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REVISION

Gestion de la atencion médica en las reuniones masivas
de personas (mass gatherings): revision sistematica

Pedro Llorente Nieto'?, Gregorio Gonzalez-Alcaide’, José M. Ramos'?

Se revisa la gestion de las reuniones masivas de personas a nivel mundial con el propdsito de conocer los eventos, te-
mas y aspectos epidemioldgicos abordados. Para ello, se realizd una bdsqueda bibliografica de los documentos que
utilizaban el concepto “mass gathering” indexados en la base de datos Scopus entre 2000 y 2015. De los 518 docu-
mentos recuperados se seleccionaron 96 con informacién relevante para su analisis especifico. Los principales tipos de
eventos estudiados fueron los deportivos (46%), musicales (25%) y religiosos/sociales (23%) desarrollados en Estados
Unidos (n = 21), Reino de Arabia Saudita (n = 17), Australia (n = 11) y Reino Unido (n = 10). Los cuatro principales
eventos fueron el Hajj (n = 17), Juegos Olimpicos (n = 13), Dia de la Juventud (n = 8) y mundiales de fitbol (n = 6),
y se evaluaron los diferentes modelos de asistencia sanitaria (n = 55), los ratios de presentacién de pacientes y de
traslado a hospitales (n = 21), los patdgenos respiratorios (n = 18), la vigilancia sindrémica (n = 10) y la globalizacion
de enfermedades (n = 10). Creemos que las reuniones masivas de personas constituyen un érea de conocimiento inci-
piente vinculada con diferentes especialidades médicas, particularmente la medicina de emergencias, que se centra en
la investigacion de los modelos de asistencia sanitaria.

Palabras clave: Reunion masiva de personas. Servicios de emergencias médicas. Vigilancia epidemioldgica. Salud glo-
bal. Salud publica. Medicina de desastres. Incidentes con victimas en masa.

Mass gatherings: a systematic review of the literature on large events

We reviewed the literature on mass gatherings published worldwide to determine event types and topics or epidemio-
logic aspects covered. Articles using the term mass gatherings indexed in the Scopus database between 2000 and
2015 were reviewed. Of the 518 returned, we selected 96 with relevant information. The main event types studied
were related to sports (46%), music (25%) or religious/social content (23%), and the most commonly studied loca-
tions were the United States (n=21), the Kingdom of Saudi Arabia (n=17), Australia (n=11), and the United Kingdom
(n=10). The four most often studied events were the Hajj (n=17), the Olympic games (n=13), World Youth Day (n=8),
and the FIFA World Cup (n=6). The main topics studied were models of health care (n=55), health care evaluation by
means of rates of patients presenting for care or transferred to hospitals (n=21), respiratory pathogens (n=18), syn-
dromic surveillance (n=10), and the global spread of diseases (n=10). Mass gatherings are an emerging area of study
addressed by various medical specialties that have focused on studying the health care models used at such events.
Emergency medicine is particularly involved with this research topic.

Keywords: Mass gatherings. Emergency health services. Epidemiologic monitoring. World health. Public health. Disas-
ters. Large events: victims, incidents.
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Introducciéon

El concepto “Reunién masiva de personas” (RMP),
mas conocido en lengua inglesa como mass gatherings,
deberia formar parte indispensable de cualquier valora-
cién y gestiéon de riesgos para la salud en grandes even-
tos. Existen varias definiciones para las RMP. De forma
general, se entiende que son concentraciones superio-
res a las 1.000 personas, en una localizacion especifica
y para un propésito concreto, aunque es preciso desta-
car que la mayoria de la literatura hace referencia a ac-
tos multitudinarios que sobrepasan las 25.000 personas.
Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo define como “aquel evento en el que asiste
un suficiente nimero de personas que obliga a preparar
especificamente para el mismo a los recursos de planifi-
cacién y respuesta de una comunidad, estado o na-

cién”. En relacién con esta definicion resulta necesario
matizar el concepto de “evento”. En la gestién de ries-
gos, un evento es un tipo de RMP que atiende actos
organizados, ya sean competiciones deportivas (Juegos
olimpicos, campeonatos deportivos mundiales, etc.), de
caracter ladico, religioso (peregrinaciones a la Meca-
Hajj y Umra) o social; asi como aquellas concentracio-
nes de personas que se pueden dar en los movimientos
migratorios masivos, localizadas dentro de un campo
de refugiados o en otras areas menos especificas'. En
cambio, si usamos la terminologia del Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI), nos referiremos como evento a
aquella manifestacién de enfermedad o aquel suceso
que puede ser un desencadenador potencial para la en-
fermedad, tal como viene definida en el RSl de 20052,
El RSI, que entré en vigor el 15 de junio de 2007,
es un instrumento juridico internacional vinculante para
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todos los estados miembros de la OMS, cuyo objetivo
es ayudar a la comunidad internacional a prevenir y
afrontar riesgos de salud publica, susceptibles de atra-
vesar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el
mundo. Ademas, obliga a los paises a reforzar sus me-
dios de vigilancia y respuesta sanitaria para poder de-
tectar, notificar y controlar los eventos de salud publica.
El hecho de que todo evento de salud publica sea noti-
ficado a tiempo y de forma abierta constituye un aspec-
to esencial para asegurar la seguridad mundial. Desde
hace tiempo se sabe que las RMP proporcionan las con-
diciones ideales para la transmisién de diversas enfer-
medades. Por ello, las medidas de vigilancia especificas
son fundamentales con el fin de facilitar un desarrollo
beneficioso de estas actividades y para la salud de la
comunidad interviniente en las RMP y de aquellas re-
giones que las acogen’.

