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RESUMEN:

Una actuacion médica de urgencia y emergencia es un servicio profesional a la
comunidad que implica acciones asistenciales y organizativas orientadas a salvar vidas
en situaciones extremas. La planificacion de dichas acciones demanda estrategias y planes
de accion de orden politico, econémico, logistico, entre otros. Es de suma importancia
que todas las instituciones involucradas en dicho servicio, digase la comunidad, asi como
las diferentes unidades de salud y entidades a cargo, unifiquen criterios con el fin de lograr
el mejor resultado para la poblacion que se beneficiara. De forma general, la
identificacion en el paciente de una enfermedad que esté definida como emergencia
médica es el primer principio en la atencion. A este le siguen la atencion integral, con
reevaluaciones frecuentes, la cadena de supervivencia, con el apoyo del trabajo en equipo
y tomando en cuenta los elementos relevantes del entorno donde se desarrolla la
emergencia. De dichos factores dependera salvar vidas humanas, de manera que resulta
imprescindible que el personal médico y paramédico cuente con los conocimientos
necesarios para poder actuar de la manera mas acertada.
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ABSTRACT:
An emergency medical action is a professional service to the community that

involves assistance and organizational actions aimed at saving lives in extreme situations.
The planning of such actions requires political, economic, logistic and other strategies
and action plans. It is of utmost importance that all the institutions involved in this service,
that is, the community, as well as the different health units and entities in charge, unify
criteria in order to achieve the best results for the population to be benefited. In general,
the identification of a patient with a disease that is defined as a medical emergency is the
first principle of care. This is followed by comprehensive care, with frequent
reevaluations, the chain of survival, with the support of teamwork and considering the
relevant elements of the environment where the emergency takes place. Saving human
lives depends on these factors, so it is essential that medical and paramedical personnel
have the necessary knowledge to act in the most appropriate manner.

Keywords: medical emergency, risk, severity, chain of survival, life support

1.1 Breve resefia de la atencion de los pacientes con enfermedades urgentes

Desde el surgimiento de la medicina, siempre ha sido asunto de preocupacion para
el personal médico enfrentar enfermedades que pueden terminar con la vida del paciente
en minutos u horas. Asi, prolongar la vida ha sido desde entonces un reto que ha
favorecido a una constante busqueda de soluciones cientificas. Existen evidencias de la
conducta seguida ante los traumatismos y en el manejo de las heridas y de enfermedades

agudas en civilizaciones tan antiguas como la egipcia y la griega. 2

En el antiguo testamento biblico se narra lo que se conoce hoy como resucitacion.
Sin embargo, la medicina de emergencias constituye una especialidad relativamente
joven en el area del desempefio médico. Primeramente, era ejercida por anestesiélogos,
internistas, cardiologos y cirujanos. Y no fue hasta mediados de los afios 60 del pasado
siglo que cobré auge, teniendo como colofon el desarrollo cientifico-técnico, asi como
los descubrimientos meédicos y técnicos en torno a la reanimacién y al manejo de
problemas que comprometian la vida. Los importantes avances alcanzados en este campo
han permitido rescatar un nimero considerable de pacientes que, en otras circunstancias,

fallecerian por entidades clinicas o quirirgicas que requieren apoyo vital. 23

Con la creacion de los cuidados intensivos en su etapa terciaria en Europa, en

1952, durante la epidemia de Poliomielitis de Copenhague y la posterior apertura de una
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sala para este fin en América, denominada Intensive Care Medicine (ICU) en la ciudad
de Baltimore, Estados Unidos, por Peter Safar, se les da un gran impulso a los equipos de

rescatadores y a la emergencia movil. 14

Existe una tendencia en la actualidad de acercar estos procederes, manejos y
algoritmos de pacientes muy graves o con estado de emergencia a la atencion primaria.
Asi el primer respondiente, desde la propia comunidad, desempefia un papel decisivo en
lo que al factor tiempo se refiere para salvar la vida del paciente. Es por esto que se trabaja
en la capacitacion y el entrenamiento de la poblacién, bomberos, policias y otros
funcionarios para que adquieran habilidades ante este tipo de pacientes y actlen de

manera acertada, basada en la ciencia, ante situaciones de desastres o emergencias. >’

