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Cartas al Director

A proposito de la adecuacion de los ingresos vacion, donde es mas facil justificar ingresos sin ocupar plan-

hospitalarios no quiriirgicos desde un Servicio ta de hospitalizacion; b) al igual que estos autores, el sexo fue
de llrgencias un factor independiente que consideramos debe ser tenido en

cuenta, maxime cuando la distribucién de la poblacion por se-
) X0s en nuestros estudio si que fue similey a diferencia de
<. Director: S los autores, en nuestro estudio, la estacionalidad se comporté
En relacion con el trabajo original de Perales Pardo y coomg yna variable independiente a considerar. En este senti-
laboradores publicado recientementeEgnergenciay titula- do, pudimos objetivar cémo una mayor presién en el Servicio
do Adecuacion de los ingresos hospitalarios no quirirgicos ye rgencias en determinadas épocas del afio, sin incremento
desde un Servicio de Urgenciasonsideramos puede ser de e| “recyrso cama’, comporta una mejor seleccién de los en-

interes aportar nuestra experiencia en este campo. Medianigmos y un porcentaje de admision inadecuada précticamente
la aplicacién de una adaptacion especificaAfgdropriate- 1, |5

ness Evaluation Protoco(AEP) para evaluar el &rea de ob- Como también se ha indicado en otros traliajées utili-
servacion de un servicio de urgencias (AOSU), se ha revisado,qis de los servicios de urgencias se ve influida por carac-
prospectivamente a los pacientes ingresados en el AOSU del isticas del enfermo (edad, sexo, complejidad), el modelo
hospital Mitua de Terrassa durante un periodo de 18 mesegganizativo y de gestion (especialidad, presion de urgencias)
EI AOSU es una unidad con 19 camas adscrita al sevicio dg tactores ambientales (estacionalidad, dias de la semana, ho-
Urgencias, en la que se atiende las 24 horas a los enfermogyios) Un aspecto que los autores analizan es la procedencia
adultos que ya han recibido una primera atencion en UrgeNyhana o rural de los pacientes, que no fue analizado en nues-
cias y cuya situacion clinica no permite el alta inmediata. Payrq estudio. Es interesante que el andlisis de la procedencia
ra la gestion de esta area se acepta un objetivo de estanGigestra indirectamente el papel de filtro que puede ejercer la
maxima de 48 horas, a partir de las cuales se debe ingresar &k ncign primaria”.
paciente, darle de alta a su domicilio o trasladarlo a otro cen- g, papel cada vez mas importante de los servicios de ur-
tro sanitario. _ _ gencias en la calidad de la atencién sanitaria de la poblacién
Los 4.700 pacientes atendidos en la AOSU durante el Pépace recomendable la aplicacién de procedimientos de revi-
riodo estudiado presentaron una estancia media (DE) de 294 de Ia utilizacién. En este sentido, nuestro trabajo permite
(17.,5) horas. La proporcién de ingresos inadecuados en Igoortar también una adaptacion de la AEP para ser aplicada
AOSU representd el 5,5% de las admisiones y la proporcion, estas 4reas y monitorizar periddicamente unos niveles de
de estancias inadecuadas identificadas fue del 16,9%. adecuacion especificos de la actividad urgente y hospitalaria,
La realizacion de un analisis de regresion logistica hagepiandose considerar como un componente esencial del plan
permitido sefialar como variables independientes significati-ye calidad desarrollado en los centto€reemos que estas
vamente asociadas con una mayor probabilidad de admisiOfinigages, mediante una adecuada protocolizacion de su uso,
inadecuada una presion de urgencias inferior al 85%, la coMy, 61 constituyen una alternativa a la hospitalizacién con-

plejidad de la enfermedad, segiin GRD inferior al 0,6, la estayancional de enfermos agudos sino que también pueden ayu-

cionalidad y el sexo femenino. Por otro lado, la estancia inay, 4 disminuir la inadecuacion hospitaléia

decuada ha estado asociada a la edad mayor de 64 afios,

estacionalidad, la duracion de la estancia menor de 24 horas,

ingreso hospitalario al alta de AOSU, Complejidad mayor del— Perales Pardo R, Amores Laserna P, Escriva Quijada R, Pastor Toledo