Este trabajo pretende, por una parte, dar una vision
actual de la gestion de las RMP a nivel mundial porque,
aunque algunos se realicen a miles de kilbmetros de
nuestro ambito habitual de actuacién, tienen una gran
importancia global y pueden ser muy valiosos a la hora
de estudiar la propagacién de enfermedades transmisi-
bles y mejorar los sistemas de salud, tanto de los paises
acogedores de las RMP, como de aquellos otros que ex-
portan visitantes a los mismos. Y, por otro lado, la pro-
duccién en lengua castellana sobre el tema es practica-
mente inexistente, por lo que una revisién de la
literatura en nuestra lengua puede facilitar la promo-
cién de iniciativas que lleven a un modelo espafol pro-
pio de gestion en las RMP, pudiendo adaptar modelos
prestablecidos** en otros paises, al hilo de las recomen-
daciones de la Unién Europea. Por todo ello, el objetivo
principal de esta revisién de conocer mejor los eventos
estudiados en los Udltimos afios, lo que puede favorecer
también una via de investigaciéon en este campo de la
medicina en los paises hispanohablantes. Como objeti-

vos secundarios contemplamos conocer los temas inves-
tigados y las revistas y paises responsables de las publi-
caciones sobre las RMP.

Método

Se realiz6 una busqueda de los documentos inclui-
dos en la base de datos Scopus en los que aparecia el
concepto compuesto conformado por las dos palabras
juntas, en singular o en plural, ademas de la forma de-
rivada que se indica: "mass gathering" OR "mass gathe-
rings" OR "massive gathering" OR "massive gatherings".
No se establecieron inicialmente restricciones de ningin
tipo: cualquier campo de busqueda, todas las areas y
que hubiesen sido publicados entre el 1 de enero de
2000 hasta 30 de septiembre de 2015 (fecha de reali-
zacion de la busqueda). La blsqueda arroj6 518 docu-
mentos, de los cuales se excluyeron cartas al editor,
editoriales, revisiones o capitulos de libro. Se pasé en-
tonces al proceso de elegibilidad con los 260 trabajos
restantes. Los titulos y resimenes de los trabajos fueron
leidos por dos autores (PL y JMR) y se excluyeron 164
documentos por las siguientes razones: idioma diferente
al inglés, francés o castellano (n = 14); trabajos con da-
tos duplicados (n = 4); no estaban disponibles en for-
mato digital (n = 7); y no analizar directamente la ges-
tién de un evento (n = 139). Tras estos procesos, se
incluyeron en la revisién 96 trabajos (Figura 1).

De los 96 articulos seleccionados se recogié y anali-
z6 la siguiente informacion: titulo del documento publi-
cado, afo de publicacién, revista, pais y especialidad o
area de conocimiento de los investigadores, afio del
evento, dias de duraciéon, denominacion del evento, ti-
po y pais donde se celebra, si se trata de un estudio re-
trospectivo o prospectivo, tipo de estudio, nimero de
personas estudiadas, nimero de personas que asisten al

Se excluyen cartas al editor, editoriales,
revisiones, erratum, capitulos de
libros o articulos de prensa.

Excluidos 164, por las siguientes razones:

- Idioma diferente al inglés, francés o castellano (n = 14)

— Trabajos duplicados (n = 4)

- No estan disponibles en formato digital (n = 7)

- No analizan directamente la gestion de un evento (n = 139)

518 publicaciones
en Scopus

¥
260 publicaciones

¥
260 publicaciones

I =
96 publicaciones

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de trabajos.
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Tabla 1. Paises de las 122 instituciones firmantes de los 96
documentos incluidos en la revision de la literatura sobre
reunién masiva de personas)

Pais N (%)
Estados Unidos de América 25 (26)
Australia 17(17,7)
Reino Unido 14 (14,6)
Canada 8(8,3)
Reino de Arabia Saudita 8 (8,3)
Suecia 6 (6,3)
Alemania 5(5,2)
Francia 4 (4,2)
Japon 33,1
Iran 3(3,1)
Italia 33,1
Singapur 2(21)
Sudafrica 22,1
Grecia 2(2,1)
Afganistan 1(1)
Dinamarca 1(1)
Egipto 1(1)
Eslovenia 1(1)
Finlandia 1(1)
Hungria 1(1)
India 1(1)
Indonesia 1(1)
Irlanda 1(1)
Islas Fiji 1(1)
Israel 1(1)
Jordania 1(1)
Kiribati 1(1)
México 1(1)
Nigeria 1(1)
Polonia 1(1)
Qatar 1(1)
Suiza 1(1)
Taiwan 1(1)
Trinidad y Tobago 1(1)

evento, entidades nosolégicas, medicién, categoria y
conclusiones. Es importante destacar que existen 6 tra-
bajos que incluyen varias RMP en su analisis, por lo que
en total se revisan 164 eventos.