1.2 Conceptos basicos de urgencias y emergencias medicas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una urgencia es cuando
aparece de forma brusca, en cualquier lugar o actividad, una enfermedad de cualquier
causa y gravedad variable que genera, por parte del afectado o la familia, una necesidad

prioritaria de atencion. ©

Por supuesto, dentro de este concepto se incluyen diversas situaciones de salud
que ameritan solicitar ayuda a los servicios médicos o de socorro. Sin embargo, la
competencia del medico serd fundamental para distinguir la condicion clinica real del
paciente. Por ejemplo, en el supuesto escenario de un estado de pérdida de conciencia, el
médico tratante debe descartar trastornos psiquiatricos o un cese de la actividad eléctrica
del corazon que, aunque, ambas enfermedades requieren tratamiento, este no se lleva a
cabo en el mismo orden de premura ni con los mismos medicamentos y algoritmos, pues
el prondstico y las secuelas varian para cada caso. ldentificar cuando un paciente esta
grave quizas sea lo mas complejo dentro de esta rama de la medicina. En ocasiones,
resulta facil, en otras, se requiere de la integracion de conocimientos tedricos y
habilidades que el médico va adquiriendo en su desempefio. Para iniciar un tratamiento
al enfermo con una necesidad sentida o clara de atencion, el médico comenzara con una
valoracién general —maniobra de mirar, escuchar y sentir (MES)— y luego determinara
si su condicion constituye o no un estado emergente. A partir de entonces se confirma el

estado de gravedad y luego se clasifica dicho estado. 71

La emergencia médica implica peligro o riesgo a corto plazo de fallecimiento,
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por estar alterados significativamente uno o varios pardmetros vitales. Los enfermos se
consideran graves cuando estan inestables desde el punto de vista fisiol6gico y muestran
condiciones que pueden desencadenar un dafio irreversible o el fallecimiento. En tales
casos, el tratamiento debe ser inmediato y este paciente no puede esperar un tiempo
prudencial para ser atendido. >°

Por otro lado, se considera urgencia médica aquella enfermedad que no
desemboca en un peligro inmediato, pero que potencialmente afecta signos vitales o
implica riesgo para la vida, para alguna estructura o funcién en un periodo de tiempo

dado, por lo general de forma mediata. > °

Desde el punto de vista social, existen las llamadas urgencias sentidas que, aunque
no constituyen situaciones urgentes, son percibidas como tal por el paciente o0 por sus
familiares, de modo que estos solicitan atencidn prioritaria. En este caso, el aspecto social
y cultural de un grupo o comunidad tiene un papel preponderante. Por ejemplo, una
situacion de enfermedad en plena calle tiende a ser sobrevalorada, adquiere mayor
dimension debido al dramatismo y al nUmero de personas que son testigos del suceso.
Asi, una herida que sangra puede sobredimensionarse con relacién al estado de
inconsciencia de un individuo debido a una hemorragia intracerebral, siendo el segundo
diagndstico de peor prondstico que el primero. Por otro lado, una mujer gravida, asi como
un recién nacido o lactante requieren atencion prioritaria, aunque estos no presenten
evidencias de dafo vital; esto se debe a que se les considera grupos especiales dentro de
la poblacion. De manera que resulta fundamental que el profesional de la salud a cargo

conozca los protocolos establecidos para no equivocar las prioridades.!

No es infrecuente que los profesionales de la salud atiendan a mas de un paciente
de forma simultanea; en tal caso, se usa el galicismo triage para definir la clasificacion
de pacientes victimas de un suceso con una cifra considerable de afectados en la atencion
médica fuera de una institucion de salud, antes de que reciban la asistencia sanitaria. De
esta manera, se trata de evitar la demora en la atencién a los pacientes y el empeoramiento
del prondstico. El triage se pone en marcha ante situaciones que colapsan la capacidad
normal de asistencia, por lo que el objetivo fundamental de este es proporcionar a los
equipos y medios de rescate una vision global del nimero de victimas, la magnitud de las

lesiones y las prioridades en cuanto a tratamiento inicial y evacuacién de los afectados.
10,11
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1.3 Abordaje integral al paciente

Durante el abordaje integral al paciente se llevaran a cabo las siguientes acciones:
12,13

a) Realizar una rapida evaluacién inicial con el fin de identificar y tratar de forma
urgente lesiones que constituyan un peligro inminente de muerte (saber diferenciar el paro

de otras emergencias y estas, a su vez, de urgencias).

b) Usar tratamientos inmediatos y especiales (permanente o intermitente; curativo

0 de sostén vital).

c) Realizar controles mediante el monitor cardiaco para detectar precozmente
cambios que conlleven a debacle hemodinamico; de esta manera, podra iniciarse una

rapida correccion.

Asimismo, en el manejo de todo paciente grave se recomienda usar el siguiente

algoritmo universal:
« Verificar que existe seguridad para el paciente y los testigos.

