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ORIGINAL BREVE

Patologia médica no traumatica en pacientes rescatados
en montana

Eva Sierra Quintana', Carmen Maria Martinez Caballero?, Sara Abigail Batista Pardo’,
Salas Abella Barraca', Marfa de la Vieja Soriano’

Objetivo. Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes rescatados por la unidad de rescate de
montafia del 061 de Aragdn que presentaron patologias médicas no trauméticas.

Método. Estudio observacional retrospectivo de los rescates de montafia realizados entre julio de 2010 y diciembre
de 2016.

Resultados. Se analizaron 164 pacientes con patologia médica de origen no traumatico durante el rescate (82,3% va-
rones). El intervalo de edad més frecuente fue de 50 a 59 afios. El 36,6% presentaban patologias relacionadas con el
medio, siendo la hipotermia la més frecuente. EI 20,7% fue patologia cardiaca y el 12,8% fueron problemas digesti-
vos. La actividad practicada por los pacientes fue el senderismo/montafiismo en un 82% de las ocasiones.

Conclusiones. Se observa un aumento del nimero de pacientes rescatados con patologia médica no traumética en
los Ultimos afios, y destaca el aumento de problemas cardiacos. El paciente tipo esperable serfa un varon de entre 50
y 59 afios practicando senderismo en época estival.
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Nontraumatic medical emergencies in mountain rescues

Objective. To describe the clinical and epidemiologic characteristics of patients with nontraumatic medical problems
rescued by a Spanish mountain emergency response service (061 Aragon).

Methods. Retrospective observational analysis of records of mountain rescues completed between July 2010 and De-
cember 2016.

Results. A total of 164 patients with nontraumatic medical emergencies were rescued; 82.3% were males. Most pa-
tients were between the ages of 50 and 59 years. Environmentally related problems, most often hypothermia, ac-
counted for 36.6% of the emergencies. Cardiac problems led to 20.7% and digestive problems to 12.8%. Eighty-two
percent of the patients were hiking or engaged in general mountain activities (other than rock climbing, canyoning,
hunting, or skiing).

Conclusion. Recent years have seen a rise in the number of patients requiring rescue from mountains for nontraumat-
ic medical emergencies, particularly heart problems. The typical patient to expect would be a man between the ages
of 50 and 59 years who is hiking in the summer.
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Introduccion

En los Gltimos afios se ha observado un aumento de
las actividades deportivas en la montafa, y con ello el
incremento en el nimero de rescates'. En el Pirineo
Aragonés se realizan entre el 40-60% de todos los res-
cates en montafa de Espafia, cifra que varia segin au-
tores™. En esta zona los rescates son llevados a cabo
desde 1999 por el equipo de rescate formado por la
Guardia Civil de montafia con apoyo de un helicéptero
(unidad aérea UHEL-41) y sanitarios (médicos/enferme-
ros) del 061 Montafia de Aragén.

La mayor parte de los pacientes rescatados sufren
patologias de origen traumatico, un porcentaje menor
corresponde a busquedas o personas ilesas enriscadas, y
finalmente existe un grupo de rescates originados por

patologia médica no traumatica®*®. Este dltimo grupo
ha sido mucho menos estudiado, por lo que es menos
conocido. Por ello, el objetivo de este estudio es descri-
bir y analizar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de los pacientes rescatados por la unidad de rescate de
montafia del 061 de Aragén que presentaron patologi-
as médicas no traumaticas.

Método

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se reco-
gen aquellos pacientes atendidos por la unidad de res-
cate en montafia del 061 de Aragén durante el perio-
do entre julio de 2010 y diciembre de 2016 con
patologia médica no traumatica. Los datos han sido
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obtenidos por miembros de la unidad de rescate en
montafia del 061 a partir de la base de datos que re-
coge informacién de los rescates realizados, asi como
de las historias clinicas de la unidad de los pacientes
rescatados. El criterio de seleccion fue presentar una
patologia médica (no se incluyeron a los pacientes
con patologia derivada de traumatismos ni los ilesos).
Se recogen distintas variables: demograficas (edad, se-
x0), clinicas (enfermedad/tipo de patologia), temporal
(afio, estacién), relacionadas con la actividad y rescate
(tipo de actividad, altitud, transferencia con medio de
soporte vital avanzado —SVA-).