Resultados y discusion
Paises de los autores firmantes de los trabajos

Los 96 documentos incluidos en la revisién estan fir-
mados por autores de 122 instituciones diferentes. La
mayoria de estas publicaciones estan firmadas por auto-
res estadounidenses (n = 25; 26%), seguidos de Austra-
lia, (n =17; 16,7%), Reino Unido (n = 14; 14,6%), Ca-
nada (n = 8; 8,3%) y Reino de Arabia Saudita (RAS)
(n = 8; 8,3%). La representacion africana seria por par-
te de Marruecos, Nigeria y Sudéfrica, con 1 articulo ca-
da uno de ellos. Y por la parte asiatica destacan ademas
del RAS, Iran y Japdn, con 3 trabajos cada uno de ellos,
respectivamente (Tabla 1).

Revistas y especialidades de la investigacion
Los documentos se han publicado en 52 revistas

cientificas diferentes, entre las que destacan Prehospital
and Disaster Medicine (n = 23), Prehospital Emergency

Tabla 2. Revistas de publicacién de los documentos incluidos
en la revision de la literatura sobre reunién masiva de personas

Revista N (%)
Prehospital and Disaster Medicine 23 (24)
Eurosurveillance 5(5,2)
Prehospital Emergency Care 5(5,2)
Journal of Emergency Medicine 4(4,2)
Eastern Mediterranean Health Journal 4 (4,2)
American Journal of Emergency Medicine 2(2,1)
BMC Public Health 2(2,0)
British Journal of Sports Medicine 2(2,1)
Emergency Medicine Journal 2(2,1)
Epidemiology and Infection 2(2,1)
Iranian Red Crescent Medical Journal 2(2,1)
Journal of Travel Medicine 2(2,1)
Wilderness and Environmental Medicine 2(2,1)
Australasian Journal of Paramedicine 1(1)

Australian Journal of Emergency Management 1(1)

Chinese Medical Journal 1(1)

Chronic Diseases in Canada 1(1)

Clinical Infectious Diseases 1(1)

Clinical Microbiology and Infection 1(
Communicable diseases intelligence 1(
Disaster Medicine and public health preparedness 1¢(
Disaster Prevention and Management 1(
EMA - Emergency Medicine Australasia 1(
Emerging Infectious Diseases 1(
European Journal of Emergency Medicine 1(
Gaceta Médica de México 1¢(
Infectious Disorders - Drug Targets 1(
Influenza and other Respiratory Viruses 1(
International Journal of STD and AIDS 1¢(
Journal of Clinical Virology 1(
Journal of Emergency Nursing 1¢(
Journal of Emergency Primary Health Care 1(
Journal of epidemiology and global health 1(
Journal of Health Care for the Poor and Underserved 1(
Journal of Infectious Diseases 1¢(
Journal of Medical Internet Research 1(
Journal of Medical Microbiology 1¢(
Journal of Pediatrics 1(
Journal of Telemedicine and Telecare 1¢(
Medecine et Chirurgie du Pied 1(
Medical Journal Armed Forces India 1¢(
Medical Journal of Australia 1(
PLoS ONE 1(
Proceedings of the National Academy of Sciences

of the United States of America 1(1)
Public Health 1(1)
Revue d'Epidemiologie et de Sante Publique 1(1)
The Lancet 1(1)
Travel Medicine and Infectious Disease 1(1)
Vaccine 1(1)
Virologica Sinica 1(1)
West Indian Medical Journal 1(1)
Western Pacific surveillance and response journal 1(1)

Care (n = 5), Eurosurveillance (n = 5), Eastern Mediterra-
nean Health Journal (n = 4) y Journal of Emergency Medi-
cine (n = 4). Cabe destacar que 8 revistas (15,4%) han
publicado dos documentos y el 75% de las revistas
(n = 39) solo tenian un documento (Tabla 2).

Aunque las RMP tienen diferentes especialidades de
la medicina involucradas, las publicaciones relacionadas
con la medicina de emergencias, intensiva o catastrofes
representan la perspectiva mas tratada (n = 51; 53,1%)
seguida de epidemiologia y salud publica (n = 17;
17,7%) y enfermedades infecciosas y vacunacién
(n =14; 14,6%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Disciplinas de los documentos incluidos en la revisién
de la literatura sobre reunién masiva de personas

Disciplina N (%)

Medicina de emergencias, intensiva y desastres 51(53,1)
Epidemiologia y Salud Publica 17(17,7)
Enfermedades infecciosas y vacunacion 14 (14,6)
Medicina general 6 (6,2)
Medicina deportiva 33,1
Comunicacion y nuevas tecnologias 2(2,1)
Ciencia 1(1)
Medicina del viajero 1(1)
Pediatria 1(1)