« Comprobar la capacidad de respuesta de la victima. En caso de que responda,
dejar en esa misma posicion, interrogar sobre lo ocurrido y hacer evaluacion
periddica. Si no responde, pedir ayuda: Ilamar al servicio de ambulancia y solicitar
la asistencia de otros profesionales; si se esta dentro de una unidad de salud o

terapia, utilizar desfibrilador. Colocar al enfermo boca arriba.

« Verificar que el paciente respira: via aérea expedita por el método mas adecuado
a disposicion, ver, oir y sentir si existe respiracion normal. Si respira normalmente
y no tiene toma de conciencia, averiguar qué ha pasado; pero, si tiene toma de
conciencia, buscar la causa. En caso de insuficiencia respiratoria manejar la via
aérea, administrar oxigeno a 5 litros por minuto, identificar y tratar la etiologia.
En el caso extremo de que no respire 0 se encuentre en estado premortem y no
responda, se procede a tratar como parada cardiaca: iniciar la RCPC
(rehabilitacion cardiopulmocerebral), primero la basica y luego la avanzada, no

perder tiempo e iniciar la desfibrilacién.

» Excepto para el paro (situacion en la que se sigue un algoritmo propio), para las
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demés entidades, luego de asegurarse la respiracion y ventilacion, debe
chequearse la circulacion (pulso y sus caracteristicas, presion arterial y llenado

capilar) y tratar las alteraciones de esta segun proceda.

» Los pardmetros anteriores constituyen el ABC de toda emergencia y deben
practicarse en menos de 1 minuto. La primera anamnesis y examen fisico tienen
que ser muy rapidos, enfocados a los signos vitales y a los aparatos o sistemas
dafiados o supuestamente alterados. Al terminar este primer paso, se debe tener la
via aérea expedita; administrar oxigenoterapia y ventilacion si es necesario;
corregir la circulacion con desfibrilacion; canalizar vena periférica y llevar a cabo
compresiones cardiacas si es pertinente; todo esto de conjunto con la

administracion de farmacos.

Al terminar la primera etapa, descrita anteriormente, y una vez corregidas las
alteraciones que puedan dar al traste con la vida, se realiza un examen mas minucioso y
detallado: revision total secundaria encaminada a detectar otras alteraciones que puedan
alterar la hemodinamia, asi como las funciones de 6rganos o extremidades. Para no errar,
se comienza en direccion cefalocaudal, con el fin de detectar signos o alteraciones que no
se encontraron antes o durante la primera revision; en caso de politraumatizados cada
segmento debe ser examinado completamente. Segun se examina, se interroga al paciente,

a conocidos, familiares o testigos. 3

A medida que se realiza el examen, debe recopilarse toda la informacion posible
sobre lo ocurrido y las circunstanciasen las que tuvo lugar el suceso. Ademas, deben

sequirse los protocolos establecidos con embarazadas, nifios pequefios y ancianos. 123

1.4. Reevaluacion

La reevaluacién y monitoreo continuo al grave inicia cuando finaliza la fase de
reanimacion, pues la hemodinamia puede cambiar en un periodo breve de tiempo; esa es
la Unica forma que permite observar la evolucion de la enfermedad y asegurarse de que
esta no compromete la vida del paciente. Esta estipulado realizarla periédicamente y, en
caso de que deba trasladarse al paciente a otra institucion de salud, debe hacerse antes de
la partida hacia el centro de destino y continuamente durante el traslado. %3

En esta etapa, es de gran importancia la posicion del paciente y la estabilizacion

de la columna cervical en casos de traumatismos y sangramientos. Asimismo, es
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fundamental la vigilancia de signos vitales que incluya la saturacién para asegurar la
ventilacién y oxigenacién adecuadas. De igual manera, deben vigilarse venoclisis,
canulas y férulas. 1213