0,6, especialidad de Medicina y admision inadecuada previa. A, Alvarruiz Picazo J, De la Calzada Carrilero J. Adecuacién de los in-
De estos resultados, y tras compararlos con los Obtenidogesos hospitalarios no quirdrgicos desde un servicio de urgencias. Emer-

gencias 2004;16:111-5.
por Perales Pardo y cols, queremos destacar que: a) nuestro ) ) )

lor d dmisién inad d inferi debid babl 2- Gertman PM, Restuccia JD. The Appropiateness Evaluation Protocol: a
valor de admision inagecuada es Inferior, debiao, proba efechnique for assessing unnecessary days of hospital care. Medical Care

mente, al efecto de valorar la adecuacion en un area de obsamsi;19:855-71.
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3- Tomas S, Duaso E, Ferrer JM, Rodriguez M, Porta R, Epelde F. Evaras el consumo de marihuana fumada, complicacién no descrita
luacién del uso apropiado de un area de observacion de urgencias medieﬂasta ahora en la bibliografia médica espafiola. aundue si. con es-
te el Appropriateness Evaluation Protocol: un analisis de 4.700 casos. An ) 9 . . p ' q P ,
Med Intern (Madrid) 2000;17:229-37. caso numero de casos, en la internacional (MEDLINE, Indice Me-
4- Miré O, Sanchez M, Coll-Vinent B, Milla J. Indicadores de calidad en dico Espanol 1970-2003; palabras clave: marjuana, Cannabﬁf uvu-
urgencias: comportamiento en relacién con la presién asistencial. Melf, uvulitis, medical complications, edema).
Clin (Barc) 2001;116:92-7. Un varén de 34 afios acudi6 al servicio de Urgencias por pre-
5. Miré O, Sanchez M, Mestre G, Coll-Vinent B, Bragulat E, Espinosa G,sentar sensacion de cuerpo extrafio en la garganta de aproximada-
et al. Evaluacion del impacto en la calidad asistencial y andlisis coste- s . .
efectividad de la reforma de un servicio de urgencias de medicina. Memente 4 horas de ?VO|UCIOI’], |n|C|§1da unos 30 minutos de§pues de
Clin (Barc) 2001;117:7-11. haber fumado marihuana. El paciente era fumador de mas de 20
6- Gonzalez-Montalvo JI, Baztan JJ, Rodriguez-Mafias L, San Cristc’Jbr:x@'gamlloS de tabaco al dia y no era consumidor habitual de otros
E, Gato A, Ballesteros P, Salgado A. Ingreso hospitalario urgente: factore§xicos. Presentaba una Ovula hiperémica y edematosa, que se apo-
sociales asociados y sus diferencias en funcion de la edad. Med C”;Vaba sobre la parte posterior de la |engua El resto de la explora—
(Barc) 1994;103:441-4. o . ) )
. Peiro S. M & Rosells ML. Portella E. Carbonell-Sanchis R. F cion fisica no mostraba alteraciones. Las constantes vitales del pa-
- Pelro S5, eneu R, Rosello , Portella E, Carbonell-Sanchis R, Fer-_. . .z . . ,
nandez C, et al. Validez del protocolo de evaluacion del uso in.alpropi.atdgler]te era_n' presion _artenal de 143_/85 mmHg' .frecuenC|a Ca_rdla_lca
de la hospitalizacion. Med Clin (Barc) 1994;107:124-9. de 115 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 12 respiracio-
8 Muifio A, Gil J, Gabarro N, Segado A, Lépez C, Villalba MV. Unidad NES POr minuto y saturacion de oxigeno del 99%. El hemograma,
de observacién y co_rta estancia de medicina en el servicio de urgencigg bioquimica bésica, el ECG y la radiograﬁa de torax no mostra-
An Med Intern (Madrid) 1998;15:138-41. ron alteraciones significativas. La determinacion de toxicos en ori-
9- Estella J, Roman J, Vidal V. Andlisis de la actividad de una unidad déya resyitd positiva inicamente para tetrahidrocannabinol. El pa-
observacion en un servicio de urgencias por medio de una escala de carga fue di icado d lt d la inhalacion d
asistencial. Emergencias 1997:9:79-85. lente ue iagnosticado de uvulitis causada por la inhalacion de
10- Serveis d’Urgencies: Indicadors per mesurar els criteris de qualitat dgannabls y tratado con 80 m,g de metllprednlsolona Intravenosa,
latencié sanitaria. Felisart J, Requena J, Rogueta F, Saura R. M2, sufpermaneciendo en observacion durante 6 horas, durante las cuales
R, Tomas S. Barcelona: Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recercdanto la sintomatologia como el edema de la Gvula fueron cediendo
Mediques. Servei Catala de la salut. Departament de Sanitat i Segure . .
Social. Generalitat de Catalunya. Abril 2001 (BR01/2001). EL%%E?‘;%T;Z:? (:,:_|r[:)ifclilg?énsegt:nSsLt?l\tgalzsulxtucl)?ngtI’lizentaba un
. Las principales complicaciones respiratorias derivadas del
. _— . - ‘ _ .
S. Tomas Vecina', J.M@ Ferrer Tarres', A. Prat Marin® - consmo de marihuana fumada han sido descritas por su uso
1 1Ci 1 I ] .. .
Servicio de Urgencias. Hospital Mtua de Terrassa, |5rgq plazo, como el aumento de tos, expectoracion y sibi-
2) I 10 1 L . . . .
(Barcelona) Responsable de Calidad. Fundacion Avedis|antes de forma crénica, los episodios recurrentes de bronqui-
Donabedian (BarcelonajDepartamento de Medicina ;s aqyda, la obstruccion cronica leve al flujo aéreo, la mayor
Preventiva y Salud Piblica. Universidad de Barcelona.frecyencia de infecciones oportunistas en pacientes inmunode-
primidos, la posible actuacién como factor de riesgo para el
desarrollo de neoplasias, y la mayor incidencia de neumotd-
rax, neumomediastino y presencia de bullas en las regiones
pulmonares superioresdMenos descritas han sido las conse-