Tipos de evento

Los principales eventos estudiados fueron los de-
portivos (n = 75, 46%), musicales (n = 41, 25,1%), y
religiosos/sociales (n = 37, 22,7%). En un trabajo ca-
be destacar la descripcién en la coordinacién e imple-
mentacién de un servicio de emergencias médicas
con un equipo de enfermeria y medicina, que aporta
informacién sobre 26 encuentros de futbol americano
de la liga universitaria celebrados durante cuatro afios
en el mismo estadio®. De una manera mas especifica,
el evento mas estudiado fue el “Hajj” (religioso)
(n = 17). El siguiente evento mas tratado fue los “Jue-
gos Olimpicos” (deportivo) (n = 13), el “Dia Mundial
de la Juventud” (n = 8) (religioso) y los “Mundiales
de Fatbol” (n = 6) (deportivo). En este apartado, que-
remos hacer notar que aunque el evento mas estudia-
do fue la peregrinacién a la Meca en el RSA (Hajj),
son Unicamente tres las publicaciones lideradas por
este pais como primer firmante y que, considerando
todas las firmas de los autores, sube la presencia de
saudies a ocho trabajos con varias colaboraciones con
paises europeos, Australia y Estados Unidos, lo que se
puede explicar por el marcado caracter internacional
del evento y el interés investigador despertado por el
mismo en los paises de mayor desarrollo cientifico.
Algo similar ocurre con Suecia, que aparece inicial-
mente con una sola publicacién liderada por este pa-
is, pero que teniendo en cuenta las colaboraciones
con autores de otros paises, sube a seis. Este hecho
podria estar relacionado con la ubicacién en Estocol-
mo del proyecto del European Centre for Disease Pre-
vention and Control como unidad de apoyo en vigi-
lancia y respuesta en las RMP.

Entidades nosoldgicas

En relacién con las entidades nosolégicas, es posible
dividirlas en dos bloques diferenciados: aquellas que son
de origen trasmisible o infeccioso y las enfermedades no
transmisibles. Respecto al primer grupo, tenemos varias
que tratan sobre la transmisién de microorganismos res-
piratorios, pudiendo citar el trabajo que trata de la circu-
lacién de estos en los peregrinos del Hajj de 20127, que
sugiere la rapida adquisicién de virus respiratorios, espe-
cialmente rinovirus, durante la estancia de los peregrinos
en el RSA en la celebracién del Hajj y el potencial que

tienen los mismos de extenderlo en sus paises de ori-
gen. Se ha descrito también un brote de gripe entre pe-
regrinos que acuden al dia mundial de la juventud en
Australia® que refleja la tasa de ataque segln el lugar
donde fueron acomodados los peregrinos. Dentro de las
enfermedades transmisibles, estan también los rotavirus
y la descripcion de un brote de gastroenteritis durante
la celebracién del dia de la independencia en Kiritabi® en
el que durante 15 dias se comunicaron 1.118 casos, 103
de ellos hospitalizados. Aunque no se trata de situacio-
nes habituales, la dispersion malintencionada de téxicos
o elementos biolégicos, como el ataque de Osho™ en el
gue una secta contaminé los alimentos con Salmonella
entérica con el fin de ganar unas elecciones locales que
afecté a 751 personas en Estados Unidos, han de ser te-
nidos en cuenta a la hora de valorar los riesgos en una
RMP. Estas y otras biotoxinas vienen contempladas en
documentos o revisiones técnicas como la de Orlando
Cenciarelli et al.".

Salvo casos muy especiales, como el que describe
el evento de Kumbh Mela de la India 2013 en el que
el 70% de los pacientes atendidos lo fue por causa de
infecciones del tracto respiratorio superior, la mayorfa
de atenciones médicas proporcionadas en las RMP que
vienen reflejadas en nuestra revision son enfermedades
no transmisibles (n = 58; 60,4%), tratandose de casos
no graves, con prevalencia de cefalea, afectacién del
aparato musculo esquelético u otras entidades relacio-
nadas con la temperatura, como deshidrataciones o
insolaciones.

Temas tratados

Las tematicas abordadas en los trabajos se han agru-
pado en los enfoques que se describen a continuacion.

Diferentes modelos de asistencia sanitaria
propuestos en las RMP

En nuestra revision hay 55 articulos que de un mo-
do u otro describen la composicion de los equipos mé-
dicos dispuestos a la hora de atender las RMP. Unos de-
fienden el beneficio a la hora de bajar las ratios de
traslado de pacientes al hospital si dentro del equipo
hay un médico presente' y otros demuestran que el
personal no médico (paramédicos y enfermeros) traba-
jando en base a un protocolo establecido previamente
bajan también esas ratios''*.

Evaluacién de la asistencia con el uso de ratios
de presentacion de pacientes y ratios de traslado

El segundo tema mas recurrente, es la medicién de
utilizacién de servicios medical usage rates (MUR) o de
tasas de uso de servicio médico (n = 29), principal-
mente la tasa de pacientes atendidos (TPA) en el even-
to por 1.000 asistentes (patient presentation rates), y la
tasa de traslado al hospital (TTH) sin definir modo de
transporte (ambulancia, coche de policia, particular,
etc.) por 1.000 o 10.000 asistentes (transport-to-hospi-
tal rate). Algunos estudios lo puntualizan como los
traslados en ambulancia (TA, ambulance transfer rates,
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Tabla 4. Eventos y paises de celebracion incluidos en la revision de la literatura sobre reunién masiva de personas