Las variables cuantitativas se expresan mediante
media y desviacién estandar (DE) y de las cualitativas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Para la
comparacién de variables cuantitativas se utilizé test
de t-Student y test de ji cuadrado para variables cuali-
tativas. Se acept6é que las diferencias eran estadistica-
mente significativas cuando p < 0,05. Se utilizaron las
herramientas estadisticas de Excel para el procesa-
miento de los datos. El estudio fue autorizado por la
Gerencia del 061 de Aragén y por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragén.

Resultados

Se rescataron un total de 2.079 pacientes durante
el periodo a estudio, de los cuales 164 presentaban
patologia médica no traumatica (7,8%). Al comparar
el ndmero de pacientes segln el afio (Figura 1), se
observé un aumento de la patologia médica aunque
sin seguir una tendencia lineal: del afio 2010 a 2013
fue mas marcado (p = 0,0013) que del 2014 a 2016
(p = 0,087). La diferencia entre ambos periodos fue
estadisticamente significativa, lo cual se observa direc-
tamente en los porcentajes representados de las dos
etapas, que aumentan desde un 3% a un 12% (obser-
vado en los dltimos 3 afios).

La edad media del total de pacientes rescatados
fue de 41 afos (DE 15), y de 43 afios (DE 16) en los
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Figura 1. Distribucion de rescates con patologia médica se-
gln el afio.

Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas

Rango edad N = 158*
n (%)
0-19 20 (12,6)
20-29 16 (10,1)
30-39 31 (19,6)
40-49 31(19,6)
50-59 33 (20,8)
60-69 22 (13,9)
70 0 mas 53,1
Destino N = 154*
n (%)
Hospital 60 (38,9)
Centro de salud 30 (19,4)
Alta in situ 48 (31,1)
Fallecimientos 16 (10,3)
Actividad deportiva N = 164*
n (%)
Senderismo 69 (42,1)
Montafismo 66 (40,2)
Barranquismo 16 (9,7)
Escalada en roca 3(1,8)
Caza 2(1,2)
Esqui de montafa 2(1,2)
Otros 6(3,6)

*Valores descontando datos perdidos.

pacientes con patologia médica (p = 0,26). El 82,3%
eran varones (135). Sin embargo, al analizar la edad
media de los pacientes con patologia cardiaca, 55
afios (DE 15), si se observé una diferecia estadistica-
mente significativa con la edad del total de rescatados
y con la edad del total de pacientes con patologia
médica. La descripcién del resto variables se muestra
en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se recogen las patologias médicas
atendidas, que se han agrupado atendiendo al sistema
afectado. Entre estas, destacan en el 36,6% de casos
las patologias relacionadas con el medio donde se
practica la actividad deportiva, en 20,7% patologia
cardiaca y 12,8% por problemas digestivos. Se obser-
va que el frio produce el 48,3% de las patologias rela-
cionadas con el medio, siendo mas frecuente la hipo-
termia (68,9%), sequido de las congelaciones (17%) y
los fallecimientos en el 6,8%.

Al analizar las patologias sin agrupar, y quitando
aquellas relacionadas con el medio y problemas mus-
culares, las mas frecuentes fueron: ansiedad (7,9%),
sindrome coronario agudo (SCA) (7,3%), fallecimientos
(6,7%), dolor abdominal (6,4%), gastroenteritis aguda
(6%), colico nefritico (3,6%) y convulsiones (3%).