Uvulitis secundaria al consumo de marihuana cuencias clinicas aparecidas tanto de forma aguda como a ni-
fumada vel de la via respiratoria superior. Entre éstas las que se han
sefialado con mayor frecuencia han sido la aparicion de rino-

Sr. Director: faringitis’ y de edema de Gvula.

La marihuana es, junto con el hachis, el principal preparado De esta Ultima complicacién se han descrito menos de 25
obtenido a partir de la plan@annabis sativasiendo su consumo casos en la bibliografia internacidialy en ninguno de ellos
fundamentalmente fumado. Se estima que en Espafia uno de cadaha sefialado su posible mecanismo fisiopatol6gico. La uni-
cinco estudiantes de entre 14 y 18 afios consume cafinabis  ca explicaciéon dada para justificar la aparicion del edema de

Mientras que los efectos psicosociales de la marihuana haivula por marihuana fumada ha sido el gran efecto irritante
sido objeto de numerosos estudios y publicaciones, sus complicgde sobre las mucosas tiene el humo de ésta, al arder a una
ciones clinicas han aparecido en la bibliografia médica de form@mperatura mas alta que el taaco
ocasional, pudiendo afectar a practicamente todos los 6rganos y Por otra parte, las causas méas frecuentes de edema de
sistemas Por lo que respecta a los efectos de la marihuana fumévula son fundamentalmente los traumatismos, las infecciones
da sobre la via aérea las publicaciones médicas se han centrédeterianas, las neoplasias y el angioedema. En cuanto al ede-
hasta ahora en los causados sobre las vias respiratorias ifferioneg de Uvula secundario al consumo de drogas de abuso, se
5, con menor atencién sobre las ocasionadas sobre las superiordsan sefialado en la bibliografia, ademas de las ya resefiadas

Presentamos el caso de un paciente que desarrollé una de &seciadas al consumo de cannabis, dos casos de angiodema de
tas complicaciones de las vias respiratorias superiores, una uvuliisjula secundarios al consumo de cocaina por via infi#fada



CARTAS AL DIRECTOR

En todos los casos de edema de Gvula secundario a inreolpe de calor sin alta temperatura ambiental
lacién de cannabis, como en el nuestro, existen denominado-