1.5. Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia constituye un aspecto peculiar y definitorio en las
emergencias médicas, la cual comprende los procedimientos que tienen como objetivo
mantener la vitalidad ain en los casos mas extremos de emergencias (parada cardiaca).
Si se trata de un adulto, esta cadena implica los siguientes eslabones: precoz
reconocimiento de la emergencia y solicitud de ayuda, reanimacién cardiopulmocerebral
basica por personal médico o paramédico, desfibrilacion (su ejecucién, junto con el
proceder anterior entre los 3-5 min. lleva a una tasa de supervivencia del 49 al 75 %),
inmediata reanimacion cardiopulmonar y cerebral (RCPC) avanzada y cuidados post-
reanimacion y, finalmente, traslado hacia una Unidad de Cuidados Intensivos

polivalentes, o cardiovasculares o cerebrovasculares. 1* 1°

Todos los eslabones de la cadena estan condicionados por la rapidez al momento
de actuar, la que resulta inversamente proporcional a tasa de mortalidad y de

discapacidad.®®

La comunidad cientifica ha determinado «tiempos ideales» de actuacion: 3-5
minutos para la reanimacion y desfibrilacion en caso de parada, 10 minutos para la escena
y la hora dorada en el trauma, tiempo de ventana terapéutica para los episodios vasculares

agudos, hasta 10 minutos para el llamado de una ambulancia, entre otros.

2. Elequipo de trabajo

El dominio de los adelantos cientifico-técnicos en el campo de la medicina, la
obligada capacitacion y consecuente superacion del personal médico, paramédico y de
apoyo, la necesaria practica de los novedosos procederes diagndsticos y terapéuticos cada
vez mas eficaces, asi como la imperativa vigilancia permanente al paciente grave,
demandan de un equipo de especialistas con alto nivel de experticia y profesionalidad,
que pueda tomar las decisiones méas acertadas. Debe considerarse que todo caso es
importante y, a veces, irrepetible, del que pueden sacarse experiencias para socializar y

aplicar a nuevos escenarios.

El personal que realiza maniobras de resucitacion debe estar bien entrenado y
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contar con el equipamiento necesario para enfrentarse a situaciones muchas veces
cambiantes y elegir un procedimiento especifico en circunstancias que asi lo requieran.
Debe tener habilidades y conocimientos sélidos sobre la reanimacion
cardiopulmocerebral, el monitoreo de los signos vitales, las técnicas para mantener
hemodinamia, el inicio de un tratamiento para complicaciones y sindromes que pueden

comprometer la vida, y sobre los factores desencadenantes y predisponentes de estos.

La reanimacion per se constituye un reto para el médico, quien es responsable de
tomar decisiones en condiciones muchas veces desfavorables y en escenarios a veces
dramaticos. Sin embargo, no deben olvidarse los protocolos psicosociales y de
rehabilitacion inmediata. El trato bajo los principios éticos del personal de la salud crea
en el paciente grave y sus familiares o amigos un ambiente de seguridad emocional de

gran valia. 1720

Resulta vital el rol que desempefia el personal de enfermeria en la atencion a
pacientes graves, y la constante comunicacion de dicho personal con el médico. La labor
de lo(a)s enfermero(a)s es fundamental en la actuacién emergente, ya sea en las
instituciones asistenciales o en los transportes sanitarios, para lograr la mayor calidad

posible en el servicio. 72!

Tanto al cumplir indicaciones del especialista a cargo, como al poner en practica
sus habilidades de manera auténoma, el personal de enfermeria incide de forma directa
para lograr el proposito comdn de aliviar, mejorar o eliminar el problema del enfermo

durante un periodo de tiempo dado. ’
Su labor es decisiva en acciones como: ’

- Recepcion: El enfermero (a) clasificador (a), ubicado (a) en un lugar estratégico
en el area de urgencia, es la primera persona que recibe, clasifica al paciente y lo
direcciona, actuando por prioridades. Para esto, debe tomar las medidas vitales de manera

rapida y «prender la voz alarma» ante una emergencia.

- Evaluacion: EIl enfermero (a) evaluador (a) se responsabiliza al arribo en un
transporte sanitario de evaluar y medir sintomas y signos que refiere el paciente y realizar
un diagndstico a priori; también, instala equipos de monitoreo y se encargade seguir los

Casos una vez ya estables.
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- Manejo: Teniendo en cuenta el nivel de su preparacion técnica, puede
desempefiar acciones por prioridades vitales, reanimacion, procederes determinados e,

incluso, prescribir farmacos cumpliendo siempre los algoritmos y protocolos.

- Organizacion: Es responsable de mantener el local o ambulancia listos para

recibir enfermos, a los cuales dara los primeros auxilios.

- Capacitacién: Imparte docencia tanto en pre como en posgrado, especialmente

replicando cursos de apoyo vital basico y avanzado.

- Relacion médico-paciente: Tiene el primer contacto con el paciente o con la
familia, lo cual es fundamental para lograr la confianza y tranquilidad en estos. Ademas,
permanece largos periodos de tiempo con ellos, mientras cumple con las indicaciones
médicas que decidiran el resultado final. Este contacto directo y permanente le permite

conocer de primera mano las insatisfacciones del paciente o de sus familiares.