Evento estudiado Pais donde Tipo N° veces
(nombre original del evento) se celebra el evento de evento estudiado
9 conciertos* Reino Unido Musical 9
Chicago Large Indoor Arena Estados Unidos Varios 29
4 years of Mass gatherings in the University of Virginia Stadium  Estados Unidos Varios 26
Hajj Reino de Arabia Saudita Religioso 17
Olympics Games® Australia, Estados Unidos, Grecia, Reino Unido, Italia  Deportivo 13
World Youth Day Australia Religioso 8
FIFA Soccer World Cup Alemania, Francia, Japdn, Corea del Sur, Sudaéfrica Deportivo 6
Royal Adelaida Show Australia Exposicién 2
Toronto Rocks Canada Musical 2
The New York Great State Fair Estados Unidos Exposicion 2
Formula 1 Estados Unidos, Singapur Deportivo 2
Cricket World Cup Antigua, Barbados, Granada, Guyana, Jamaica,
St Lucia, St Kitts and Nevis, Trinidad y Tobago
and St Vincent and the Grenadines Deportivo 1

Children’s fun fair Alemania Show Televisivo 1
The Oakbank Easter Racing Carnival Australia Musical 1
Melbourne Commonwealth Games Australia Deportivo 1
APEC / WORLD RUGBY CUP Australia Varios 1
Tamworth Country Music Festival Australia Musical 1
BC Ride to conquer cancer Canada Deportivo 1
Canada Day Canadé Politico 1
2 night EDME Canada Musical 1
World Police and Fire Games Canadé Deportivo 1
New Hampshire funding race Canada Deportivo 1
Summer Rock Taipei Festival China-Taipei Musical 1
Yellowstone National Park Estados Unidos Parque Natural 1
Burning man 2011 Estados Unidos Musical 1
Boston Sports Venue Estados Unidos Deportivo 1
California Speedway Estados Unidos Deportivo 1
Republican National Convetion Estados Unidos Politico 1
Convenciones mundiales Sky acrobatico Estados Unidos Deportivo 1
The Tough Guy experience Estados Unidos Deportivo 1
The California 500 Estados Unidos Deportivo 1
Kansas speedway Estados Unidos Deportivo 1
Baltimore Marathon Estados Unidos Deportivo 1
The Mosh Pit experience Estados Unidos Musical 1
Dayton Airshow Estados Unidos Deportivo 1
National Collegiate Athletic Association Final Four victories

of the University of North Carolina men's basketball team Estados Unidos Deportivo 1
Rainbow Family of Living Night Estados Unidos Ecologismo 1
Taize (Francia) peregrination Francia, Alemania Religioso 1
Sziget Island Rock Festival Hungrifa Musical 1
Kumbh Mela India Religioso 1
Ashura at Karbala Irak Religioso 1
Holy Shroud Exhibition Italia Religioso 1
The Catholic Jubilee Italia Religioso 1
16th Italia Super Cup Italia Musical 1
First East Asian Football Championship and European vs

South American Cup Japén Deportivo 1
The Suwa Onbashira Festival Japén Religioso 1
Eid Al Adha holiday Jordania Religioso 1
South Tarawa independence celebrations Kiribati Politico 1
Moulay Abdellah Amghar moussem Marruecos Religioso 1
Guadalajara International Book Fair (FIL) México Comercial 1
19th Nigerian Universitary Games Nigeria Deportivo 1
Urs of Baba Farid Pakistan Religioso 1
Euro Football Cup Polonia y Ucrania Deportivo 1
Leicester Tigers Rugby Footbal Club and the Leicester Racecourse Reino Unido Deportivo 1
Cornwall solar eclipse Reino Unido Evento Astronémico 1
Leeds Outdoor Music Festival Reino Unido Musical 1
Suffolk Show 2011 Reino Unido Musical 1
Asian Youth Games Singapur Deportivo 1
EU Summit Suecia Politico 1

‘Wakestock, Download, Rockness, Wireless, Tinthepark, V Festival, Bestival, Creamfields, Isleofwightfest; *Olimpicos, paralimpicos, invierno y verano.

por 1,000). Esta tasa viene mas bien a indicar los casos fundamentales a la hora de estimar o valorar las nece-
mas graves o que precisan de medios humanos o ma- sidades de recursos humanos y materiales de una
teriales no disponibles en el evento. Estos datos son RMP.
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Tabla 5. Pacientes incluidos por cada centro participante en el estudio

Evento Tipo Nimerode Nimerode TPA  TTH Tipo de asistencias

(nombre original del evento) de evento  asistentes atendidos

BC Ride to conquer cancer Deportivo 8.142 5.182 159,95 2,57 Verdes (85,6%), amarillos (4,6%), rojos (0,33%), resto sin
determinar.

Winter Olympics Deportivo 2.607 330 1266 1,13 Problemas osteomusculares principalmente.

World Police and Fire Games  Deportivo 10.599 1.462 109,4 2,32 Problemas osteomusculares (53,8%).

California 500 NASCAR Deportivo 234.000 923 4,3 0,046 Heridas tejidos blandos (32%) y cefaleas (30%)).

California Speedway Deportivo 152.000 485 3,19 0,085 Heridas tejidos blandos (29%), cefaleas (27%).

Winter Olympics Deportivo 410.160 1.003 2,69 10,0012 Traumatismo (n = 211), respiratorio (n = 88), problemas
médicos diversos (n = 69) y digestivo (n = 52).

