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CARTAS AL EDITOR

Aclaracion de los autores
en relacion al uso del
sistema de triage META

Authors’ clarifications regarding
the META triage system

Sr. Editor:

Hemos leido el editorial de
EMERGENCIAS' con motivo de nues-
tro articulo en relacién al uso del tria-
je META (Modelo Extrahospitalario de
Triaje Avanzado) en un ejercicio simu-
lado?. Muchos sistemas de emergen-
cias médicas (SEM) de Espafia dispo-
nen desde hace afios de sus propios
procedimientos de actuacién ante in-
cidentes de mudltiples victimas (IMV)
en los que se recomiendan determi-
nados sistemas de triaje (ST). Nos hu-
biese gustado que el editorial hubiese
valorado el disefio y los resultados de
nuestro estudio, ya que la discusion
cientifica es uno de los procesos mas
enriquecedores en investigaciéon. Aln
asi, nos congratulamos porque los
conceptos en los que, segln los auto-
res del editorial, se debe de basar el
triaje son concordantes con nuestra
propuesta: el META prioriza los pa-
cientes con patologias tiempo-depen-
dientes, es sencillo porque se basa en
una metodologia ampliamente cono-
cida por médicos y personal de enfer-
meria (el soporte vital avanzado al
paciente con traumatismo grave) y se
integra en la estructura del servicio
que decida incorporarlo a sus proce-
dimientos, tal y como ha sucedido en
varios SEM espafioles. Los autores del
editorial afirman que, al hablar de
IMV, todos pensamos en atentados
terroristas, cuando en el analisis de la
epidemiologia de los IMV probable-
mente encontremos otras causas mu-
cho maés frecuentes, tal y como han
publicado distintos estudios®. Al mar-
gen de estas consideraciones, y como
responsables del equipo multidiscipli-
nar que trabajé en el disefio del
META, nos gustaria hacer algunas
aclaraciones en relacion al editorial.

Llama la atencién la afirmacién
hecha al final del editorial sobre “po-
ciones magicas”, referenciando nues-
tro modelo de triaje. EIl META en ab-
soluto en una pocién magica, sino
una propuesta metodoldgica basada
en la mejor evidencia posible, la cual
es concordante con las recomenda-
ciones asistenciales ante traumatismos

graves y las recomendaciones sobre el
triaje de campo del paciente trauma-
tico del Center for Disease Control
and Prevention de Atlanta®. Es impor-
tante que aclaremos los aspectos fun-
damentales en relacién a la aplicacién
del META, ya que las afirmaciones del
editorial pueden llevar a confusién
por parte de sus lectores. El triaje en
IMV es un proceso secuencial cuya
complejidad aumenta segin van au-
mentando las medidas organizativas
en la zona. El META, al igual que
cualquier otro ST avanzado (y al con-
trario de lo que escriben los autores
del editorial) no se aplica en cualquier
escenario organizativo, ha sido dise-
fado para ser aplicado por personal
médico o de enfermeria (que son los
que principalmente prestarian asisten-
cia sanitaria en zona segura en
Espafia) y es un sistema flexible, por
cuanto su “esqueleto” se puede
adaptar a la mejor evidencia cientifica
que vaya surgiendo®. Debido a la difi-
cultad en la investigacion en IMV y a
su casi infinita variabilidad, han sido
multiples las propuestas en cuanto a
ST, e incluso los propios autores del
editorial han tenido las suyas®. La
principal diferencia entre distintos ST
radica en su sistemética de implanta-
cién y en la evidencia cientifica en
cuanto a su aplicacién. En el caso del
META, las investigaciones realizadas
hasta ahora muestran unos resultados
esperanzadores’ reforzados por nues-
tro articulo. Otros ST publicados no
han logrado demostrar una posible
mejora en los procesos asistenciales
prehospitalarios ante IMV, tanto des-
de el punto de vista clinico como or-
ganizativo, por lo que cualquier siste-
ma de triaje que demuestre su
utilidad sera bienvenido por parte de
los profesionales de la asistencia pre-
hospitalaria. De hecho, el ST META ya
estad incluido en los procedimientos
asistenciales ante IMV de varios SEM
espanoles. Por Gltimo, creemos que el
META es un sistema sencillo para ser
aplicado por médicos y personal de
enfermeria, y puede ser conocido y
aplicable por todos los elementos del
servicio o institucién, dentro de una
estructura organizativa que garantice
su cumplimiento.

