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Prélogo

Alfredo Cabrera Rayo, Carlos Lenin Pliego Reyes

En laactualidad los médicos que laboran en urgencias tienen un gran reconoci-
miento por parte delacomunidad médica. Su perfil incluyelacapacidad de cono-
cer unagran variedad de signos y sintomas e integrarlos en forma de sindromes
y padecimientos claros, todo esto con ayuda de sus sentidos, su intuicion y su
conocimiento cientifico.

En estaéreatrabagjamosinternistas, intensivistas, cirujanosy desde hace algu-
nas décadas médi cos especi ali stas en urgencias médi cas (antes médi co—quirlrgi-
cas), todos con el deseo inquebrantable de salvar unavidao, si no esposible, me-
jorar las condiciones de cada uno de | os pacientes.

Lacoleccion “Puestaal diaen medicinainternad” presenta su tercer libro: Te-
mas de urgencias. Escrito por médicos que estén ahi, en el area de mayor movi-
miento en los hospitales, por médicos llenos de conocimiento, experiencia y
buen juicio clinico. Aqui €l lector encontrara temas deincal culable valor neuro-
| 6gi co (estado epil éptico, tratamiento actual de laenfermedad vascular cerebral,
sindromedeGuillain Barré...), cardiol dgi co (sindromes coronarios agudos, i nsu-
ficiencia cardiaca aguda, crisis hipertensiva, etc.). La seccion de patologia pul-
monar incluye capitulos entre los que destacan neumonia, bronquitis crénica
exacerbaday una excel ente actualizacion en tromboembolia pulmonar. No pue-
den faltar en esta edicion los trastornos el ectroliticos més rel evantes, escritos de
maneraclara, sencillay completapor médicosdel Hospital Clinico Universidad
de Chile.

Lapresente obraincluye también temas de traumade craneo, traumade térax,
traumade abdomen, fallarena aguday unarevision deisguemiaarterial perifé-

XIX



XX Temasde urgencias (Prdlogo)

ricadonde el lector encontrara enfoques actualizados diagnosti co—terapéuticos.
Ademés, seincluye una seccion ilustrada de los procedimientos mas realizados
en urgencias.

Es, pues, un libro que no pretende englobar todas | as patol ogias de urgencias,
pero si atrapa las situaciones mas relevantes que ponen en riesgo lavida de los
pacientes.

Esperemos sea de su agrado y en beneficio de sus pacientes.

L os editores
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1

Administracion de una sala
de urgencias para adultos

Oliver Garcia Trujillo

En el contexto de laadministracion publicaactual esindispensable quelasinsti-
tuci ones cuenten en sus hospital es con servicios médi cos de urgencias que asegu-
ren, apoyeny agilicen el cumplimiento delosprogramas, planes, objetivosy pro-
yectos gubernamental es.

Deestamanera, esnecesario quelaadministracion establezcamedidasquega
ranticen unamayor racionalidad y optimizacion delosrecursos, asi comoun gjer-
cicio responsable de los mismos mediante el establecimiento de normasy linea
mientos que sirvan de base para regular su operacion.

Paralograr unamayor efectividad social y mejoresresultadosen |os servicios
publicos es necesario que las dependenciasy |os organismas auxiliares de laad-
ministracion publicaestatal reviseny actualicen continuamentesusformasdeor-
ganizacion, sistemas de trabajo y procedimientos de atencién alos usuarios, de
acuerdo conlascircunstanciasdel entorno socia y ladisponibilidad de recursos.

Unaformaprécticade conseguir losobjetivosesatravésdelaimplementacion
deun manual deprocesosy procedimientosde cadaservicio, mismo quedebe ser
difundido y aplicado por todo €l personal.

Una parte importante del servicio de urgenciasa arribo del paciente es docu-
mentar y formalizar |as actividades de |os servicios proporcionados por el &rea
de urgencias paraque se otorguen con lacalidad requerida, ademas de que pueda
servir paraefectos de orientar, capacitar einformar atodo el personal cuyasfun-
ciones guarde relacién con €l servicio de urgencias.

