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CARTAS AL EDITOR

A propésito de un caso
de fistula aortocava

Aortic-vena cava fistula

Sr. Editor:

La fistula aortocava (FAC) constitu-
ye una rara entidad, presente en me-
nos del 6% de los aneurismas de aorta
abdominal rotos segin algunas se-
ries'?. La causa mas frecuente suele ser
por erosién de un aneurisma (en el
80% de los casos), aunque puede ha-
ber otras causas como las traumaticas,
los aneurismas micéticos, la enferme-
dad de Takayasu o las conectivopati-
as®. La clinica cursa con dolor abdomi-
nal de aparicién brusca y puede
asociarse a fallo cardiaco congestivo. A
la exploracién suele detectarse una
masa pulsatil abdominal, un soplo ab-
dominal continuo y, en ocasiones,
edema en extremidades inferiores*’.

Varén de 78 afios, sin antecedentes pa-
tolégicos de interés, que acudi6 a urgen-
cias por dolor epigastrico irradiado a la zo-
na retroesternal de 24 horas de evolucion,
con molestias en el hipogastrio izquierdo y
cortejo vegetativo asociado. A su llegada el
paciente impresionaba de gravedad, con
palidez cutanea y sudoracién, se encontra-
ba afebril, con una presién arterial de
105/50 mmHg, frecuencia cardiaca de 97
Lpm y saturacién de oxigeno de 98%. El
electrocardiograma mostraba elevacién del
segmento ST en DIl y VF con infradesnive-
lacién en las derivaciones precordiales y DI.
En la analitica se observo elevacion de bio-
marcadores cardiacos (troponina 0,40
ng/mL, mioglobina 141,2 ng/mL), eleva-
cién de la creatinina (2,62 mg/dL), sin ane-
mia y con minima leucocitosis. Con dichos
datos se diagnosticé de sindrome coronario
agudo y se consulté con hemodinamica. A
la exploracién se palpaba una masa pulsatil
en el hipogastrio izquierdo con un soplo
sistdlico, por lo que se decidié solicitar una
angiotomografia computarizada (angioTC)
urgente ante la sospecha de aneurisma de
aorta complicado. El resto de exploracion
arterial era normal. En la angioTC se obser-
vé un aneurisma de la arteria iliaca comun
izquierda de 7 cm de didmetro con relleno
precoz de las venas iliaca izquierda y cava
inferior, todo ello sugestivo de fistula arte-
riovenosa (FAV). Se solicité un ecocardio-
grama urgente en el que se apreciaban sig-
nos de sobrecarga derecha con
insuficiencia tricuspidea grave asociada a
episodios paroxisticos de flutter auricular,
de probable inicio agudo. Con el diagnésti-
co de insuficiencia cardiaca congestiva se-
cundaria a FAC, se decidi6 realizar interven-
cién quirdrgica urgente. La intervencién se
realizd con anestesia general y se implanté
una endoprétesis aortoiliaca, previa emboli-
zacién de la arteria hipogastrica izquierda.
En el postoperatorio inmediato el paciente

presentd remision de la clinica cardioldgica,
con disminucién progresiva de los biomar-
cadores cardiacos y mejoria de la funcion
renal. Presenté una impotencia funcional
en extremidad inferior izquierda, sin hallaz-
gos significativos en la resonancia magnéti-
ca nuclear y en el electromiograma, en
probable relacién con una isquemia medu-
lar secundaria a la cirugia.

La FAC es una patologia grave e
infrecuente, con una presentacion
clinica variable que puede retrasar el
diagnéstico. Dada la variabilidad cli-
nica de esta patologia, la exploracion
clinica es fundamental y la sospecha
deberfa instaurarse en todos los pa-
cientes con presencia de soplo abdo-
minal. El tratamiento consiste en la
reparacién de la FAV y en el control
del sangrado. Previamente, el trata-
miento de eleccién era la cirugia
abierta. Con el desarrollo de técnicas
endovasculares se plantean opciones
de tratamiento con menor riesgo de
pérdida sanguinea, y por tanto me-
nor mortalidad, aunque con mayor
riesgo de persistencia de la comuni-
cacioén arteriovenosa, que suele re-
querir intervenciones posteriores co-
mo en este paciente.
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Reanimacion
cardiopulmonar y la
Desconocida del Sena
(L'Inconnue de la Seine)

Cardiopulmonary resuscitation and
"The Unknown Woman of the Seine"

Sr. Editor:

En este afio se cumple el 50° ani-
versario de Resusci Anne®, un mani-
qui que ha salvado la vida de cientos
de miles de personas. Nosotros que-
remos rendirle un merecido homena-
je recordando su historia.

