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Cartas al Director

Atencion sanitaria urgente y salud pﬂb”ca en Analizados los Ultimos 5 afios, se han realizado 2,5 aten-
grandes concentraciones itinerantes ciones cada mil asistentes, siendo la edad media de los pa-
cientes de 38,6 afios, y algo mayor la presencia masculi-

Sr. Director: nAa(53,6% vs 46,4%), estando el 69,6% entre 21 y 60 afios,

Recientemente se han publicado los primeros resultadoy teniendo el 92,6% menos de esta Ultima edad. Se atendieron
de un nuevo incidente, ocurrido durante la anual peregrina2.413, 2.446, 2.725, 2.421 y 3.003 pacientes en los afios
cién Hajj) de fieles musulmanes a La Meca: 244 muertos y1999, 2000, 2001, 2002 y 2003, respectivamente. En la tabla
varios centenares heridos, algunos de ellos criticos, com@ se expresan los porcentajes alcanzados por los méas frecuen-
consecuencia de una avalancha humana con aplastarhientoes grupos patologicos, donde destacan los procesos traumato-
Revisada la literatura de las ultimas décadas, se compruellégicos y dermatoldgicos. El reparto horario de asistencias
que -en la gran mayoria de esos acontecimientos- se han prsanitarias es similar, con un desfase de dos horas, al de cual-
ducido situaciones similares (tabla®ly graves problemas de quier unidad de Urgencias hospitalaria (figura 1), concentran-
salud publica, con brotes infecciosos de tubercdlosigsis dose entre las 10 y las 16 el 35,9% y entre las 20 y las 2 de
y meningitis por serogrupo W-185 El Ministerio de Pere- la madrugada otro 31%, al igual que lo hacen en los dias 4°
grinaciones del reino de Arabia Saudi, que organiza y controal 6°. El 52,3% de la gestion sanitaria se realiza en el CAP y
la laHajj, introduce cada afio nuevos planteamientos y herrael 33,7% en los dispositivos periféricos.
mientas de gestidn, con mayores recursos humanos y Las evacuaciones a hospitales han sido escasas (entre
materiales, pero los datos finales siguen siendo negativos  1,7% y 4,2%), preferentemente a centros de referencia de

En Espafia existe un especial interés por los eventos deluelva y Sevilla, y generalmente bajo soportes vitales, inclu-
masas, especificamente concentraciones itinerantes (romerias) en helicoptero. La mortalidad global ha sido 1,4 por millén
que llegan a reunir mas de un millén de personas. En concrale romeros, menor de un caso por mil atendidos.
to, y dentro del &mbito de la Comunidad Auténoma de Anda-  El interés expresado en el control de la salud pablica
lucia, se celebran anualmente dos: la de la Virgen de la Cabgaguas de consumo, excretas, alimentos) ha evidenciado reite-
za, en las proximidades de Andujar (Jaén), y la del Rociotadamente la ausencia de brotes infecto-contagiosos de EDOs,
con tres trayectos principales que atraviesan las provincias deuya vigilancia se realiza a través de los centros coordinado-
Sevilla, Cadiz y Huelva, para asentarse en la zona geografics de EPES
de Almonte, en esta ultima. Aun cuando la concentracion humana y la climatologia

La planificacién de este acontecimiento (Plan Romero) co-son similares en ambas peregrinaciones, la edad media de los
rresponde a la Delegacion del Gobierno central, la Junta de Arasistentes a l&lajj es muy superior (63,6 afios) y presentan
dalucia y los Ayuntamientos implicados en los itinerarios y acamproblemas cronicos subyacentes de facil descompensacion
padas, en tanto la gestién es realizada basicamente por Protecci@CFA en 22,5%, HTA en 17,5% y DM en 15% de los reci-
Civil, el Servicio Andaluz de Salud (SAS), la Empresa Publica debidos en los hospitales saudies) con procesos preferentemente
Emergencias Sanitarias (EPES-061), los Servicios Contra-Incerrespiratorios (57%), de los que 39,4% son neumonias —espe-
dios (SCIS) de las Diputaciones y la Guardia Civil. cialmente de origen tuberculoso y gram-negativo, quizas por