Innovar en sanidad es asumir ries-
gos basados en la mejor evidencia
cientifica posible para posteriormente
demostrar la utilidad de dicha inno-
vacién, y en ese camino estamos.
Llegé el momento de aplicar el mé-

todo cientifico en un campo tan
complejo como es el triaje en los
IMV para aunar experiencia y
evidencia.
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Soporte vital en centros
escolares

Life support in schools

Sr. Editor:

Para mejorar la supervivencia de la
muerte subita/parada cardiaca, es
fundamental que se puedan llevar a
cabo, con precocidad, las acciones in-
cluidas en las tres primeras anillas de
la cadena de supervivencia. Disponer
de unos buenos Sistemas de
Emergencias Médicas (SEM) y de des-
fibriladores externos automaticos
(DEA) no es suficiente si el que pre-
sencia la situacién no es capaz de re-
conocerla, activar al 112, realizar una
reanimacién cardiopulmonar (RCP) de
calidad y utilizar un DEA, todo ello en
espera que llegue la unidad del SEM.
Todos los estudios remarcan que en la
mayoria de las ocasiones, cuando este
llega, no se esta realizando RCP ni se
ha utilizado el DEA (aun disponiendo
de ellos) y segin manifiestan los testi-
monios presenciales es debido a des-
conocimiento, miedo a equivocarse, a
hacer dafo, etc. Por tanto, la forma-
cién de la ciudadania es un elemento
clave y muchos son los estudios,
como el que publican Cerezo
Espinosa et al.,, que intentan aportar
diferentes maneras de conseguirlo.

En Espafia se han realizado diver-
sas iniciativas heterogéneas, no con-
solidadas?. Desde el Consell Catala
de Ressuscitacié (CCR)?, como citan
los autores, nos hemos sumado a
aquellos que creen que la manera
mas facil y perdurable de conseguirlo
es incorporando su ensefanza al cu-
rriculum escolar a través de los pro-
pios docentes, previamente formados
de manera homogénea y estandari-
zada. Con ello se pretende que el
programa sea mas eficaz, eficiente y
sostenible. Nuestra experiencia en la
implantacién del programa de
Formacién en espiral en los Centros
Educativos de Cataluiia (Figura 1) es
altamente satisfactoria para todos los
actores del mismo. Tras una larga
fase piloto3, en 2015 se aprobd por
parte del Departament d’Ensenya-
ment de la Generalitat de Catalunya
su implantaciéon progresiva*>. El pro-
grama SVe contempla el aprendizaje
de los conocimientos tedricos, las ha-
bilidades practicas propias del sopor-
te vital basico y los conocimientos
del DEA distribuido entre todos los
cursos de la ensefianza infantil, pri-
maria y secundaria. Con ello el alum-
no, cada afio y hasta finalizar la en-

O Zonas con centros escolares con
el programa en marcha en 2017
—Zonas: 14
- Centros educativos: 353
— Maestros formadores en SV: 834
— Alumnos participantes: 106.100

@ Zonas incorporadas al programa
al final del curso 2017-2018

Resumen del programa en el
curso escolar 2017-2018:
- Zonas: 26
- Centros educativos: 510
- Maestros formadores SV: 1.150
- Alumnos participantes: 152.300

Figura 1. Division territorial por comarcas del programa soporte vital (SV) en centros
educativos de Catalufia en el curso escolar 2017-2018.

seflanza obligatoria, habrd tenido
ocasién de conocer o recordar todos
y cada uno de los elementos que le
pueden permitir decidir qué hacer
ante la sospecha de una posible pa-
rada cardiaca. Empezamos a tener el
retorno positivo a través de alumnos
que han intervenido satisfactoria-
mente en situaciones de parada
cardiaca.