Hacia 1880 se encontré flotando en el
rio Sena (Paris) el cuerpo de una joven de
unos 17 afos. No tenia signos de violen-
cia y se sospeché que se habia suicidado.
A pesar de haber muerto ahogada conser-
vaba una serena sonrisa y unos rasgos fa-
ciales arménicos. Nadie reclamé su cuer-
po y fue trasladado a la morgue, donde
uno de los empleados confeccioné una
maéscara mortuoria a la que bautiz6 como
L'Inconnue de la Seine (la Desconocida del
Sena), la cual fue fuente de inspiracién de
artistas. Ademads, fue reproducida hasta la
saciedad y se convirtié6 en adorno de los
hogares de la burguesia de la época’. La
alusién mas antigua en relacién con la ven-
tilacién boca-boca se encuentra en la Biblia,
cuando Dios cre6 a Adan (Génesis 2:7) y
cuando el profeta Eliseo (1 Reyes 17:17-22)
“resucit6 a un nifio que habia muerto”?. A
lo largo de los siglos hubo timidos intentos
de controlar la via aérea en personas in-
conscientes, todos ellos fallidos. No fue has-
ta principios de la década de los sesenta del
siglo pasado cuando los doctores Kouwen-
hoven y Safar describieron la técnica se-
cuencial de la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) tal y como la conocemos en la actua-
lidad®. Peter Safar (1924-2003) fue un mé-
dico austriaco que se especializ6 en cirugia
(Universidad de Yale) y anestesiologia; y
que se dedicé a la investigacion de la aper-
tura de la via aérea (maniobra frente-men-
tén y traccién mandibular). En 1956 de-
mostré en voluntarios sanos paralizados
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con curare que exhalando el aire mediante
una maniobra boca-boca se podia mante-
ner niveles éptimos de oxigeno sin que la
persona respirase'. En 1966 falleci6 Eliza-
beth, su hija de 12 afios, a consecuencia
de una crisis asmatica. Fue entonces cuan-
do Safar encaminé su investigacion hacia lo
que denominé “Resucitacién Cardiopulmo-
nar y Cerebral” (RCPC)* e inici6 el Freedom
House Enterprise Ambulance Service, el pri-
mer servicio de asistencia extrahospitalaria
con ambulancia y personal paramédico. Pa-
ra ello encargd a un juguetero noruego,
Asmund Laerdal, la creaciéon de un mufieco
de pléstico donde se pudiera entrenar a
personal no sanitario. Laerdal desarroll el
torso de un maniqui que simulaba un pa-
ciente inconsciente y para que su cara tu-
viese una apariencia natural emple6 el mo-
delo de una méscara que habia en la pared
de la casa de sus abuelos: L'Inconnue de la
Seine. De esta forma, la anénima parisina
se convirtié en el rostro de Resusci Anne,
nombre del primer maniqui de entrena-
miento'. En 1966, en la Academia Nacional
de las Ciencias y el Consejo Nacional de In-
vestigacion de Estados Unidos realizé la pri-
mera conferencia sobre RCP, sentando las
bases para su protocolo y estableciendo la
necesidad de generalizar su entrenamiento
a personal no sanitario’.

Actualmente los maniquies feme-
ninos de la empresa Laerdal de mu-
fiecos de simulacion de RCP llevan el
nombre de Anne: Resusci Anne®, Lit-
tle Anne®, Baby Anne®, Mini Anne®...
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Tratamiento de la ingesta
de cuerpos extrafios

Treatment for ingested foreign bodies

Sr. Editor:

La ingesta de cuerpos extrafios es
un motivo de consulta habitual en los
servicios de urgencias (SU). El 80% se
produce en menores de 7 afos. El 90-
95% progresa sin consecuencias, por
lo que no se requiere actuacion tera-
péutica. Solo cuando el cuerpo extra-
flo queda estancado, produce alguna
complicacién o lleva asociado toxici-
dad debe ser extraido con la mayor
precocidad posible. Su ubicacién de-
pendera de la edad del paciente, ca-
racteristicas del objeto, tiempo trans-
currido o existencia de patologia'.