Desde el punto de vista de asistencia sanitaria y salud cempleo previo de amoxicilina, por edad avanzada y malnutri-
munitaria participan varios Distritos de Atencion Primaria del cion-y 14,4% OCFA y asma; cardiovasculares (19,4%), infec-
SAS y los servicios de la EPES de esas tres provincias. Efiosos (6,3%) y relacionados con el calor (59%)
operativo se concreta en un dispositivo central (hospital de  Aunque no existe un modelo Unico para los diferentes
campafia o CAP) en Almonte, otros periféricos y uno en latipos de eventos de masas (religiosos, sociales, politicos,
propia Capilla, todos ellos de incorporacion y cierre progresi-musicales, deportivos) ni para los distintos casos de cada
vos, a lo largo de los nueve principales dias que suponen eino de ellos, la evidencia empirica demuestra la necesidad
Camino y la Ermita, asi como en refuerzos en algunas zonage contar con un buen dispositivo de urgencia y emergencia,
basicas de salud. estratégicamente distribuido y adecuadamente planificado,
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Figura 1. Distribucion horaria de las asistencias
sanitarias. Plan Romero 1999, 2000 y 2003.

TABLA 1. Accidentes con mas de 100

Afio

1987
1990
1994
1997
1998
2004

victimas mortales

N° Exitus
402
1.426
270
343
118
244*

*Inicialmente fallecidos
Fuente: Ministerio de Peregrinaciones de Arabia Saudi, 2004.

Causa
Aplastamiento
Aplastamiento
Aplastamiento

Fuego: quemaduras, asfixia
Aplastamiento
Aplastamiento

Grupo
Traumatologia
Dermatologia
Respiratorio
Osteomuscular
Circulatorio
Digestivo

ORL
Oftalmologia
Psiquiatrfa
Otros

TABLA 2. Distribucién de asistencias por
grandes grupos patoldgicos. Plan Romero 2003

Fuente: Servicio Provincial EPES, Huelva-2004

%
23
20
13
10
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1
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brotes de EDOs hacen obligado a los gestores arabes un endu-
recimiento de las medidas de control epidemioldgico y de los
movimientos poblacionales, buscando la maxima colaboracién
con los elementos de seguridad.

1- El Pais, 2 de febrero de 2004.

2- Al-Harthi ASM, Al-Harbi M. Accidental injuries during muslim pilgri-
mage. Saudi Med J 2001;22:523-5.

3- Milsten AM, McGuire BJ, Bissell RA, Seaman KG. Mass-gathering
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Pattern of admission to hospitals during muslim pilgrimage (Hajj). Saudi
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7- Wilder-Smith A, Goh KT, Barkham T, Paton NI. Hajj-associated out-
break strain of Neisseria meningitidis serogroup W135: estimates of the
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Derivacion urgente al hospital desde el medio rural

Sr. Director:

En el medio rural los puntos de Atencién Continuada
(AC) representan el primer nivel de consulta sanitaria en
horario "de urgencia&"

El objetivo del presente estudio fue determinar las ca-
racteristicas de la derivacion urgente al hospital durante la
AC en una zona bésica de salud rural y analizarla por gru-
pos de edad.

especialmente desarrollado en los lugares y zonas mas con- Se disefio un estudio retrospectivo descriptivo observacio-
flictivas, e intimamente relacionado con los servicios de senal. Se incluyeron los pacientes atendidos en el Centro de Sa-

guridad-®.

lud (CS) de Minglanilla, en horario de AC, que son derivados

Creemos que, en Hdajj, la reiteracion de avalanchas -es- al Servicio de Urgencias de hospital de referencia con caracter
pecialmente en el paso del puente y tinel de Jamrat- y laggente, durante el periodo del 30/06/02 hasta el 30/06/03. El