La coordinaciéon o puesta en co-
mun a través de un grupo de trabajo
dentro del Consejo Espafiol de RCP y
del European Resuscitation Council
de las diversas experiencias que se
llevan o han llevado a cabo deberia
de ser un objetivo prioritario de las
sociedades cientificas para conseguir
la implantacién, en forma estandari-
zada, de la formacién dentro del cu-
rriculum escolar obligatorio.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

El European Resuscitation
Council” (ERC) y la American Heart
Association? (AHA) promueven la
formacién de los escolares en sopor-
te vital basico (SVB). La cadena de
supervivencia deberia de empezar
por la preparacién y formacién an-
tes de que ocurra cualquier evento
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que active la misma3. La forma mas
factible de llegar a la poblacién es
comenzando por las escuelas. La
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su estrategia Kids Save
Lives* apuesta por este tipo de ense-
fanza e incluso sefala que con 2
horas al afio de formaciéon podria
ser suficiente.

Tal y como comentan Cerda Vila
et al.,, son numerosos los estudios
realizados en Espafa con el fin de
implantar dicha ensefianza. Es re-
confortante saber que en Cataluia
han conseguido un alto indice de
implantacién de un programa co-
mun, incluyendo el SVB y el desfi-
brilador externo semiautomatico, a
través de una formacién en espiral,
donde primero forman profesores y
estos a sus alumnos®. Esta estrategia
va en consonancia con nuestro arti-
culo, consiguiendo resultados simila-
res entre los alumnos formados por
profesionales y los formados por do-
centes®. En la actualidad debemos
basarnos en las teorias de neuroedu-
cacién para buscar una mayor moti-
vacién, implicacién y aprendizaje
por parte del alumno’?, sin obviar
que los nacidos en la era digital tie-
nen una gran afinidad por los dispo-
sitivos electrénicos y la tecnologia.
Actualmente se estd trabajando en
el uso de la realidad virtual como
recurso de formacién. En numerosos
paises europeos han conseguido
que la formacién en los centros
educativos sea algo habitual. ;Por
qué no lo hemos conseguido en
Espafa?

La formacién en SVB podria im-
plantarse en determinadas licencias
o titulaciones como el permiso de
conducir. Lo que es incomprensible
es que actualmente en el Real
Decreto 126/2014, de 28 de febre-
ro, por el que se establece el curricu-
lo basico de la educacién primaria,
se exponen contenidos obligatorios
en “conocimientos de actuaciones
basicas de primeros auxilios”8. Pero
por diversas razones no se ha logra-
do una implantacién total: la trans-
ferencia de competencias deja en
manos de cada comunidad auténo-
ma su desarrollo, existe un coste
econémico y quizas hasta un cierto
grado de dejadez de funciones a la
hora de abordar estos contenidos en
el programa escolar®. Deseamos que
el programa de formaciéon de SVB
que estos autores han desarrollado
tenga un efecto inductor para el
resto de comunidades. Quizas se
podria utilizar como modelo y

aprender de la experiencia que han
acumulado.
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Una oportunidad de mejora
en las caidas de ancianos:
el urgenciélogo y la
ortogeriatria

Opportunity for emergency medicine
and geriatric-orthopedic specialists
to improve the emergency
department care of elderly patients

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo
de Miré et al. “Perfil de los pacientes
ancianos atendidos en urgencias por
caidas (Registro FALL-ER)'”, en el que
exponen la gravedad del problema, y
detallan una poblacién afiosa, con co-
morbilidades y polimedicacion y una
tasa de fracturas cercana al 40%'. En
el anciano, la osteoporosis genera un
debilitamiento 6seo que facilita la
aparicion de fracturas secundarias a
contusiones ligeras o caidas desde la
propia altura. Estas fracturas, denomi-
nadas fracturas por fragilidad de ma-
nera genérica, incluyen la fractura de
fémur, de cuerpos vertebrales, de pel-
vis, de himero o distal de radio entre
otras, y son un motivo de consulta
frecuente en los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH). Acarrean una
mortalidad del 10% en el primer mes,
hasta del 25-30% en el primer afio y
suponen un grave problema de salud
en todo el mundo?. En este escenario,
los modelos de atencién ortogeriatri-
ca han mostrado su utilidad®3. Se re-
comienda un abordaje integral, basa-
do en una evaluacién geriatrica
multidisciplinar (situacién funcional y
social, conciliacién de la medicacién)
y una seleccion meticulosa del mejor
tratamiento; un tratamiento quirdrgi-
co precoz en el caso de la fractura de
fémur; control de comorbilidades; un
manejo adecuado del dolor; estudio
de la salud ésea; estudio causal de la
caida; y finalmente, un programa de
rehabilitacion que garantice la recu-
peracién progresiva de la autonomia
del paciente*?.

