EDITORIAL

Una nueva gripe en un viejo escenario

OscaAr MIRO
Director de EMERGENCIAS.

Desde que el pasado mes de abril se diera la
alerta mundial de lo que mas tarde se ha converti-
do en una nueva pandemia de gripe, la sociedad,
de la mano de sus politicos y gestores sanitarios,
no ha hecho sino prepararse para hacer frente a
una hipotética escalada de la demanda de asisten-
cia sanitaria. Esta demanda implica, cuando me-
nos, a cuatro grandes estructuras organizativas
médicas diferentes: la medicina preventiva (para la
instauracién de las medidas profilacticas oportu-
nas, tanto las de caracter higiénico general como
las de inmunizacién especifica), la asistencia prima-
ria (donde probablemente se deban visitar la ma-
yoria de pacientes), la atencién médica urgente
(tanto en su vertiente prehospitalaria como hospi-
talaria) y la hospitalizacién especializada (que se
producird, en funcién de las necesidades del pa-
ciente y las posibilidades del centro, en camas de
medicina interna, neumologia, infecciosas o cuida-
dos intensivos). Todas ellas, de forma conjunta ba-
jo las directrices de las administraciones correspon-
dientes y de forma individualizada adaptéandose a
las particularidades locales, se han puesto a traba-
jar para intentar no verse sorprendidas (y sobrepa-
sadas) este préximo invierno. Toca aqui reflexionar
acerca del papel de los sistemas de atencién médi-
ca urgente, y para ello nada mejor que los tres ar-
ticulos que se publican en este nimero y que inci-
den en tres puntos clave'>.

El trigje tiene su razén de ser cuando existe una
desproporcién entre la demanda de asistencia y los
recursos disponibles en favor de la primera, y esto
es precisamente lo que va a caracterizar a esta pan-
demia. Desde hace afios, el trigje se ha convertido
en una de las piedras angulares de un sistema inte-
gral moderno de urgencias y emergencias. En su
atinado articulo, Castro Delgado et al. revisan las
adaptaciones que deben llevarse a cabo en este tria-
je ante la actual situaciéon'. Ademas de asignar el re-
curso mas conveniente a cada caso particular, un

buen triaje deberia evitar el exceso de traslados no
justificados utilizando los recursos de los sistemas de
emergencias médicas, la saturacién de los centros
sanitarios con pacientes leves y la diseminacién del
virus en estos centros. Los autores también realizan
propuestas que en su experiencia pudieran resultar
de utilidad llegados el caso, como es el asignar re-
cursos especificos para la asistencia extrahospitalaria
y el traslado de los casos graves, o el redirecciona-
miento de los pacientes leves que hayan acudido a
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) hacia
otros dispositivos asistenciales. Para ello, un aspecto
basico sera el respaldo de todo el sistema a la clasifi-
cacién que dicho trigje otorgue a los pacientes. A
modo de ejemplo, durante la Ultima semana de ju-
lio, el Reino Unido vivié una situaciéon de brote epi-
démico en la que en una semana se realizaron mas
de 50.000 nuevos diagndésticos de gripe, y con una
tasa semanal que en algunos lugares como Londres
superé los 400 casos por 100.000 habitantes®. A pe-
sar de ello, la actividad habitual de los SUH no se
vio entorpecida de forma significativa durante dicho
brote (experiencia personal). Quiza contribuy6 a es-
te éxito el triaje masivo telemético y telefénico
que se puso en marcha para identificar los casos
potencialmente tratables y a quienes se les pres-
cribia oseltamivir en base a un programa informa-
tico. Sélo en Londres, esto supuso la dispensacién
de més de 5.000 tratamientos diarios en puntos
estratégicamente situados en la ciudad a pacien-
tes que no consultaron a un SUH*. O quiza fueron
unas directrices claras y explicitas desde la admi-
nistracién a la poblacién, con mensajes masivos
en los transportes publicos, medios de comunica-
cién y en las propias puertas de acceso a los servi-
cios de urgencias (Figura 1). En todo caso, creo
que debieramos tomar nota de esta experiencia
tan precoz y cercana.