res comunes: paciente joven, sin antecedentes patolégicos res- g Director:
piratorios de interés, consumidor habitual o esporadico de He |eido con gran interés la magnifica revision realiza-
cannabis fumado, y que desarrolla una uvulitis entre 30 minyjg por Pifieiro et alen "Emergencias” sobre el golpe de
tos y varias horas después de haber fumado cannabis. En nfjor. Como en otras exhaustivas publicaciones, incluso li-
guno de los casos descritos, como tampoco en el que presgjins de texto recientés olvidan los autores la posibilidad
tamos, se expone una situacion de riesgo vital por obstruccigye aparicion del sindrome bajo condiciones climatolégicas
completa de la via respiratoria superior, resolviéndose la clingparentemente benignas y en sujetos entrenados. En este
ca en todos ellos con la administracion de corticoides y pursentido, desearia recordar —por su especial trascendencia
tualmente de antihistaminicos. para los profesionales relacionados con los enfermos criti-
Con el presente caso queremos sefialar la existencia de ugs— gl primer caso recogido en la zona norte de Espaiia,
complicacién poco conocida y escasamente descrita de la man yn individuo joven (22 afios), previamente sano, depor-
rihuana fumada. Se debe tener en cuenta que esta manifesiata entrenado, sin ingesta farmacoldgica alguna, que —tras
cion, aunque en la mayoria de las ocasiones se presente de #thoras de intenso ejercicio fisico, con 24°C de temperatu-
ma benigna, acarrea un riesgo potencial para causar URg maxima, humedad relativa 53% y presién atmonsférica
obstruccién de la via aérea superior y por tanto una urgencia Vi mmHg en ese dia (datos facilitados por el Aeropuerto
tal. Esto deberia alertar al personal médico, en especial al ¢g Foronda), pero excesivamente arropado— desarrollé un
los servicios de urgencias, ante una clinica compatible, considgrysco cuadro de fracaso multiorganico (FMO) con rabdo-
rando ademas lo sencillo de su diagnostico y de su tratamientgjolisis, coagulacion intravascular diseminada, fallos hepa-
tico y renal, deterioro hemodinamico y neurolégico e hi-
1- Sociedad Espafiola de Investigacion sobre Cannabinoides (SEIC). GuPaertermla' Diagnosticado en e_l ?erVICIO _de _UrgenCIaS de
Bésica sobre los Cannabinoides. 2002. FMO por gO|pe de calor, preciso posterior ingreso en la

2- Tashkin DP. Airway effects of marijuana, cocaine, and other inhaled iIIi-UCI durante 5 dias yen Nefr0|09|a hasta su alta sin secue-

cit agents. Curr Opin Pulm Med 2001,7:43-61. la alguna
3- Khalsa JH, Genser S, Francis H, Martin B. Clinical consequences of ma- Simplemente he pretendido matizar los acertados comen-
rijuana. J Clin Pharmacol 2002:42:7S-108S. tarios de Pifieiro et ‘alpero incidiendo en que el golpe de ca-

4- Roth MD, Arora A, Barsky SH, Kleerup EC, Simmons M, Tashkin DP. lor también se puede producir bajo temperaturas ambientales

Airway inflammation in young marijuana and tobacco smokers. Am J Resbajas incluso en sujetos entrenados. Los profesionales de la

pir Crit Care Med 1998;157:928-37. . ; . -
Medicina de Urgencia y Emergencia deben estar muy sensibi-

5 Taylor DR, Poulton R, Moffitt TE, Ramankutty P, Sears MR. The respi- i, - 4o ante estos enfermos que, generalmente tras sobrees-
ratory effects of cannabis dependence in young adults. Addiction que, g

2000;95:1669-77. fuerzo y con excesiva vestimenta, pueden provocar el FMO
6- Tennant FS, Preble M, Prendergast TJ. Medical manifestations associatétf sOlo en los meses calurosos y con condiciones meteorolo-
with hashish. JAMA 1971;216:1965-69. gicas extremds&

7- Schwartz RH. Uvular edema and erythema. Pediatr Infect Dis
1984;3:187.

8- Sloan MP. Uvulitis from smoking marijuana. Pediatric Notes 1985;9:56. 1- Pifieiro N, Martinez L, Alemparte E, Rodriguez C. Golpe de calor.

) . Emergencias 2004;16:116-25.
9- Guarisco JL, Cheney ML, LeJeune FE, Reed HT. Isolated uvulitis secon-

dary to marijuana use. Laryngoscope 1988;98:1309-12. 2- Curley J, Irwin S. Disorders of temperature control (part 1) Hyperter-

. mia. Irwin & Rippe, Intensive Care Medicine, 5th edition, 2003.
10- Haddad LM. Marijuana uvula. Am J Emerg Med 1990;8:179.

. . . 3- Martin J. Golpe de calor. En Libro de Texto de Cuidados Intensivos
11- Mallat AM, Roberson J, Brock-Utne JG. Preoperative marijuana |nha|a—(”) R. Ginestal. ELA Ed. Madrid. 1991

tion - an airway concern. Can J Anaesth 1996;43:691-3.