En cuanto al destino final de los pacientes atendi-
dos con estas patologias, la mayoria precisaron una
atencion sanitaria posterior, por lo que fueron trasla-
dados al hospital (38,9%), el 6,7% de los casos en
SVA. El 10,3% de estos pacientes fallecieron: el 78,5%
por patologia cardiaca y 21,4% por patologia relacio-
nada con el medio.

Por otro lado, el verano es la estacion del afio en
la que se rescataron enfermos con problemas médicos
con mas frecuencia. Y también la época en la que mas
rescates se realizaron (67%). Las patologias produci-
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Tabla 2. Patologias médicas no traumaticas

N =164
n (%)
Patologia relacionada con el medio 60 (36,5)
Patologia cardiolégica 34 (20,7)
Problemas digestivos 21 (12,8)
Problemas psiquidtricos (ansiedad) 13(7,9)
Problemas neuroldgicos 12(7,3)
Patologia nefrourolégica 9(5,4)
Lumbealgia, contracturas musculares 6 (3,6)
Patologia respiratoria (asma) 1(0,6)
Otros 8 (4,8)
Patologia relacionada con el medio N =60
n (%)
Hipotermia 20 (33,3)
Agotamiento 8(13,3)
Deshidratacién 8(13,3)
Sincope 8(13,3)
Congelacién 5(8,3)
Ahogado 3(5)
Golpe de calor 3 (5)
Fallecimientos por congelacién/hipotermia 2(3,3)
Queratitis actinica 2(3,33)
Calambres 1(1,6)
Patologia cardiaca N =34
n (%)
Sindrome coronario agudo 12 (35,3)
Fallecimiento/muerte subita 11 (32,3)
Otros 11 (32,3)
Patologia nefrourolégica N=9
n (%)
Colico nefritico 6 (66,6)
Otros 3(33,3)
Problemas digestivos N=21
n (%)
Gastroenteritis aguda 10 (47,6)
Dolor abdominal/abdomen agudo 9 (42,8)
Otros 2(9,5
Problemas neurolégicos N=12
n (%)
Convulsiones 5(41,6)
Accidente isquémico transitorio 2 (16,6)
Vértigo 2 (16,6)
Migrafia 1(8,3)
Pérdida consciencia 1(8,3)
Miastenia 1(8,3)

das por el frio o la nieve también son mas frecuentes
en verano (65%), siendo el 10% en invierno y 24,1%
en primavera. Finalmente, deestacan que el 61,2% de
los rescates ocurren a una altitud superior a los 2.000
metros.

Discusion

Durante el periodo a estudio se ha producido un in-
cremento en el ndmero total de los rescates'**. A pesar
de que la patologia traumatica sigue siendo mayorita-
ria*¢, se observa un aumento en la patologia no trau-
matica'®, aumentando esta del 3,9% (periodo 2010-
2013) al 12,3% en los ultimos 3 afos (2014-2016), en
los cuales se agrupa el 73,7% de la patologia médica
no traumatica recogida en el periodo a estudio.

Sin embargo, no se observa un aumento significati-
vo en el ndmero de rescates en los que interviene el
equipo sanitario. A pesar de no poder establecer nin-
gln tipo de causalidad tras la realizacién de este estu-
dio, el aumento del total de rescates no medicalizados
podria relacionarse bien con el aumento de los rescates
con patologias leves y en lugares de facil acceso que no
precisan de rescate con helicéptero, o bien debidos a la
simultaneidad de los rescates que obligan a actuar a va-
rios equipos a la vez con un Unico facultativo presente.

En relacion a la edad, el 60% de los pacientes pre-
senta una edad comprendida entre los 30 y 59 afios. Se
observa una edad media mayor en los pacientes con una
patologia cardiaca. Asimismo, se observa un aumento
progresivo de la edad de los rescatados, sobre todo ma-
yores de 50 afios y mayores de 60 afios, que coincide
con los picos en las patologias médicas®’, siendo este, se-
gun los publicado por distintos estudios', el colectivo
con mayor porcentaje en rescates en la montafa.

