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CARTAS AL EDITOR

Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:

Hemos leido con atencién las re-
flexiones realizadas por los doctores
Riera y Aranda. Hay algunas afirma-
ciones que, bajo nuestro punto de
vista, nos gustaria matizar.

Se asume la escasez de personal
con el grado de medicina como pa-
radigma en favor de otras profesio-
nes sanitarias. Nada mas lejos de la
intencién del articulo publicado. Si
bien es cierto que existe una escasez
de médicos, no es menos cierto que
los dispositivos de urgencias y emer-
gencias tienen la misién de ofrecer la
mejor respuesta posible con los re-
cursos adecuados y tal como se des-
cribe en el articulo, los resultados cli-
nicos en las activaciones del cédigo
ictus son adecuados y seguros cuan-
do la atencidn se realiza con equipos
de soporte vital basico (SVB)'.

Se limit6 la inclusién de los pacien-
tes que recibieron tratamiento de re-
perfusion al considerarlo como el gru-
po donde garantizar una mayor
seguridad durante la fase inicial del
proceso. El articulo corrobora esta ga-
rantia ya descrita en un articulo recien-
te, donde especificamente se identifi-
caba el riesgo de los pacientes con un
ictus hemorragico, no por el tipo de
unidad que realizaba la asistencia, sino
porque es mas beneficioso ser trasla-
dado a un centro de proximidad con
capacidad diagnésticaZ.
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Un aspecto de mejora detectado
es disminuir el nimero de activacio-
nes de cédigo ictus que terminan
siendo un ictus mimic, es decir situa-
ciones clinicas con sintomas pareci-
dos a un un ictus pero que finalmen-
te no lo son, como la hipoglicemia o
las crisis comiciales. Este elemento
no impacta en la seguridad del pa-
ciente, pero si lo hace en la eficiencia
del circuito asistencial, ya que se ac-
tivan recursos altamente especializa-
dos en pacientes que no lo requie-
ren. Los datos, en estos casos,
muestran unos porcentajes similares
independientemente del tipo de uni-
dad y equipo que atiende estos pa-
cientes, posiblemente fruto de los es-
fuerzos en la formaciéon continuada
de los técnicos de emergencias’.

Si que nos preocupa el nimero
de ictus no detectados por el centro
coordinador, pero también nos preo-
cupa los pacientes trasladados por
las unidades asistenciales sin activar
el cédigo ictus. Ambos casos son ele-
mentos de mejora detectados.

Finalmente, es cierto que los pa-
cientes con un ictus requieren basi-
camente una correcta oxigenacion,
cuantificacion de glicemia, presion
arterial y temperatura®. Elementos
que pueden ser detectados por los
equipos de SVB. Los casos identifica-
dos con compromiso de la via aérea
son tratados por equipos de SVA.
Esta situacion se observé en el 1,6%
de los casos atendidos'.

Agradezco a los autores de la carta,
sus aportaciones que nos ayudaran a me-
jorar en la atencién a esta enfermedad.

Silvia Sola, en nombre de los autores
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