. » ) . . 4 Coris EE, Ramirez AM, Van Durme DJ. Heat illness in athletes: the
12- Boyce SH, Quigley MA. Uvulitis and partial upper airway obstruction dangerous combination of heat, humidity and exercise. Sports Med
following cannabis inhalation. Emerg Med 2002;14:106-8. 2004:34:9-16

13- Hidalgo JJ, Giménez E, Sempere E, Felii M. Angioedema de Gvula trag_ Reina V, Moreno E, Goiriena P, Labayen F, Moreno A. Golpe de calor
consumo de cocaina por via intranasal. Med Clin (Barc) 2002;119:438-9. por sobreesfuerzo. Med Intensiva 1988;12:44-6

14- Kestler A, Keyes L. Uvular angioedema (Quincke's disease). N Engl ‘]6 Marsh SA, Jenkins DG. Physiological responses to the menstrual cycle:

Med 2003;349:867. implications for the development of heat illness in female athletes. Sports
Md 2002;32:601-14.

J.J. Hidalgo Mora', C. Albuin Alsina’,

B. Navarro Arambudc?, J. Ortiz Rambla E. Moreno Millan
'Servicio de UrgenciasdMedicina Familiar y Comunitaria. Jefe de Servicio de Medicina Intensiva (excedencia).
Hospital de La Plana. Villarreal. Castellon. CEMEC. Consejo de Europa.
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Afectacion del sistema nervioso central en del SNC, y si la hipotonia responde a la atropina, fa&rmaco sin
intoxicacién aguda por carbamatos efecto nicotinico conocido, es posible que fuese el resultado
de una depresion intensa del SNC.
Sr. Director: En el caso de los carbamatos, toda esta sintomatologia de

A diferencia de la intoxicacién por organofosforados, conCCion sobre el SNC es menos intensa al presentar una mayor
variables signos y sintomas de afeccion del sistema nerviodlificultad para atravesar la barrera hematoencefalica, aunque
central (SNC), en la producida por carbamatos s6lo existe di§n Pacientes jovenes la afeccion es mas frecuente que en pa-
funcién parasimpatica muscarinica y unos muy limitado<ientes de mayor edad. La razon es que en nifios (al igual que
efectos nicotinicos y sobre el SNC. Presentamos el caso de §f Podria asumir en pacientes jovenes) la inmadurez en su ba-
paciente con una intoxicacién aguda por carbamatos en la qiféra hematoencefalica permite el paso del carbamato al cere-
predoming desde el inicio la sintomatologia por afectacién de® con mayor facilidad a través de la misma, asi como el de
SNC, asociacién poco habitual, haciendo hincapié en los mé4s metabolitos, y desde ella al cerebro, produciendo depre-
canismos etiolégicos de la misma. sion del SNE A ello podria contribuir la hipoxemia como

Varon de 49 afios de edad, fumador de 4cfactor concurrente
cigarrillos/dia, que ingresa en nuestro hospital tras intoxica- L0 estudios animales han demostrado en el caso de la
cién casual por un pesticida, concretamente un compuestBtoxicacion aguda por organofosforados (hecho asimilable
carbamato: metomilo. A su ingreso se encontraba conscieR@ra l0s carbamatos) edema cerebral, ocurriendo alteraciones
te, presentando fasciculaciones y abundante salivacioiflectroencefalograficas persisteftés radiontclidos mues-
Temperatura de 38°C, sudoroso, presién arterial de 150/gfn cambios funcionales y psicolégicos, demostrandose en
mmHg vy frecuencia cardiaca de 110 I.p.m. Amilasemia d&lgunos trabajos realizados con el Tc-99m HMPAO SPECT
291 U/l como Gnico dato analitico relevante, cifrandose Id/na perfusion reducida en el cerebro, no demostrable me-
colinesterasa eritrocitaria en el rango bajo de normalidadiante la tomografia axial computorizadsta reduccion es
(3950 U/I, rango en 3500-19000). Se procedié a realizar lagPlicable mediante la reduccion de la actividad cerebral se-
vado gastrico con carbén activado. A los pocos minutos inicundaria al efecto inhibitorio directo de los organofosforados
cia cuadro de inestabilidad hemodinamica, hipotermia " la accion metabdlica de los tejidos cerebrales. La reactiva-
temblores, que cedieron con 10 mg de diazepam parenter&!on de la funcion deteriorada puede ocurrir de forma espon-
ingresando en la UCI. tanea.