La actividad deportiva mas frecuente que practica-
ban los pacientes, al igual que en otros estudios y en el
total de rescatados, es el senderismo o montaiismo
(82,3%). El barranquismo es mas frecuente que en es-
tudios de otros paises®®. Y también, los rescates son
mas frecuentes en verano y a una altura superior a
2.000 metros.

Como se desprende de los datos obtenidos, las pato-
logias mas frecuentes son aquellas que estan relacionadas
con el medio. De ellas, destacan las producidas por el
frio, especialmente la hipotermia. La patologia cardiaca
supone un 20,7% y se relaciona con mas de la mitad de
los pacientes fallecidos (11 de 16)**"". Se han encontrado
diferencias con otros estudios en cuanto a la frecuencia
de las patologias sin agrupar (no incluyendo aquellas re-
lacionadas con el medio ni problemas musculares): he-
mos encontrado un menor porcentaje de convulsiones y
patologia respiratoria (asma), y un mayor porcentaje de
problemas cardiol6gicos y digestivos, y también de c6li-
cos nefriticos®'.

Creemos que una adecuada planificacién de la acti-
vidad, asi como la preparacién fisica y técnica del de-
portista, podrian disminuir tanto la incidencia de la pa-
tologia relacionada con el medio como la incidencia de
la patologia médica. Los conocimientos en primeros au-
xilios, un adecuado botiquin personal y la disponibili-
dad de desfibriladores automaticos en refugios de mon-
tafa son herramientas indispensables, como corroboran
otros autores'>™.

Dentro de las limitaciones de este estudio se en-
cuentra el escaso tamafio muestral obtenido dentro de
los pacientes rescatados. Dado que no todas las perso-
nas que sufren estas patologias en la montafia solicitan
asistencia al equipo de rescate, no nos es posible extra-
polar resultados al total de deportistas que realizan una
determinada actividad en la montafia.

Dentro de las patologias médicas no traumaticas
que recoge este estudio el paciente tipo que con mas
probabilidad esperariamos encontrar dentro de un res-
cate seria un varén de edad media practicando sende-
rismo en verano por encima de los 2.000 metros con
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hipotermia. Si excluyéramos las patologias derivadas de
condiciones ambientales, la patologia cardiaca constitu-
ye la segunda mas importante. Se justifica la necesidad
de realizar un esfuerzo colectivo para la adecuada for-
macién en primeros auxilios y la preparacién, tanto fisi-
ca como técnica, de los usuarios de la montana. Este
reto supone una actualizacién constante del personal
implicado en los rescates de los tratamientos médicos
prehospitalarios a aplicar.
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FE DE ERRORES

En el articulo "Incidencia y variabilidad de manejo de la agitacién aguda en los servicios de emergencias mé-
dicas" de Casado Flérez et al. (Emergencias. 2017;29:253-6), los autores mencionaron en los agradecimientos a
los colaboradores del estudio, pero por error eliminaron la mencién individualizada a todos los miembros inte-
grantes del Grupo de Investigadores SOSEGA: Ervigio Corral Torres, Isabel Casado Flérez, M? José Garcia Ochoa
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Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia - 061; Ifiaki Unzaga Ercilla, Pedro Montero Paris, Gerencia de Atencién de
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Luisa Lassalle Ortiz, 061 Cantabria; Francisco Hermoso Gadeo, Luis Alberto Ambrosio Carrasco, Radl Canabal Ber-
langa, Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario, Castilla-La Mancha; Rafael Rodriguez Calzada,
Jests Abia Gonzélez, Julidan Martinez Bausela, Gerencia de Emergencias, Castilla y Ledn; Francisco Aranda Aguilar,
Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias (EPES), Andalucia. Los autores lamentan y piden disculpas por este
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