Los que siguen son principios de actuacion para un equipo de trabajo que atienda

emergencias médicas: 2*
- Responder de manera rapida y precisa.
- Diagnosticar y tratar los problemas funcionales y anatomicos.

- No desviar la atencion hacia aquellos problemas que no sean de urgencia ni

representen peligro para la vida.
- Seguir un orden de evaluacion y de prioridades en el tratamiento.
- No descuidar la seguridad del equipo médico y del paciente.
- No investigar de inicio la causa nosoldgica (no es la prioridad).

- Tener como meta mantener la vida y solucionar o mejorar el problema de

urgencia

- Proporcionar una asistencia eficiente e inmediata (vias aéreas permeables y

adecuada ventilacion-perfusion).

- Reevaluar frecuentemente los signos vitales y el estado de conciencia.
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- Tratar al enfermo y no el resultado del monitor.

- Usar el monitoreo, pero tener en cuenta que lo mas importante es el examen

fisico.
- Trabajar de forma sincronizada en grupo.
- Trasladar rapidamente al paciente a la institucion mas adecuada.

También, es importante que el equipo que trata emergencias tenga en cuenta los
principios éticos de la medicina en sentido general, aunque apliquen variaciones segun

aspectos de otra indole (histdricos y culturales). 2223

El objetivo de la reanimacion es revertir la muerte clinica, en especial las
funciones del cerebro. No obstante, se imponen dos interrogantes éticas: ¢Cuando no se

debe iniciar? y ¢Cuando se detiene?

La respuesta para la primera es: cuando la parada cardiaca es el curso final y légico
de una enfermedad cronica no recuperable, o cuando existen otras razones obvias tales
como lesiones no compatibles con la vida (decapitacion, seccion total del torax o
abdomen, ahogamiento prolongado, incineracion o presencia de signos clinicos
inequivocos de fallecimiento). En algunas culturas y paises es aceptado el consentimiento

conjunto médico-familiares de no resucitar. 2 %

Para la segunda interrogante, un tiempo bastante aceptado es tras 20-30 minutos
de RCPC avanzada y persistencia de parada en asistolia, en ausencia de algunas
condiciones como la hipotermia y sobredosis de algunos farmacos como los barbituratos.
No obstante, en lugares apartados y sin posibilidad de acceder al apoyo vital avanzado o
por cansancio extremo de los rescatadores, puede tomarse esta decision aln sin tener

todos los criterios expuestos al inicio. 2223

En la mayoria de los paises, no procede trasladar fallecidos o mantener la
reanimacion camino al hospital, excepto para programas de donacion de 6rganos «a

corazon parado». %

3. Elentorno
El entorno esté constituido por los elementos de cada institucién y la comunidad.

En lo que a institucion respecta, hay dos aspectos esenciales a tener en cuenta: estructura
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y forma organizativa; ambos, unidos, deben permitir un desempefio equilibrado y 6ptimo
del equipo de salud. Se asocian también al entorno los protocolos y guias de buenas
practicas, que constituyen las pautas para ayudar al médico y al personal responsable a
hacer los diagndsticos precisos y a seleccionar los farmacos mas eficientes para abordar
una entidad de salud determinada en condiciones peculiares sobre la base de la ciencia,

sin olvidar que el tratamiento es continuo, dinamico e individual. > 22

Tanto los protocolos como las guias brindan la orientacion necesaria que permitira
llevar a cabo conductas clinicas, unificar estas sobre la base de las evidencias cientificas
disponibles, optimizar la calidad de la atencion médica (considerando sus indicadores),
generalizar el uso adecuado y racional de la tecnologia de punta, controlar la distribucion

de recursos, racionalizar costos y disminuir a la minima expresion los litigios legales. >
22,23

CONCLUSIONES:

El manejo inicial, rescate, traslado y ulterior soporte vital y tratamiento de un
paciente en estado grave, ya sea urgente o emergente, supone un reto para la medicina
actual, es importante considerar varios factores a la vez, que se interrelacionan los unos
con los otros y que hacen posible al trabajo en equipo como elemento fundamental en
estas situaciones, es importante considerar en una primera instancia, la seguridad para el
personal médico y paramédico en aras del desarrollo exitoso del rescate y posterior
tratamiento al enfermo. Es muy relevante el desarrollo de este tipo de habilidades entre
los diferentes profesionales de la salud y el conocimiento de los elementos basicos que
conforman el manejo de este tipo de pacientes en aras de salvar vidas.
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