Formula 1 EEUU Deportivo 265.500 588 221 1,2 Dolores de cabeza, ampollas y esguinces.

Formula 1 Singapur Deportivo 327.698 Al 217 0,03 Problemas musculoesqueléticos (59%) y relacionados con
el calor (19%).

19th Nigerian University GamesDeportivo 80.000 494 2,1 Menores (57%), intermedios (47%), mayores (3%).

Kansas speedway Deportivo ~ 1.003.846 1.305 1,3 0,02 Dolor de cabeza (24,1%), laceraciones (9,3%), otros (7,8%).

FIFA World Soccer Cup Deportivo ~ 2.705.197 1.661 1,21 0,05 Ampollas, laceraciones (19,9%), cefaleas (11,5%), dolor
abdominal (6,9%).

Commonwealth Games Deportivo ~ 4.098.390 3.514 1,16 0,073  Dolores de cabeza, heridas tejidos blandos, ampollas y
otras heridas (64,1%).

Fire jumpers Deportivo 52.000 58 1,12 0,32 Quemaduras (28%), laceraciones (27%), musculoesquelético
(18%), intoxicaciones y alcohol (14%).

American Football matches Deportivo  1.544.244 1.681 1,09 0,07 Problemas menores (87,6%).

The Leicester Racehorse Deportivo 33.962 16 0,47 Asistencias menores. Solo 1 traslado al hospital.

EA y Toyota CUP Deportivo 211.581 51 0,25 0,05 Trauma, dolor abdominal y resfriados (58,8%).

Leicester Tigers Rugby Football Deportivo 252.421 47 0,19 Asistencias menores. Solo 2 traslados a hospital.

FIFA World Soccer Cup Deportivo 455.000 22 0,048 0,0009 Musculoesquelético y procesos inflamatorios.

Burning Man 2011 Musical 53.735 2.307 23,29 1,628 Heridas de tejidos blandos, deshidrataciones, problemas
oculares e infecciones urinarias.

EDME Canada Events Musical 20.301 70 409 1,98 Nivel alterado de consciencia, intoxicaciones y
compromisos via aérea.

Mosh Pit experience Musical 240.000 1.542 2,51 0,21 Laceraciones y abrasiones (17%), aparato
musculoesquelético (20%).

Taipei Summer Rock Musical 50.000 28 0,56 0,02 Sincopes (46%).

Toronto Rocks Musical 450.000 1.870 0,0042 0,0005 35,2% solicitaron agua, crema solar o tiritas.

Holy Shroud Exhibition Religioso 2.113.128 583 0,27 0,039  Problemas cardiolégicos (30,2%), trauma (19,7%).

The Suwa Onbashira festival ~ Religioso 850.000 237 0,132 0,035 Trauma (57%). El resto inclufan problemas relacionados
con la temperatura.

Royal Adelaida Show Comercial 622.234 1.028 1,652 0,077  Heridas menores y laceraciones (35%).

New York State Fair Comercial 950.973 2.075 0,48 0,0027 Relacionados con deshidratacion (11,4%); laceraciones
(10,6%) y caidas (10,2%).

Children s fun fair Infantil 100.000 192 1,92 0,14 Traumas menores (53,6%), cefaleas y alergias leves
(10,9%), mordeduras insectos (10,4%).

European Union Summit Politico 50.000 143 2,7 0,17 Heridas y otras atenciones en relacion a las protestas politicas.

TPA: tasa de pacientes atendidos; TTH: tasa traslado hospital.

En la Tabla 5 se recoge el nimero de asistentes, pa-
cientes atendidos, TPA, TTH y tipo de problemas de los
eventos con informacién disponible. Asi, en eventos de-
portivos, las medianas de TPA y TTH fueron de 1,7 y
0,07, y oscilaron entre 159 y 2,57 en una carrera ciclis-
ta popular’ y 0,048 y 0,009 en los asistentes al mun-
dial de fatbol™. En eventos musicales, la mediana de
TPA y de TTH fue de 2,51 y 0,21, y oscil6 entre 23,9 y
1,7 de la Burning Man del afio 2011", y 0,004 y 0,005
de la Toronto Rocks®, respetivamente. En los dos even-
tos religiosos recogidos®??, la TPA fue de 0,27 y 0,13,
respectivamente y la TTH de 0,039 y 0,35, respetiva-
mente. En el resto de eventos no incluidos en los 3 gru-
pos mayoritarios, fue de 1,65y 0,48, y 0,077 y 0,002,
respetivamente®~.

Los microorganismos de trasmision via aérea

El coronavirus MERS CoV, el virus de la gripe HINT,
el sarampidn, etc., como se ha comentado previamen-
te, han sido tratados en diversas ocasiones (18 articu-
los).

La vigilancia sindrémica

Ya hace unos afios, Fernando Simén, actual director
del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES), junto a otros compafieros hacian re-
ferencia a la vigilancia sindrémica como un nuevo reto
en la salud publica?. En las RMP es fundamental basar
la atencién epidemioldgica en la vigilancia de los sin-
dromes. Tenemos que usar datos sanitarios establecidos
previamente en los protocolos que proporcionen pistas
de lo que puede estar pasando tras realizar observacio-
nes clinicas en el lugar de atencién, en vez de esperar
la confirmacién de los diagnésticos por el laboratorio.
Todo ello con el fin de alertar tempranamente, en el ca-
so de que un suceso o un brote necesite una respuesta
de salud publica especifica.