CARTAS AL DIRECTOR

horario de AC es de lunes a viernes de 15 h. a 08 h, y saba-Giménez Gonzélez M, Salvador Giner Rodriguez A, Iturralde Lloret A,
artinez Rico N, Martinez Martinez V, Aparici Blasco MA. Valoracion

df)s' dommgos y festivos Iag 24 h del dia. Los d_atos se recg‘é la atencién continuada en una Zona Bésica de Salud de ambito rural.
gieron de los Libros de Registro de AC. Las variables de eSemergen 2002;28:419-23
tudio fueron: sexo, edad (Cuam'tatlva €n anos y reCOdlflcad§- Carrascosa R, Arellano MD, Colomés LI, Escoté R, Ruiz de Velasco
como cualitativa en grupos), variacion diaria y horaria, lugam, Sanchos F. Analisis de la atencién continuada en un 4rea bésica de sa-
de atencién diagnc')stico codificado por la clasificacion inter-'“d rural y su impacto en el servicio de urgencias del hospital de referen-
. ' . . cia. Centro de Salud 1997;5:432-6.
nacional de enfermedades (CIE 9-MC), tratamiento y medio e Sol | d
. P - - Valls Soler J, Segura Monreal L, Vifias M, Avendafio E. Urgencias en
de transporte al hospltal. El paquete estadistico utilizado fuétencién primaria y derivacion de pacientes al hospital. Aten Primaria
el SPSS v.10: Chi-cuadrado de Pearson (Prueba exacta de Figeo:7:593-4.
cher), Prueba de Student (KruskaI-WaIIis). 5- Navarro Gutiérrez S, Gonzalez Martinez F, Pulido Morillo FJ, Lema
Hubo 247 derivaciones urgentes al hospital (7,9% del toBartolomé, Mayor Toranzo F, Montero Lopez L. La urgencia geriatrica en
tal de la AC). La edad media fue de 48,8 afios (rango 2-94? Provincia de Cuenca. Emergencias 2002;14:163-70.
desviacion tipma 26,62), recodificada por grupos los nifios (06- Garcia Criado El. Problematica de la urgencia en atencion primaria.
14 aﬁos) representan el 12.2%. los adultos (15_59 aﬁos) gfsa redonda. XXI Congreso Nacional de Semergen. Madrid, 1999; 44-
48,1% y los ancianos (= 60 afnos) el 39,7%. El 55,9% fueron

hombres (por grupos los nifios alcanzan el 70%, los adultos el

60% y los ancianos el 47%). Los dias de la semana con ma- A.J. Cuéllar de Ledn, B. Hernandez Alberique,
yor indice de derivaciones fueron los sébados (27,9%), los E. Gabaldon Garcia, J. M. Cafiamares Torrijos
domingos (27,1%), y los viernes (18,2%). El tramo horario Centro de Salud de Minglanilla. Cuenca

con maxima asistencia fue el de la tarde (15:00 a 23:59 h.)
con el 54,7% seguido del de la mafiana (08:00 a 14:59 h.) con
el 28,7%. El 64% recibi6 atencién en el centro de salud (el

93% de los nifios y el 72% de los adultos) y el 30,8% en sb. , . . . ickettsiosi
domicilio (el 53% de los ancianos). Segun la CIE 9-MC el Istres I’eSpII‘a'[OHO secundario a rickettsiosis

31,6% fueron remitidos por lesiones y envenenamientos, el Sr. Director:
16,2% por causas externas de lesiones y envenenamientos y el | X

0 ] . L . Las rickettsiosis son entidades clinicas generalmente be-
\1/3’r2n{éospi(r)1: S;:z)nr?:znslgggigia?cfiﬁz Irzainoflgmfc?:(’j Zle'r];t'ﬁignas, que cursan habitualmente sin complicaciones, y que
S IMport " PRas un diagnostico correcto y un tratamiento especifico, evo-

rato circulatorio (21,4%), y en los nifios y en los adultos Iq

., . . ucionan favorablemente.
categoria de lesiones y envenenamientos (50% y 37% respec- ) N
Presentamos un caso de fiebre botonosa mediterranea que

tivamente). Recibieron tratamiento farmacoldgico el 59,1%, . . S
inicialmente evoluciond de forma desfavorable, generando un

siendo el oxigeno y los analgésicos los agentes mas utilizadgsInolrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA), y que

(29,1% y 11,7% respectivamente). El medio de transporte mas . o !

