EDITORIAL

La gripe nueva A (H1N1): papel de los servicios
de urgencias como atalaya y primera linea
de choque frente a brotes epidémicos

JuAN GONZALEZ DEL CASTILLO
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La apariciéon del nuevo brote de gripe A/HIN1
ha puesto a prueba nuestra capacidad de adapta-
Cién y respuesta ante una epidemia. Desde el siglo
XVI se han descrito mas de 30 pandemias’, que
han conllevado numerosos fallecimientos. Sélo en
el siglo XX sufrimos tres, todas ellas causadas por
virus gripales del tipo A. En la pandemia de 1918-
1919, causada por el subtipo H1N1, enfermé en-
tre el 25 y el 30% de la poblacién mundial y pro-
vocé mas de 40 millones de muertos en menos de
un afio (algunos expertos llegan incluso a cifrar las
muertes en 100 millones)®. La mayoria de las victi-
mas eran joévenes y previamente sanos. Este brote
pandémico ha sido probablemente la mayor cala-
midad médica y uno de los desastres naturales
mas devastadores de la historia de la humanidad.
En la pandemia de 1957-1958 la mortalidad se es-
timd en 2 millones de defunciones®. Hubo menos
muertes debido, no Gnicamente a una menor viru-
lencia del virus, sino también al hecho de que los
sistemas de salud estaban mejor preparados. La
tercera gran pandemia del siglo XX fue la de
1968, que también fue menos agresiva que la an-
terior causé un millén de muertes®. En cualquier
caso, y aunque el brote actual parece, en princi-
pio, de escasa gravedad y letalidad, no debemos
subestimar la capacidad de la naturaleza para po-
nernos a prueba. Actualmente, los casos se distri-
buyen fundamentalmente entre poblacién joven,
con bajo riesgo de presentar complicaciones, pero
se desconoce su comportamiento en los grupos al-
to riesgo’ en los que trabajamos.

Los servicios de urgencias (SU) son en el dia a
dia la puerta principal por la que los pacientes to-
man contacto con el sistema sanitario. Lo que de-
beria ser un recurso excepcional en la cadena sa-

nitaria se ha convertido en el primero cuando
cualquier ciudadano se nota enfermo, lo que su-
pone tanto nuestra debilidad como nuestra forta-
leza. La alta frecuentacion a la que estamos some-
tidos a diario hace que las situaciones de alta
demanda asistencial sean cotidianas en nuestro
hacer cotidiano. Contamos con la experiencia vivi-
da en primera persona en las epidemias de gripe
comun que sufrimos todos los afios, con mayor o
menor incidencia, y que nos han ayudado a saber
cémo solventar los problemas de alta demanda y
a adaptarnos hora a hora y minuto a minuto a es-
te escenario. Estas capacidades de adaptacion, fle-
xibilidad y versatilidad son las que se ponen de
manifiesto en el articulo de Mir6 et al’. Indudable-
mente, en el caso de que una gran epidemia se
produjera, el punto principal donde acudiria la
poblacién seria a los SU. La centralizaciéon de la
atencién permitiria ademas un mejor control de la
cadena epidemioldgica, y facilitaria el diagndstico
y el tratamiento adecuado de la infeccion.

Los SU juegan un papel fundamental en cual-
quier epidemia y lo estan haciendo actualmente.
Tanto el articulo de Miré et al®° como la perspecti-
va aportada desde México por Saldana et al’ lo
ponen de manifiesto, tanto en el inicio de la epi-
demia como en el desarrollo de ésta. En primer
lugar, adecuando los sistemas de trigje a esta si-
tuacion. Se deben realizar preguntas especificas
encaminadas a establecer la sospecha inmediata
de caso. La répida identificacion de los casos sos-
pechosos evitarad la exposicién de pacientes con
enfermedades comunes a la infeccién. Esto permi-
te diferenciar las urgencias habituales de las pro-
ducidas por la epidemia y asi ubicar en dos circui-
tos asistenciales paralelos la atencién, lo cual evita
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los contagios interhumanos. Ademas, los SU son
parte fundamental en la obtencién de muestras
para el diagnéstico definitivo, el establecimiento
del pronéstico del paciente y el inicio de los trata-
mientos adecuados. La comunicacién de casos
sospechosos y la vigilancia epidemiol6gica consti-
tuyen un rol fundamental que implica igualmente
a los SU. Por dltimo, la ubicacién final del pacien-
te, en cuanto a ingreso o aislamiento domiciliario,
es otra decisién que nos compete.

Se revela fundamental una adecuada coordina-
cién entre las instituciones publicas y los Servicios
de Emergencias para evitar el colapso de éstos y
establecer las correcciones necesarias en cuanto a
recursos humanos y materiales necesarios para
prestar una adecuada atencién. Como profesiona-
les debemos tener perfecto conocimiento de la si-
tuacion epidemiolégica, del nivel cambiante de
alarma y de los protocolos existentes. Debemos
colaborar estrechamente con otros Servicios (Me-
dicina Preventiva, Enfermedades Infecciosas, Mi-
crobiologia,...) y con las autoridades sanitarias.
Debemos participar de manera activa, e incluso li-
der, en la redaccién de los planes de contingencia
ante los supuestos de epidemias o pandemias®. El
conocimiento adecuado de los protocolos elabo-
rados es imprescindible para conseguir una actua-
cién agil y un uso adecuado de los recursos exis-
tentes. Otro problema que debemos afrontar es el
adecuado aislamiento de los enfermos, cuestion
en algunos casos complicada por la estructura ar-
quitecténica de nuestros centros, pero de vital im-
portancia para evitar la propagacién de la enfer-
medad.

En nuestro dia a dia la priorizacion de la asis-
tencia en funcién de la gravedad es un hecho al
que debemos estar acostumbrados, y que no de-
be plantearnos problemas morales puesto que la
mayoria de las urgencias no son emergencias. Esta

situacion puede cambiar en los casos de pande-
mias con altas tasas de letalidad. Saldafia et al’
hacen referencia a otro aspecto importante en es-
tas circunstancias, como es el temor de los profe-
sionales al contagio y sus consecuencias. Debe-
mos ser conscientes de nuestras obligaciones
como sanitarios y el nivel de informacién de todo
el personal es fundamental, tanto en aspectos de
proteccién personal como de los aspectos médi-
cos relacionados con la infeccién.

Por Gltimo, el problema final no va a ser tanto
la atencién que efectuemos sino, como es habi-
tual, el destino final del paciente. Nosotros debe-
mos dar respuesta a la atencién del paciente, con
mayor o menor demora en funcién de la grave-
dad, pero no nos debemos olvidar que los pacien-
tes que requieran ingreso deben abandonar el
area de urgencias. Cada minuto que un médico o
un enfermero emplean en un paciente pendiente
de ingreso es un minuto de demora en la asisten-
cia de los nuevos pacientes que llegan a nuestros
Servicios reclamando atencién.
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