Presentamos nuestra experiencia en el
periodo 2012-2015 de pacientes que han
requerido ingreso en el hospital por cuer-
pos extrafios (n = 120). El rango de edad
es de 8 meses a 97 afios (mediana 48
afos), 36 casos en menores de edad. En
adultos (84) existen factores predisponen-
tes, tales como patologia psiquiétrica
(15), alcoholismo (8), déficit mental (7),
demencia (7), toxicomania (7), presos
(6), body — packers (4) o intentos autoliti-
cos (1). En los casos de impactacién ali-
mentaria, se encontraron diversas patolo-
gias subyacentes: esofagitis (10 casos: 4
causticas, 2 eosinofilicas, 1 por reflujo y 1
postradioterapia), estenosis (8), anillo de
Schatzki (3), enfermedad de Crohn (2),
acalasia (1), tumores (1) o hernia de hia-
to (1). Existié una gran variedad de obje-
tos (n = 125). En 59 casos tenian relacion
con la ingesta alimentaria: 19 impactacio-
nes carnicas, 9 sin determinar, 8 huesos
de animales, 5 espinas, 4 frutos secos, 3
conchas de almejas, 3 salchichas, 2 hue-
sos de frutas. Entre los no relacionados
(50), destacan monedas (12), pilas (9) o
tornillos (4). En 6 casos no se distinguié
su naturaleza y en 10 se definieron como
bezoar. El lugar més frecuente de deten-
cion fue el eséfago (50), seguido de in-
testino delgado (32), estémago (21) y co-
lon (15). Solo en 45 casos la ingesta no
era reconocida por el paciente, siendo es-
ta el principal motivo de consulta (28),
seguido de disfagia (23), dolor abdominal
(18), sintomas obstructivos (15), atragan-
tamiento (8) o vomitos (8). Existen con
menor frecuencia otros motivos variados
de consulta, como proctalgia o melenas,
y sintomas muy inespecificos como dis-
nea, deterioro general o fiebre. En 14 pa-

cientes se produjo perforacion de viscera
hueca y en 18 obstruccién intestinal.

La endoscopia oral consiguié solucio-
nar el problema en 55 pacientes, y fue
necesaria la intervencién quirlrgica en
37. En 16 casos fue expulsado esponténe-
amente y no se realiz6 ningln procedi-
miento. Otras alternativas fueron bron-
coscopia rigida (6), esofagoscopia rigida
(3), colonoscopia (2) y laringoscopia (1).
En 88 pacientes no se objetivaron compli-
caciones. Entre las mas frecuentes encon-
tramos problemas de la herida quirtrgica
(10), laceraciones esofagicas (8), hemo-
rragia digestiva (3), fistula/dehiscencia in-
testinal (3), broncoespasmos (2), absceso
intrabdominal (2) o ileo paralitico (2).

El porcentaje de tratamiento con-
servador de nuestra serie, compara-
do con la literatura, es muy escaso
debido al sesgo de seleccién existen-
te, ya que solo se han incluido pa-
cientes que han requerido ingreso
hospitalario. No existe un alto grado
de evidencia en el manejo terapéuti-
co de esta patologia, aunque si guias
de consenso internacionales®’. El me-
jor tratamiento es la prevencién. Es
obligatorio la evaluacién individuali-
zada y establecer protocolos de ac-
tuacién con directrices concretas.

Luis Tall6n-Aguilar,

José Antonio Lépez-Ruiz,

Beatriz Marenco-De la Cuadra,

José Lopez-Pérez

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espana.

Itallona@hotmail.com

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflictos de
interés en relacién al presente articulo.

Contribucion de los autores,
financiacion y responsabilidades
éticas

Los autores han confirmado su autoria, la no
existencia de financiacién y el mantenimiento de
la confidencialidad y respeto de los derechos de
los pacientes en el documento de responsabilida-
des del autor, acuerdo de publicacién y cesién
de derechos a EMERGENCIAS.

Editor responsable
Aitor Alquézar Arbé, MD, PhD.

Articulo no encargado por el
Comité Editorial y con revision
externa por pares

Bibliografia

1 Flores Pérez P, Luis Huertas AL, Villalobos Pin-
to E, Pérez Martin MA, Souto Romero H, de
Mingo Micena L. Complicaciones gastroin-
testinales graves tras la ingesta de un juguete
magnético. An Pediatr (Barc). 2013;78:62-3.

354



Emergencias 2016;28:353-355

2 Higo R, Matsumoto Y, Ichimura K, Kaga K.
Foreign bodies in the aerodigestive tract in
pediatric patients. Auris Nasus Larynx.
2003;30:397-401.

3 Encinas JL, Garcia Bermejo C, Andrés AM,
Burgos L, Hernandez P, Tovar JA. Perforacio-
nes intestinales mdltiples por ingesta de pie-
zas imantadas de un juguete. An Pediatr
(Barc). 2005;63:457-68.

4 Michaud L, Mougenot JF, Faure C, Olives |P,
Chouraqui JP, Codoner P, et al. Ingestion de
corps etrangers chez I'enfant. Recommanda-
tions du Groupe francophone d’hepatologie
gastroenterologie et nutrition pediatriques.
Archives de Pédiatrie. 2009;16:54-61.

5 Tallén Aguilar L, Bernal Moreno DA, Lépez Po-
rras M, Marin Gémez LM, Pareja Ciuré F. Cuer-
po extrafio como causa infrecuente de absceso
hepatico. Rev Esp Enferm Dig. 2011;103:335-6.