. . ; . posteriormente, y tras un diagnostico y tratamiento adecuado,
utilizado fue la ambulancia convencional con el 73,3% (la uti- o o
! : evoluciond hasta la total resolucion del cuadro. Se trata de una
lizaron el 94,9% de los ancianos y el 68,9% de los adultos

mientras que la UVI-movil alcanzé el 1,6%. El vehiculo pro-)paCiente Qe 72 aﬁos,. eon antecedgntes de hipertensién artgrial
pio (25.1%) o utilizaron el 80% de los r;iﬁos. (HTA) y ghabetgs me!lltus, en tratamlgnto con verapamllp y gli-

| ; dice de derivacién fue semeiante a ofras zonas rur b_enclam|da. Cmpo ghas antes de su mgreso presenta.flebre alta
| E mn . ) , a(hasta 39°C), mialgias, cefaleas y vomitos. En Urgencias se ob-
es'y ligeramente superior a otros CS_ma_s, cercanos de hosﬁ’('e'tivé la presencia de fiebre y lesiones exantematicas, de unos 2
tales de referenciaLos motivos de derivacion siguen un per-

I . . . : mm de didmetro, no pruriginosas, repartidas por todo el cuerpo,
fil similar a la literatura existente, tanto a nivel generalizado .

incluyendo zonas palmo-plantares. De entre todas, destacaba
como cuando se trata del grupo de ancfari@sstacan los po-

. - . S IPor su tamafio y coloracion, una lesion a nivel del tercio infe-
cos tratamientos farmacoldgicos utilizados, la baja utilizacion. N -
L. . . . rior de la tibia izquierda. El hemograma reflejo un recuento de
de la UVI-movil y los patrones de "anciano - asistencia e

- : o - ; >"% 700 leucocitos con intensa desviacion izquierda (14% de ca-
domicilio - ambulancia convencional" y de "nifio — asistencia 0 . . o
ados y 3% de metamielocitos), siendo la serie roja y plagquetas

en CS - traslado en vehiculo propio”. Parece que bajo las de- R . o .
o . normales. El estudio bioquimico mostr6 elevacion de enzimas
rivaciones urgentes al hospital se esconde una falta de prue?qas

. . . épéticas (AST=115; ALT=70) y de la creatinquinasa
complementarias necesarias para la resolucion completa de _ o
. - . =1.380 Ul con MB de 43 Ul). La funcion renal fue normal.
urgencias en Atencion Primaria

A las 48 horas de ingresar, la paciente present6 deterio-
ro del estado general con descenso del nivel de conciencia
1- Zarco Rodriguez J. La atencion primaria como puerta de entrada de Ié’s d|f|cgltad resplratona, lo que m'OtIVO SH traslado a nues-
urgencias en el sistema sanitario. Semergen 2000;26:425-6. tra Unidad, donde se procedi6 a intubacién oro-traqueal re-
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glada y conexion a respirador volumétrico. La gasometria J. Rivera Fernandez, L. Puget Martinez, J. L. Sanchez de

arterial tras la intubacién con Fj@e 1 era la siguiente: Lamadrid*, F. Miralles Lozano
pH 7,28; PCQ 38; PG 180; COH 17,4; SatQ 98%. La  Servicio de Medicina Intensiva. * Servicio de Medicina Interna
analitica posterior mostr6 leucocitosis de 15.800 con des- del Hospital General Santa Maria del Puerto (Cadiz).

viacién izquierda y discreta alteracion de los tiempos de
coagulacion (indice de Quick del 80% y TPTA de 41"),
siendo el resto de valores similares a los de su ingreso en

el hospital. . L . )
La radiografia de térax presentaba un patron alveolo-intiernia traumatica por cornada envainada abdominal

tersticial bilateral, implantandose catéter de Swan-Ganz en Sr Director:
la arteria pulmonar derecha, con los siguientes resultados: =~ o - .