Sin embargo, en muchos SUH, la
atencién a los traumatismos tras cai-
das, de manera tradicional, es lleva-
da a cabo principalmente por equi-
pos de traumatologia, expertos en el
diagnéstico y tratamiento de la le-
sién, pero menos habituados a la
atencion del paciente anciano y a su
complejidad. Por otro lado, las frac-
turas por fragilidad, exceptuando la
fractura de fémur, requieren del tra-
tamiento del proceso agudo, pero
no suelen requerir cirugia ni ingreso.
Esta atencién unidimensional y cen-
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trada fundamentalmente en las con-
secuencias de la caida, tal como ex-
ponen los autores, puede ocasionar
una atencién incompleta en el SUH".

Es por esto que, estando comple-
tamente de acuerdo con las conclu-
siones de los autores, pensamos que
es necesario un cambio de paradig-
ma en la atencién urgente a los an-
cianos. El SUH debe buscar una or-
ganizaciéon que incluya una atencién
por procesos con equipos multidisci-
plinares, con urgenciélogos capacita-
dos en geriatria®, traumatélogos y ci-
rujanos entrenados en la atencién a
pacientes fragiles, enfermeros familia-
rizados en cuidados especificos al an-
ciano, y la intervencién del trabaja-
dor social, del farmacéutico o del
geriatra, siempre que sea posible’.
También, el SUH debe colaborar con
los proveedores de salud de su en-
torno, integrandose en su red territo-
rial, para facilitar la transferencia del
paciente. Es posible generar acuer-
dos con atencién primaria, centros
sociosanitarios, hospitalizacién a do-
micilio, equipos expertos en atencién
residencial o de cuidados paliativos,
involucrandolos en la continuidad de
la atenciéon urgente, creando circui-
tos que permitan una salida precoz
del SUH hacia el mejor destino en
cada caso, y garantizando el segui-
miento y control posterior del proce-
so. El SUH necesita cambiar para una
atencién integral y resolutiva en los
ancianos, y el registro FALL-ER ilustra
muy bien esta necesidad.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

Compartimos totalmente la opi-
nién de los autores sobre la necesi-
dad de modificar el modelo de aten-
cién urgente en los pacientes
mayores que acuden a los servicios
de urgencias tras sufrir una cafda. El
registro FALL-ER ha puesto de mani-
fiesto la elevada frecuencia de conse-
cuencias inmediatas sufridas por este
colectivo de pacientes: 67%
(1071/1610) lesién grave; 47%
(705/1610) miedo a volver a caerse,
y 19% (298/1610) deterioro funcio-
nal agudo'. Ademas, se sabe que
solo se realizan recomendaciones de
prevencién de las caidas en uno de
cada tres pacientes, siendo este por-
centaje menor si el paciente es dado
de alta directamente desde urgen-
cias?. Si realizamos un analisis de los
casos con consecuencias inmediatas
en funcién del destino final, un 68%
(727/1070) de los pacientes con una
lesion grave, un 72% (509/705) de
los pacientes con miedo a caerse y
un 48% (143/298) de los pacientes
con deterioro funcional agudo fue-
ron dados de alta directamente des-
de urgencias. Es decir, existe un gru-
po numeroso de pacientes de 65 o
mas afios dados de alta tras ser aten-
didos en los SU por una caida con
factores asociados a presentar una

nueva caida o deterioro funcional es-
tablecido?. Por tanto, los SU son una
oportunidad Unica para la preven-
cion de resultados adversos, y esta
debe realizarse tanto en los pacientes
ingresados como en aquellos dados
de alta*.