La Unién Europea ha ido desarrollando sistemas de
alerta, y en 1996 adopt6é un programa de accién co-
munitaria dedicado a la prevencion del sida y otras en-
fermedades transmisibles. Los sistemas que funcionan
asi se han denominado sistemas de vigilancia sindrémi-
ca, y se incrementaron a partir de los ataques terroristas
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de 2001 en Estados Unidos para actuar rapidamente
ante la liberacién intencionada de agentes biol6gicos.
Este modelo fue introducido por los Centros de Control
de Enfermedades (CDC) en los afilos noventa, como
una forma alternativa para la localizacién de brotes y
enfermedades emergentes.

Dentro de nuestra lista, se hace fundamental citar la
descripcién del sistema establecido en Londres durante
los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de 2012%. Este tra-
bajo tiene registradas unas 339.000 asistencias, y apor-
ta datos de los indicadores sindrémicos desarrollados en
este sistema especifico. Ello muestra el potencial que
tienen estos sistemas a la hora de identificar brotes in-
usuales o graves de enfermedades infecciosas o de
otros incidentes de impacto en la salud publica.

La globalizacién de enfermedades

La globalizacién es un hecho al que no se escapan
las enfermedades. Asistentes a una RMP en ltalia con-
trajeron sarampién, que unos dias después estaba en
Eslovenia o Alemania donde un concierto de musica
contribuyé a su propagaciéon®. Otro de los ejemplos
que podemos citar en esta area son las implicaciones
que tiene en la salud global la declaraciéon de una pan-
demia, que légicamente puede coincidir con la celebra-
cién de eventos de caracter mundial. De este caso, hay
una serie de lecciones aprendidas por el equipo que dio
cobertura a los juegos asiaticos de la juventud en 2009
durante la pandemia de HIN1*° y que corrieron el ries-
go de ser cancelados con las diferentes consecuencias
que puede acarrear, tanto econémicas como sociales,
ademas de las sanitarias.

Problemas psicolégicos

En el campo de la salud mental, tenemos la expe-
riencia de un equipo australiano durante el Dia Mun-
dial de la Juventud en Sidney en 2008, el cual cita a
la edicion de Madrid en 2011. Refleja la falta de in-
formacién especifica sobre esta tematica y tiene como
objetivos detallar el plan dispuesto en Sidney para es-
ta RMP y el manejo de datos y situaciones vividas®'.

La psicologia social es necesaria para identificar
comportamientos de riesgo en las RMP, pero es muy
importante valorar la informacién de sus estudios de un
modo integrador a los demas riesgos presentes. En
2074, un miembro de la School of Psychology, de la
Universidad de Sussex y un representante del Departa-
mento de Urbanismo de la Meca concluian en su estu-
dio* que existe una cierta percepcion de seguridad en
individuos que forman parte de una muchedumbre, pe-
ro se trata de una falsa sensacién de seguridad. Basta
recordar que, en 2015, una avalancha humana en el
Hajj mataba unos 2.000 peregrinos®.

Clima

El efecto del clima afecta de una manera directa a
las personas. Por lo tanto, es I6gico que su andlisis for-
me parte de los aspectos preventivos y asistenciales en
las RMP. En nuestra revisiéon, encontramos varios traba-
jos que trataban el tema desde una perspectiva u otra.

Durante la Kansas Speedway, una carrera automovilis-
tica, se asocia el aumento de temperatura con el incre-
mento de las tasas de presentacién de pacientes y de
un modo inverso, la lluvia, disminuye estas tasas*. En el
analisis de otra RMP, en este caso un espectaculo aéreo,
las conclusiones son similares, afiadiendo el factor po-
tenciador que tiene también la humedad en el aumen-
to de los pacientes atendidos®.

De un modo preventivo, hay que tratar de concien-
ciar a los asistentes en el uso de medidas protectoras
contra los efectos perjudiciales del sol, un tema muchas
veces no tenido en cuenta suficientemente, consideran-
do el hecho de que muchos de estos eventos se cele-
bran en horario diurno y en espacios abiertos®.

Organizacién de las RMP

Otro aspecto organizativo y que, por experiencia
propia ademas de la bibliografia que tenemos al res-
pecto®*, no es valorado suficientemente es la disposi-
ciéon de médicos o enfermeros pediatras en la cobertu-
ra sanitaria de estos eventos y no solo los orientados al
publico infantil, si no aquellos en los que las familias
tienen una destacada presencia. En ocasiones, no so-
mos conscientes del nimero de actores y eventos mé-
dicos relacionados con las RMP. Durante los Juegos
Olimpicos de Londres en 2012 se observé a través de
diferentes fuentes de informacion®, datos como los si-
guientes: un 1,8% de los asaltos sexuales estaban rela-
cionados con los juegos olimpicos; las llamadas recibi-
das en una linea telefénica de consejo sexual
descendieron un 16% durante la celebracién de los
juegos, pero una vez acabados estos, aumentaron un
33%, y un 16% de las trabajadoras sexuales reconocen
haber iniciado su actividad durante la celebracién de
los juegos y un 7% que se trasladaron a Londres por
los Juegos Olimpicos. Es importante tener en cuenta
estas experiencias a la hora de planificar otros eventos,
porque nos advierten de cambios de conducta o de ti-
pos de atenciones que pueden ser tratadas, por ejem-
plo, desde un punto de vista preventivo previo a la ce-
lebracién de las RMP.