Presentd depresion neurolégica, requiriendo de intubacin Una cuestion a tener en cuenta es la ineficacia de la tera-
orotraqueal como medida precautoria (sufriendo durante [Bia con oximas en el tratamiento de la disfuncion neuroldgica,
misma episodio de parada cardiorrespiratoria, breve y recup@l N0 penetrar facilimente en el SNC y ser su efecto de antido-
randose sin secuelas tras el empleo de 1 mg de adrenalina ye1Practicamente insignificante. Los niveles de colinesterasa
mg de atropina). Posteriormente, en el plazo de horas, deg&ueden estar disminuidos, teniendo interés clinico la determi-
rrollé un estado de mal convulsivo, que requirié del empled'@cion de los valores relativos, pudiendo estar estos dentro de
de diacepam parenteral, difenilhidantoina y finalmente defa normalidad
empleo de tiopental en perfusion.

El paciente se mantuvo requiriendo perfusion de atropma

I d | i d 1- Bardin PG, Van Eeden SF, Moolman JA, Foden AP, Joubert JR. Orga-
para control de sintomato Ogla co merglca asi como Opamhophosphate and carbamate poisoning. Arch Intern Med 1994;154:1433-41.

na y noradrenalina en perfusion continua para EStablllzaCIOE Sofer S, Tal A, Shahak E. Carbamate and organophosphate poisoning in
hemodindmica durante ocho dias, persistiendo la sintomatol@arly childhood. Pediatr Emerg Care 1989:5:222-5.

gia ngurologlca, y S|end9 alta de nuestra unidad en estado Vﬁ’ Lifshitz M, Shahak E, Sofer S. Carbamate and organophosphatepoiso-
getativo tras 70 dias de ingreso. Durante su estancia se realizidg in young children. Pediatr Emerg Care 1999;15:102-3.

Resonancia Magnética que mostré alteracion de la sefial endacines 1, Yilmazlar A, Sariyaka I, Ozyurt G. Acute organophosphate poi-
cortical, con mayor afectacion en el I6bulo occipital y sustansoning — Tc99m HMPAO SPECT imaging of the brain. A report of two ca-

ses. Clin Nucl Med 1994;19:330-2.
cia blanca periventricular, con hiperdensidad del cuerpo es-

tnado atrofia del troncoencéfalo. 5- Sole J, Molinero F, Martinez J, Marco JM, Rubio R, Rodriguez A. Into-

xicacién aguda por insecticidas anticolinesterasicos (Il). Carbamatos. Med
La intoxicacion aguda por organofosforados puede produmensiva 1985:9:118-20.

cir depresion grave del SNC con estupor y coma, hipotonia y
debilidad muscular, ataxia, convulsiones y depresion respira-
toriat, pudiendo remedar clinicamente procesos neuroldgicos
tan variados como un ictus o epilepsil desarrollo de una

hipotonia o debilidad muscular intensa en este contexto podria
deberse a un bloqueo mioneural o representar una disfuncién

A. Cordoba L dpez, J. Monterrubio Villar,
|. Bueno Alvarez-Arenast, M. Cidoncha Gallego
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Comarcal Don
Benito-Villanueva. Don Benito. Badajoz.
*Medicina Familiar y Comunitaria.
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Influencia del fiitbol en la frecuentacion de los En conclusién, la franja horaria de mayor asistencia en

servicios de urgencias traumatologicas nuestro servicio fue de las 19.30-21.30 horas y los eventos
deportivos de dos grandes colosos del futbol, se refleja en una

menor frecuentacion de asistencias en el S.U. de COT.

Sr. Director:

En el SUH, area de COT del Hospital General Universita-
rio de Alicante, hemos realizado el siguiente estudio con el A.F. GarnesRos*, R. P. Garrido Chamorro*,
objetivo de evaluar si el nimero de atenciones médico-sanita- M. Gonzélez L orenzo**, P. Llorens Soriano***
rias de nuestro servicio se ve afectado cuando se emite, a tra- *Area de Urgencias Traumatoldgicas.
vés de un canal televisivo un partido de fatbol y en concreto **Servicio de Medicina Intensiva.

el partido donde se enfrentan dos grandes colosos de este de- **Seccién de Urgencias. Hospital General de Alicante.
porte como son el F.C. BARCELONA y el R. MADRID.
Para ello realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo
durante 7 semanas (Noviembre-Diciembre, 2003), de los pa-
cientes que acudieron a nuestro servicio de urgencias de COT

y posterior analisis con programa SPSS.11.0. Utilizacion de remifentanilo en paciente