) . ) Las hernias traumaéticas de la pared abdominal son extra-
presion capilar pulmonar de enclavamiento 11 mm Hg; pre-

iy . . .._ordinariamente infrecuentes. En nuestro medio se producen
sion en auricula derecha 7 mm Hg; gasto cardiaco 4 litros; . . . .

. . . Principalmente tras traumatismos abdominales cerrados por
presion en arteria pulmonar 25/12 (18) mm Hg; indice cardiz . - . , - .
326G accidente de traficoMas raro aun es que una hernia trauma-

L . . . tica sea consecuencia de una herida por asta de toro
Se realizé ecografia abdominal y puncion lumbar, que . ~ .
o Presentamos el caso de un varon de 74 afios, sin antece-
fueron normales salvo colelitiasis mdltiple. o .
dentes personales de interés, que, tras haber sufrido la embes-

A. las 8 _horas de su estan0|a_1 en UCl, se cgnstgto !a prﬁbla de una vaquilla, fue remitido al Servicio de Urgencias de
sencia de flictena a nivel del tercio distal de la tibia |qu|erdah}festro hospital

donde previamente habia una lesién eritematosa de unos . ] L N
El paciente referia dolor en fosa iliaca-regioninguinal de-

mm, extrayéndose liquido de su interior. e .
recha, donde destacaba en la exploracion fisica la presencia

En base a los datos obtenidos, se realizd el juicio clinicg . - L . .
: _— . ) le una voluminosa tumoracion, con equimosis cutanea (Figu-
de probable fiebre botonosa mediterranea, instaurdndose anti- . . . L o
ra 1), observandose bajo la piel movimientos peristalticos de

bioterapia con doxiciclina a dosis de 100 mg IV cada 12 ho; ﬁas intestinales. Ni en la radiologia simple de abdomen ni en

ras, con resultado espectacularmente favorable, mejorando cfe o . o
analitica de sangre se observaron alteraciones resefiables.

SDRA pudiendo ser extubada a los 4 dias, desaparecien(g . . J . .
. ! o paciente aquejaba asi mismo dolor en la extremidad infe-
progresivamente la fiebre y el exantema, y normalizandose Ia

" rdor derecha, comprobando en el estudio radioldgico la pre-
analitica. Tras permanecer una semana en la UCI, fue dada de_ . P
. . .~ sencia de una fractura de di&fisis tibial.
alta al Servicio de Medicina Interna donde se confirmé e

RPN -, . - Se decidi6 realizar intervencion quirdrgica urgente, practi-
diagnodstico de presuncion mediante pruebas seroldgicas. La . .
.cando una laparotomia sobre la tumoracién y hallando una

enferma fue dada de alta a su domicilio a los 20 dias de su in- - .
Ehsrupmon de todos los planos musculares y de peritoneo por

greso, totalmente asintomatica. . L . . . :

. . encima del canal inguinal, con evisceracion de asas de intesti-
Consideramos que el caso presentado es interesante por ) .

no delgado. Se realizd reparacion de la pared por planos, co-

dos motivos: a) por la forma de presentacién grave poco fre- . .
) P P g P ?ocando por encima de la sutura del oblicuo menor una malla

cuente de la fiebre botonosa mediterrdnea, y b) por la exce: . . . . .
- . . .. de polipropileno, cubierta posteriormente por la aponeurosis
lente evolucion de la paciente una vez realizado el dlagnostlc(? ; . o -
el oblicuo mayor. En el mismo acto quirlrgico se realiz6 el

de presuncion y aplicado el tratamiento adecuado. . o k
P y ap t8r|atam|ento de la fractura de tibia mediante enclavado centro-

Resaltamos la necesidad de iniciar de manera precoz ., . . .
! s - medular. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
tratamiento antibidtico ante la sospecha clinica, ya que los ti- . . .
. . . Las referencias a heridas por hasta de toro en la literatura
tulos de estos anticuerpos pueden requerir hasta 20 dias para

. . medica son escasas, pero en nuestro medio no son lesiones in-
hacerse positivos, y pensamos que esta precocidad es deter%-

Cl . . cuentes, dado el arraigo de los festejos taurinos popdlares
nante para la evolucion satisfactoria del cuadro. . i
Las heridas por asta de toro pueden clasificarse en varetazo o