6 Birk M, Bauerfeind P, Deprez PH, Hafner M,
Hartmann D, Hassan C, et al. Removal of fo-
reign bodies in the upper gastrointestinal
tract in adults: European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline.
Endoscopy. 2016; Feb (Epub).

7 ASGE Standards of Practice Committee,
lkenberry SO, Jue TL, Anderson MA, Appala-
neni V, Banerjee S et al. Management of in-
gested foreign bodies and food impactions.
Gastrointest Endosc. 2011;73:1085-91.

Estrés laboral e inteligencia
emocional en el servicio de
urgencias y emergencias 112

Work-related stress and emotional
intelligence in a 112 emergency
response service staff

Sr. Editor:

Los riesgos psicosociales no reci-
ben la atencién que merecen, ya que
pueden afectar a la calidad asistencial
y a la salud del trabajador del hetero-
géneo colectivo que conforma el ser-
vicio de urgencias y emergencias 112.
Estos profesionales pueden soportar
una gran presién asistencial por la alta
responsabilidad que asumen para dar
la primera respuesta a situaciones gra-
ves, repercutiendo en la salud fisica y
emocional'. Entre los riesgos psicoso-
ciales considerados mas importantes
por estar asociados a problemas de
salud, destaca el estrés laboral®. Por el
contrario, la variable inteligencia emo-
cional parece tener un efecto protec-
tor frente a situaciones de estrés y
contribuir a un mejor desempefio in-
dividual y dentro de la organizacién®.

Hemos realizado un estudio explora-
torio de corte transversal para evaluar
conjuntamente riesgos psicosociales y fac-
tores de proteccién. Se analizé la capaci-
dad predictiva de variables sociodemo-
graficas, laborales y la inteligencia
emocional para explicar el estrés laboral.
Participaron todos los profesionales del
112 Extremadura (Tabla1). Un total de 91
sujetos (52 hombres y 39 mujeres), con

Tabla 1. NUmero de participantes por
sectores o puestos de trabajo en el 112

Nimero de
participantes

Puesto de trabajo/
Sectores

Jefe de sala

Enfermero

Operador

Médico

Guardia civil

Policia nacional

Policia local

Bombero

Personal de servicio forestal
Personal de Cruz Roja

Loy oy g L

0
-

Total

una media de edad 45 (8,2) afios. La an-
tigliedad media en el puesto es de 9,8
afos (4,6), el 52,7% son funcionarios la-
borales. En relaciéon a la jornada laboral,
el 39,6% trabaja 35 horas semanales. Se
han empleado la Encuesta para Diagnosti-
car el Estrés Laboral (E.D.E)* y la Trait Me-
ta-Mood Scale-24 (TMMS-24)° para valo-
rar la inteligencia emocional.

Los datos revelan que el 25,3% pun-
tuaron por encima del percentil 75
(n = 24) correspondiente a niveles altos
de estrés y que aproximadamente la mi-
tad de los participantes perciben niveles
medios de estrés, coincidiendo con algu-
nos trabajos realizados en servicios de ur-
gencias y emergencias®’ y en urgencias
extrahospitalarias®. Las dos principales
fuentes de estrés son: "Carezco de opor-
tunidades adecuadas para progresar en
esta organizacién” (M = 3,44) y “Tomo
medidas o decisiones que afectan la segu-
ridad o el bienestar de otros” (M = 3,49).
Se encontraron relaciones significativas
entre estrés laboral y puesto de trabajo
(operadores y enfermeros registraron los
mayores niveles y los inferiores correspon-
den a guardias civiles y policias naciona-
les) y situacion laboral e inteligencia emo-
cional (funcionarios laborales presentaron
los mayores promedios de inteligencia
emocional). El 75% de la varianza del es-
trés es explicada por variables sociodemo-
graficas y laborales. Solo las “Horas de
trabajo a la semana” aparece como pre-
dictor del estrés. Cuando se compara el
colectivo estudiado con profesionales de
servicios de urgencias hospitalarios, al
contrario que en otros trabajos®, no se
detecté mayor grado de afectacion al es-
trés en funcion de los afios de experien-
cia. Por tanto, son las condiciones labora-
les y sociodemogréficas las que predicen
el estrés y no la inteligencia emocional.

No hemos encontrado trabajos
que relacionen prevalencia de estrés e
inteligencia emocional en profesiona-
les del 112 que nos permitan estable-
cer una comparacion. Serfa interesan-
te evaluar centros de idénticas
caracteristicas. Sensibilizar a los gesto-
res y profesionales es una de las pri-
meras medidas preventivas. Bienestar
y salud laboral se construyen en un

ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones laborales justas y donde
los trabajadores puedan desarrollar
una actividad con dignidad®, y esta ha
de ser nuestra maxima aspiracion.
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