Teniendo en cuenta lo anterior-
mente escrito, y en consonancia con
los autores de la carta, es necesario
desarrollar un modelo por proceso
que asegure la atencién integral de
los pacientes mayores atendidos por
una caida en los SU. En este sentido,
existe un largo camino por recorrer
que pasa por la sensibilizacién de los
urgenciélogos con este sindrome ge-
riatrico, la estandarizaciéon de las re-
comendaciones y las intervenciones
multifactoriales que deben iniciarse
en los SU, y el garantizar una ade-
cuada transicion de cuidados con los
responsables del proceso®.
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Trombosis venosa profunda
asociada al uso de
sildenafilo

Deep vein thrombosis associated
with sildenafil

Sr. Editor:

Varén de 67 afios que acudié al servi-
cio de urgencias por edema indurado con
eritema del miembro inferior derecho.
Entre sus antecedentes personales desta-
caba tabaquismo, la prescripcién reciente
de citrato de sildenafilo (Viagra®) tras ser
diagnosticado de disfuncién eréctil dos
meses antes, sin intervenciones quirlrgi-
cas recientes y con una vida activa. El pa-
ciente habia tomado 50 mg de citrato de
sildenafilo por via oral una hora antes de
la actividad sexual, desde unas cinco se-
manas previas al evento, en al menos sie-
te ocasiones. No referia dolor torécico ni
disnea ni otra semiologia asociada. En la
exploracién se evidencié una presién ar-
terial (PA) de 122/67 mmHg, una fre-
cuencia cardiaca de 78 Ipm, una frecuen-
cia respiratoria de 14 rpm, estaba afebril
y la saturacién de oxigeno era de 98%.
La auscultaciéon cardiopulmonar y la ex-
ploracién abdominal fueron normales, sin
datos de aumento de la presion venosa
central. Se evidencié edema sin févea y
eritema de la pierna derecha, con pulsos
palpables y simétricos. El electrocardio-
grama y la radiografia de térax fueron
normales. Se realizé una ecografia que
evidenci6é una trombosis de las venas sa-
fena mayor y femoral derecha. Durante el
ingreso hospitalario, la PA, la exploracion

fisica y el electrocardiograma continuaron
normales, sin datos clinicos que sugirieran
embolismo pulmonar o proceso neoplasi-
co subyacente. Se inici6 heparina de bajo
peso molecular a dosis terapéutica con
paso posterior a acenocumarol. A los 6
meses se retird el tratamiento anticoagu-
lante con minima insuficiencia venosa en
la ecografia doppler, pero con una clasifi-
cacién CEAP (Clinical-Etiological-
Anatomical-Pathophysiological) de la in-
suficiencia venosa crénica de los
miembros inferiores de 0 en la explora-
cién. Los estudios de hipercoagulabilidad,
tanto al inicio del seguimiento como el
realizado al mes de la suspensién del tra-
tamiento, fueron normales. Tras otros 6
meses de seguimiento clinico no se han
evidenciado otras manifestaciones de
interés.

Se han publicado casos de neuritis
Optica’, trombosis de senos venosos
cerebrales (un paciente con alteracio-
nes en la proteina S y la antitrombina
IIly> y trombosis coronaria® en pacien-
tes con tratamiento con sildenafilo
para una disfuncién eréctil. El sildena-
filo aumenta el efecto del 6xido nitri-
co por inhibicién de la fosfodiesterasa
(PDE) tipo 5 en el cuerpo cavernoso
del pene. Isoformas de esta enzima
también se encuentran en las plaque-
tas y en el musculo liso vascular, lo
que puede explicar los efectos secun-
darios vasculares y trombéticos aso-
ciados al uso del mismo. Si bien el sil-
denafilo no posee efectos conocidos
directos sobre los tiempos de sangra-
do ni sobre las plaquetas, se han en-
contrado altas concentraciones de
GMPc inducidas por el uso manteni-
do del sildenafilo. La interferencia del
sildenafilo en la funcién plaquetaria
parece mediada por el efecto inhibi-
torio del GMPc sobre la PDE-3; ade-
mas el GMPc puede también estimu-
lar a PDE-2 y PDE-4, las cuales
pueden inducir cambios en la per-
meabilidad endotelial, otro factor que
promueve la adhesiéon en la agrega-
cién inicial directa de las plaquetas
dentro del trombo*. Describimos, por

tanto, un caso de trombosis venosa
profunda asociada a la ingesta de sil-
denafilo, sin la presencia de trastornos
de la coagulacién u otros factores
predisponentes. Se ha comunicado tal
complicacién a la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios.
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