Alli donde hay una gran concentracién de personas,
durante un tiempo determinado, hay que tener tam-
bién en cuenta las complicaciones sanitarias que pue-
den aparecer a través de lo que los asistentes comen o
beben’®. Tenemos otros ejemplos, como el estudiado en
una caravana de peregrinas iranies que acuden al Hajj*,
con una tasa de ataque del 21%. También se han pu-
blicado brotes de Salmonella, giardasis o rotavirus du-
rante la celebracion del mundial de Alemania en
2006*, donde también se observé un aumento de ca-
sos de otros patégenos como Campylobacter, norovirus
0 sarampion.

Prevencién de infecciones y tratamiento antibi6tico

La inmunologia y en particular el uso de vacunas de
modo preventivo esta representado en esta revisién con
dos trabajos“*, que asignan cierto factor protector de la
vacuna para la gripe, aunque dichos estudios tienen li-
mitaciones y estan presentes algunos conflictos de inte-
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rés por recibir de un modo directo o indirecto fondos
de los laboratorios fabricantes de dichas vacunas.

La terapia antimicrobiana y su uso inadecuado es
tratado en un estudio de peregrinos australianos que
acuden al RSA para el Hajj*. Aparte del conocimiento
de los peregrinos sobre el correcto uso de los antibi6ti-
cos, se observa que el 26,3% obtienen antibiéticos en
el RSA sin prescripcion médica y el 47,5% vienen con
los antibiéticos comprados en Australia.

Publicaciones en lengua castellana

El dnico trabajo en lengua castellana de esta revi-
sion* describe y analiza las incidencias sobre la salud du-
rante la feria internacional del libro en Guadalajara (Mé-
xico). Este evento atrae a mas de 750.000 asistentes,
atendiendo los servicios sanitarios a un 0,1% de ellos
(n = 794). Las cefaleas, faringitis y accidentes no graves
fueron las incidencias mas frecuentes durante el evento
en la mayoria de grupos de edad, y en este evento no
se detectaron procesos infecciosos derivados de transmi-
sién por vectores, alimentos o infecciones especificas co-
mo la gripe. Hay que tener en cuenta que este tipo de
eventos tienen un perfil bajo porque son de tipologia
cultural, no es habitual el consumo de alcohol y la po-
blacién estda muy dispersa dentro de los diferentes gru-
pos de edad. Con todo, la prevencién y planificacién se
estima necesaria por el riesgo de efectos derivados del
clima, terremotos o ataques terroristas.

Nuevas tecnologias en la RMP

El uso de las nuevas tecnologias y de redes sociales
como Twitter o Facebook forma parte del futuro de la
investigaciéon en las RMP¥. Como ejemplo, durante la
celebracién de la Eurocopa 2012 en Polonia y Ucrania,
se publicé en el perfil oficial de Facebook de la UEFA
una encuesta® para evaluar el impacto de los mensajes
de salud publica, especificamente los relacionados con
la importancia de la vacunacién para el sarampién en
los asistentes a este evento. La respuesta sugiere que
estos mensajes no fueron seguidos por un 77% de los
fans. Es por ello que hay que potenciar e investigar mo-
dos de usar estas herramientas de una forma mas efec-
tiva dentro de los mensajes de salud publica asociados
a las RMP, especialmente por su bajo coste y el rapido
acceso a la poblacién que posibilitan.

Conclusiones y reflexiones finales

Las conclusiones de la revision efectuada se pueden
resumir en las siguientes:

- Los principales eventos estudiados fueron los relacio-
nados con el Hajj y los eventos deportivos, siendo el
RSA y Estados Unidos los principales paises en los que
se ha centrado la investigacion. El principal tema tra-
tado fue el modelo de asistencia sanitaria en relacién
con los citados eventos.

— Las RMP constituyen una nueva area de conocimiento
o disciplina médica incipiente, que tiene relacién con
diferentes especialidades médicas y quirdrgicas, parti-

cularmente la medicina de emergencias, intensiva y
de desastres.

- Este campo de la medicina requeriria una formacién
especifica del personal médico y asistencial para aten-
der estos eventos que esté en relacién con las directri-
ces emanadas de la investigacion en el area”*.

— Las RMP representan una oportunidad para fortalecer
la colaboracion intersectorial y entre diferentes nacio-
nes, con el propdsito de aumentar la capacidad de la
infraestructura de la sanidad, asi como para promover
conductas saludables en la poblacién, dado el interés
e impacto que este tipo de eventos suscitan en los
medios de comunicacion.

- En la revision realizada no hemos encontrado ninguna
publicacién referida a Espafia, por lo que habria que
fomentar la investigacién en este campo de la medici-
na de urgencias dada la relevancia del tema y el des-
arrollo de la investigacién a nivel internacional.
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