El segundo aspecto, de crucial relevancia, sera
que el sistema sea capaz de detectar a aquellos

CORRESPONDENCIA: Dr. Oscar Miré. Area de Urgencias. Hospital Clinic. Villarroel, 170. 08036 Barcelona, Espafia.

E-mail: omiro@clinic.ub.es

FECHA DE RECEPCION: 17-9-2009. FECHA DE ACEPTACION: 21-9-2009.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno

Emergencias 2009; 21: 321-322

321



O. Mir6 et al

Figura 1. Cartel en la puerta de entrada de urgencias de un
hospital londinense en el que puede leerse: “Si usted tiene
sintomas gripales, vayase a casa y llame a su médico de cabe-
cera (en Inglaterra, GP —General Practitioner-) o al teléfono
0845 4647 de NHS Direct (Nacional Health Services, su equi-
valente a nuestro Sistema Nacional de Salud). No entre al ser-
vicio de urgencias ya que puede diseminar la enfermedad a
otras personas”.

pacientes, que se estiman entre un 1% y un 2%,
gue presentaran expresiones graves de la enferme-
dad y en los que puede estar comprometida su vi-
da. Esta es una cuestién que no es baladi. Un siste-
ma saturado que trabaja con una enfermedad en
la que el 98% de los pacientes tiene una expresion
banal de la misma, indistinguible de la que presen-
tan los afectados por la gripe estacional, es un sis-
tema abonado a un alto riesgo de cometer errores.
Y sobre todo si se cae en la confianza que estos
casos mas graves se producen exclusivamente en
pacientes seniles con patologia cardiopulmonar
previa, como estamos acostumbrados a ver con la
gripe estacional. Este no es exactamente el caso
que nos ocupa con la gripe nueva A(H1N1), que
ha incidido mayormente hasta ahora en pacientes
por debajo de los 45 afios. En este sentido, la revi-
sion de Boqué y Rello? constituye un excelente re-
cordatorio que debe ser leido por todo médico
gue este préximo invierno vaya a atender consul-
tas urgentes. Deberemos prestar especial atencion
a los pacientes con determinadas enfermedades
debilitantes que se consideran de mayor riesgo, asi
como a las embarazadas y puérperas, pues en ellos
se han concentrado los casos graves.

Los primeros compafieros ya han sufrido la en-
fermedad en carne propia, como recoge el traba-
jo de Llorens et al’>. Y como era de esperar, los
profesionales que trabajan en urgencias parecen
tener un riesgo superior, al menos en relacién a
los profesionales que trabajan en el resto del hos-
pital. El hecho que en ninguno de los dos profe-
sionales de urgencias del trabajo de Llorens et al.
que enfermaron de gripe A(HTN1) existiera evi-
dencias de contagio comunitario ahonda adn mas
en el riesgo de contagio en el propio centro de
trabajo. Es obvio que la estructura de la gran ma-
yoria de SUH espafioles no reline, a dia de hoy,
unas caracteristicas éptimas para evitar la propa-
gacién de casos dentro del propio servicio. Por
ello va a resultar de especial trascendencia las me-
didas personales de higiene y aislamiento. La pro-
puesta presentada en el Hospital General Universi-
tario de Alicante es un magnifico ejemplo. Pero
ademas de esta prevencién primaria, sera funda-
mental contar con un plan realista de contingen-
cia para reponer (sustituir) las bajas en un punto
tan critico del sistema como son las urgencias.

Es obvio que esta nueva gripe va a ser una
prueba de fuego para todo el sistema de aten-
cién médica urgente. Sin embargo, el viejo esce-
nario es conocedor de muchas epidemias previas
que han precedido a la actual pandemia, ha ac-
tuado de centinela eficaz en los primeros casos
de gripe A(HINT) diagnosticados en Espafia®¢, y
estd familiarizado con los aspectos de triaje, de-
tecciéon de gravedad y cobertura de bajas en los
momentos mds inoportunos que se han discutido
en estas lineas. Por tanto, y con independencia
de la nota final que obtenga la actuacién de toda
nuestra sociedad ante esta pandemia, es razona-
ble pensar que urgencias estara a la altura que se
espera.
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