; . ) , ) contusién, puntazo (solucién de continuidad superficial de
1- Garcia San Miguel J. Infecciones por Rickettsias. En: Farreras-Rozman

Tratado de Medicina Interna, 132 edicién. Ediciones Doyma S.A. 1995Pie| y tejido celular SUbCUténeo) y cornada (cuando se prOdu'

2394-8. ce ademas una lesién del plano fascial). En la denominada
2- Lépez Rodriguez A, Jerez V, Garcia Lombardo A, Rebollo J, Julia JACOrnada envainada, lesion curiosa e infrecuente, no se produce
ARDS associated with boutonneuse fever. Chest 1989;95:924-5. |a So'umén de Con“nu'dad en |a p|e|, pero Si |a |es|én de |OS

3- Wlaker DH, Fishbein DB. Epidemiology of Rickettsial diseases. Eur J.planos musculares y aponeur(’)ti(;os, pudiéndose producir co-

Epidemiol 1992;7:237-45. mo en este caso hernias traumaticas

4- Segura F, Font B. Resurgence of Mediterranean spotted fever in Spain. Podremos sospechar la presencia de una hernia traumati-

Lancet 1982;2:280. ., .y, .
ca ante una tumoracion de aparicion brusca tras el traumatis-

5- Font B, Espejo E, Mufioz T, Uriz S, Bella F, Segura F. Fiebre Botonoszino con equimosis de la pieI suprayacente que debe ser di-

Mediterrénea: estudio de 246 casos. Med Clin (Barc) 1991;96:121-5.



CARTAS AL DIRECTOR

D. Arribas del Amo, F. Martinez Ubieto, A. Latorre Sahun,
E. Cérdoba Diaz de Laspra.

Servicio de Cirugia General. Hospital Comarcal de Alcafiiz.
Zaragoza.

Nuevo modelo para la practica de cricotirotomia de
urgencia

Sr. Director:

Ultimamente hemos encontrado varios articulos en relacion al
control de la via aérea dificil, entre las que se encuentra la realiza-
cion de cricotirotomia (puncién y acceso quirdrgico).

A pesar de todo seguimos encontrandonos dificultades
para la realizacion de la técnica tanto econémicas, alto cos-
te de los simuladores, como administrativas y de disponibi-
lidad para la realizacion de talleres con animales (ademas
en este Ultimo sélo puede realizar la técnica una persona del
grupo). Por todo ello existe poco personal correctamente
entrenado en la realizacion de estas técnicas.

Para solucionar estos problemas nos planteamos la rea-
lizacion de un modelo de bajo coste, que reproduzca fiel-
mente la anatomia del cuello, que permita la realizacién de
técnicas de puncién cricotiroidea, cricotirotomia de urgen-

Figura 1. Voluminosa tumoracién inguinal: hernia - . . - .
traumatica. cia y el uso de los distintos kits (Mini trach y Quick trach)

por cada alumno en varias ocasiones.
A continuacién describimos dicho modelo:

ferenciada de un hematoma. Exploraciones radioldgicas, co-
mo la ecografia o la tomografia computadorizada podran ser
de utilidad en casos de dudas diagndsticas ante la &linica Material necesario
Como en toda hernia traumatica, la reparacion quirdrgica
de la pared abdominal es obligatoria y con caracter urgente, « Soporte de material rigido.
tanto como para verificar la ausencia de lesiones viscerales « Material absorbente.
como para evitar las potenciales complicaciones de la hernia, « Laringe y tramos iniciales de traquea de animal de
como la incarceracion y la estrangulaéion cerdo y/o cordero.
Finalmente hay que recordar que las heridas por asta de « piel de pollo recubriendo la laringe.
toro siempre deben considerarse como contaminadas y su tra- « Pafio fenestrado.
tamiento debe incluir tanto la administraciéon de antibiéticos
como la profilaxis antitetani¢a

Distribucion del material

1- Pérez VM, McDonald AD, Ghani A, Bleacher JHO. Handlebar hernia.
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