Los resultados fueron los siguientes: se atendieron un t(}-mumaﬁmdo en el ambito extrahospitalario

tal de 866 pacientes, con una media diaria de 84 pacientes,
ds= +/ 12. La media de edad fue de 38 afios, ds= * 19, refe- S Director:
rente al sexo el 55,77% fueron varones. El destino de los pa- ' )

. L i El remifentanilo (RF) es un potente analgésico, con una
cientes, fue siguiente: un 93,53% fueron dados de alta, ingre- . (RF) p - 9 .
Semivida ultracorta y recuperacion rapida al ser metabolizado

saron en COT un 5,54% y quedaron en observacion . o _ .
L : - por esterasas inespecificas. Estas caracteristicas nos permite
hospitalaria, por lesiones ortopédicas un 0,92%.

utilizarlo en pacientes traumatizados para obtener una analge-

Segun la franja horaria de afluencia, hemos realizado tres_ , . .
Sia rapida, potente y continua.

grupos: grupo 1, pre-partido de las 19.30-21.30 horas, grupo Presentamos el caso de un paciente vardn de 40 afios, 70

2, hora de partido de las 21.31-23.30 horas y grupo 3, post; . o ) .
partido de las 23.31-01.30 horas. Kg de peso, sin antecedentes de interés, ni alergias conocidas,

' . . . . ﬂue sufre un accidente laboral con atrapamiento del miembro
En la figura 1 se aprecia que el nimero de asistencias ad- ~ .~ " . . .
. Superior izquierdo por una maquina y posterior lesion del an-
menta en el grupo 1, prepartido. .
. . NP tebrazo con una circular.
Encontramos diferencias significativas (p<0,001), en el .
A nuestra llegada encontramos al paciente sentado, cons-

grupo 1, prepartido, No existen diferencias significativas entreiente, ansioso, sudoroso, pélido, con fuerte dolor en antebra-

los pacientes que acuden a urgencias durante los partidos te?e- L L . ~
. . . . . 70 izquierdo, taquipneico e hipotenso. Sus compafieros le
visados y el resto de los dias. No existen diferencias entre 10s . . o
licaron un torniquete en el brazo izquierdo.

pacientes que acuden en estas 6 horas analizadas entre ?gs L . 7 »
Diagnéstico inicial: semiamputacion traumatica de ante-

dias de partido y el resto de los dias. Si existen d|feren0|absrazo izquierdo. Hemorragia aproximada: 300 ml. Al retirar el

significativas (p<0,001), entre los pacientes que acuden ant?osrniquete presenta s6lo hemorragia venosa difusa. Pulso ra-

de los partidos y después de los partidos y lo que ocurre e presente
esas mismas horas el resto de los dias de la semana. No en- o . ) ) . . o
Monitorizacion aplicada: patron respiratorio, pulsioxime-

contramos diferencias significativas entre las asistencias qe, . : . . .
. . . ) . ria, capnografia, frecuencia respiratoria (FR), frecuencia car-
los sdbados con partido y los sédbados sin partido. Encontr

. . IR L jaca (FC) y tension arterial (TA). La valoracion de la analge-
mos diferencias significativas (p<0,001), con disminucion de_. ., - L .

. . N . .Sia y sedacion se realizé con la escala numérica decimal del
las asistencias a nuestro servicio en todas las franjas horari

el dia de la retransmision del partido entre el F.C. BARCEL:%]S(jlor (.END) yla esca"'?‘ de sedgmon-agnamop’(I;SA).. .
LONA y el R. MADRID. Aplll,camos Q capahzamos via venosa periférica, iniciamos
perfusion de cristaloides y se administran 100 g de fentanilo en

2 bolos. No obstante persiste el dolor (8 de END) y la agitacion
(6 de ESA) que dificulta la exploracién e inmovilizacion.

Para incrementar la analgesia administramos RF a 50
- pg/ml. con una perfusion inicial de 0,025 pg/kg/min, aumen-
’ tando el ritmo en 0,025 pg/kg/min, hasta conseguir el efecto

175

; ’ deseado. La inmovilizacién se inicié con una perfusion de 0,1
: : ‘ pg/kg/min con 6 puntos de END y 4 de ESA. Durante el tras-
PREVIA PARTIDO POSTPARTIDO lado aumentamos la infusién hasta 0,125 ug/kg/min, disminu-
yendo el dolor hasta 3 puntos.

