de Urpencias del Haspilal de Ia Candeloria. Diel iotal de
pacicnecs nsistidos, 10X ko Fueron por haber safrido lesiones
por nclos violentos o agresiones (1,4%), El promedio de casos
par din sspin Ia fase lunor 52 expone en la tabla 1, En una
primer valomacidn, se obssrva un promedio de accidenles guee
e sensiblemenie mayes (367 accidemtesidia) en la fase de
Luna Mueva, en el borde de In significacién estadistica
(p=0005 1} Sin embarga, ol amalizar los inleralos de las ssli-
maciones con wnn fiabilidad del 95% observamos un solapa-
mienio de |a frecesncin de nccidentes en los ires periodos
comsiderados, bo cunl iria en contra de [as teorins gue postulan
que la Luna Llena es In fose que mis imfluercin ejerce solne
la conducta homans, Conndo aseciamos la [recuencia por dia
con el grado de lamincsicded lunar de cada uno de esos dins
con aywdn del coeficiente de comelacidn, s{ encontramns sg-
nificncitn estadistica #n In nsocipcidn (p = (UHE). Esl asp-
cincidn fue dfbil (r = 0LI02), o que sugiere gos tan sdlo 2]
1% de los casos serfa atribuible a la fase lunar,

A pesar de |o piractiva que parece ser la creencia de o in-
Auemcin banar cn la conducin humana, el andlisis de oestoos
resuliades no respalda la asociacidn entre las fases de In Luna
y bn fracoencia de los accidenies violentos. A In misma con-
clusitn han llepado oiros awtores que estudianon los efectos
de ln [ase lonar ¥ las conduclas agresivas em los individucs”,
En nuestro cosa, podriumos proponer una posible explicaciin
al hecho de que o menor luminosided lunar s2 produzca un
mayor mimero de victimas por vielencia. pero esa serin bn
probable preferencia de los agresores de aciear en ln mayor
oecuridad posible parn permanecer imgunes,

Pueide que mechas personas puedan sentirse afectedns por
el ciclo lunar, pere la vida es, en s misma, un cicle acondi-
cionado por ¢l reloj bsoldgico de las efbalas qoe coimcide con
oiros cichos natorales.

La vielemeia constituye un serio problemsa de salud gos
conckerne a la seciedad por enbero”. Coresponde a futuros
estndios en esie campo interpretar qud v cdmo oirog faciones
prodacen loes cambios ciclicos gue se producen en la conduos-
ta humana para gue asie una incidencia acenfuada, pero espe-
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rada, fuera posible, quizd, vsar medidas preventivas, La fas-
cinacidn por la Lunn ha quedado patente & lo larpe de los dos
dltimus milenios v probablemente contineard siendo foco de
atraccidn cientficn v literarin en el milenio que ahora co-
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