Figura 1
221
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Al llegar al hospital el paciente esta sedado (3 de ESA)sotros utilizamos bomba de jeringa PRIM Pilot Delta que nos
con poco dolor (3 de END), normotenso, eupneico. La durapermite la administracion del farmaco en pg/kg/min).
cién de la asistencia fue de 54 min. Si después de la transferencia se va retirar la perfusion de
En el Servicio de Urgencias hospitalario el estudio radioRF es preciso administrar otro analgésico con el tiempo sufi-
l6gico muestra osteotomia traumatica transversal del tercioiente para mantener el nivel de analgesia.
superior de cubito y radio. Antes de retirar la perfusion de La aplicacién de RF a nuestro paciente nos permiti6 man-
RF se administran 50 ug de fentanilo para mantener la anajener un nivel de analgesia suficiente y constante para realizar
gesia. la exploracion, inmovilizacion y el traslado con minimo dolor
Se realiza intervencion quirirgica bajo anestesia generaj un nivel de sedacién adecuado conservando la respiracion
estabilizacion de las fracturas del cubito y radio, neurolisis despontanea. Creemos que la utilizacion de RF es una buena
los nervios radial y cubital, seccion completa de la rama posalternativa para el tratamiento del dolor en el &mbito extrahos-
terior del nervio radial, reparacion de la musculatura del antepitalario.
brazo. Inmovilizacion mediante yeso. En el periodo postope-
ratorio evoluciona favorablemente y se da de alta en 7 dias.
Después de aproximadamente un afio de rehabilitacion se ih-Howie. M.B. Remifentanilo en anestesia intravenosa. En: M.S. Carrasco
corpora a su antiguo trabajo con secuelas. Jiménez. Anestesia Intravenosa. 22 ed. Barcelona: Edikamed; 2000: 231-40.
RF fue aprobado por la FDA en 1996, en Espafia se utilig- Rodriguez A, Pérez-Toril JL, Figuerola P, Ojeda N, Marenco ML, Ca-
7 n éxito desde 1997. Es un ioid nist d t rrasco MS. Analgésicos opioides y sus antagonistas. En: Castillo Monsegur
fi CO_ _e 0 desde : -Esu opo € agonis a |,J’ ; e po eE], Carrero Cardenal E, Gomar Sancho C, Villalonga Morales A. Farmacolo-
cia similar a fentanilo, gran estabilidad hemodinamica, cOmyia en anestesiologia. 22 ed. Madrid: FEEA; 2003:143-62.
inicio de accion répida, de vida media ultracorta. Nos permit%— Sanchez-lzquierdo Riera JA, Toral Vazquez D, Chico Fernandez M. Uti-
controlar en todo momento el nivel de analgesia y realizakidad del remifentanilo en la sedoanalgesia del paciente traumatizado grave.
ventanas neurolégicas sin necesidad de administrar antidotdéedicina Intensiva suplementos 2003;1:18-24.
La utilizacién conjunta con sedantes e hipnéticos disminuyé- Wilhelm W, Dorscheid E, Schialch N, Niederprum P, Séller D. Remifen-
la dosis necesaria de estos farmacos. No tiene efecto acumul %54?6?5_55(1%“&995@ del paciente de cuidados intensivos. Anestesist
tivo y puede ser utilizado con seguridad en pacientes con in- ) _ _
. . " . . 5- Park G. Remifentanilo en UCI: un nuevo enfoque en el cuidado del pa-
suﬂqt_anua hepatlca_ o renal al no variar SL_' metabolismo. _NQiente. Current Anaesthes Crit Care 2000;13:313-20.
mOd!f,lca_ la presion intracraneal, el metabolismo cerebral i l%— Calder6n E, Panadero A, Hernandez-Liesa JI, Pernia A, Torres LM.
presion intraocular. Analgésicos opioides. En: Torres LM, Aguilar JL, De Andrés JA, De Ledn
Para administrar RF de forma segura es necesaria urfa Gémez-Luque A, Montero A. Tratado de Anestesia y Reanimacion. 12
monitorizacion estrecha del nivel de conciencia, sedacion, p&S: Madrid: Aran Ediciones S.A; 2001:815-45.
tron respiratorio, FR, pulsioximetria, capnografia, FC, TAy la
disponibilidad de una segunda bomba de infusion que permita F. Rueda Suérez*, M. PlatasHer nando**
la administracion de farmacos a flujos inferiores a 1 mi/h (no- *SESCAM. *SERCAM. Madrid.