En las salas de urgencias se debera contar con personal capacitado en el abor-
daje de urgenciasdel paciente, dado que se debe contar con un médico clasifica-

1
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Hospital Regional “1° de Octubre”
Servicio de urgencias para adultos. Hoja detriage

Nombre: Edad: Sexo:

Motivo de consulta:

Signos vitales
T.A. F. C. Temperatura F.R. Glucosa
Escala de coma de Glasgow

Circule la respuesta:

Prioridad de acuerdo con la Guia Practica Clinica deTriage para hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion: | I Il

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (NOM—040-SSA2-2004) el padecimiento
actual se clasifica en:

a. Urgencia calificada b. Urgencia no calificada

Figura 1-1. Hoja de triage para el servicio de urgencias.

dor, esdecir, con un médico querealicetriage. Esto permitiralaadecuadaclasifi-
cacién de los pacientes, para asi catalogarlos de acuerdo con la prioridad de
atencion, optimizando recursos humanos, econémicos y tiempo, y sobre todo
evitando unadesviacion de laatencion, yaque a clasificarlos se les dara mayor
importanciaalos pacientes con unaurgenciareal y no alos que acuden por una
urgencia sentida.

El Hospital Regional “ 1°de Octubre”, del ISSSTE, esun hospital detercer ni-
vel de atencién ubicado en la ciudad de México. El servicio de urgencias para
adultos atiende anualmente a 40 000 pacientes mediante una clasificacién de
prioridad de atencion basadaen laGuiade préacticaclinicadetriage parahospita-
les de segundo y tercer niveles de atencion, la cual se complementa con lahoja
deinterrogatorio inicial (figura 1-1). Lo anterior ha permitido reducir € nimero
de consultasclasificadas como “ urgenciano calificada’, o color verdeen € triage,
y reducir los tiempos de espera de atencidn a pacientes clasificados en rojo por
d triage.

PROCESOS DE CALIDAD PARA
UN SERVICIO DE URGENCIAS

Cuando sehablade calidad en serviciosde salud con frecuencial os profesional es
larelacionan fundamental mente con lacalidad cientifico—técnica, pero sedebete-
ner en cuenta que tan importante es ésta como la calidad percibida por € usuario.
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Cualquier planteamiento de mejoracontinuapasa por conocer cual eslasitua-
cion real ddl servicio prestado y detectar qué aspectos se tienen que mejorar, te-
niendo en cuental osaspectostécnicosy lospercibidospor el usuario, posibilitan-
do la comparacion de resultados entre diferentes centros, hospital es, etc.

Espor ello que el desarrollo deindicadores parael servicio de urgenciasesde
vital importancia, dado que evidenciaran la productividad y los resultados de
toda sala de urgencias. Estosindicadores pretenden ser un instrumento Util para
los profesional es, asi como unaherramientade gesti6n clinicay unagarantiapara
losusuariosengenera y parael sistemasanitario. Algunosindicadoresincluyen:

1. Llamadasatendidas: se midelacantidad total de [lamadas que sereciben
en un centro coordinador de urgenciasy emergencias através del teléfono
de atenci6n alapoblacion en un periodo determinado. I ncluyetodo tipo de
[lamadas que son respondidas (erroneas, nulas, informativas, demandas
asistenciales, etc.) y excluye las |lamadas interiores, las de tipo personal y
las Ilamadas exteriores a las unidades administrativas del servicio (nbmi-
nas, personal, suministros, etc.).

2. Llamadaserroéneas, nulas o no pertinentes: conforman el porcentaje de
[lamadas erroneas respecto del total de Ilamadas en un periodo definido.
Sirven para conocer la parte de llamadas que, generando carga de trabajo
paralosoperadores de acceso, no suponen actividad algunaparael resto del
centro coordinador ni tampoco generan actividad informativa. Formula:

Numero de llamadas erréneas x 100
namero total de llamadas registradas

3. Numero de consultas urgentes: describe el nimero total de consultas de
asistencia sanitariarealizadas en un periodo de tiempo determinado. Sirve
paraestimar lacargadetrabajoy |oscostos; en combinacién con otrosindi-
cadores se usa para evaluar la adecuacion de recursos.

4. Tiempo derespuesta en la asistencia: es € tiempo transcurrido desde la
horadellegadadel paciente alaunidad médicahastaque setiene el primer
contacto personal con el médico o enfermero. Se utilizarael tiempo prome-
dio de los casos incluidos para el calculo del indicador.

5. Procedimiento: cuando un paciente acudaacual quier saladeurgenciasde-
mandando asistencia urgente se anotara en €l registro de urgencias la hora
de llegada a hospital y ladel momento de primer contacto con el equipo
desalud, asi como €l tiempo transcurrido entreambas expresado en minutos
y segundos.

6. Pacientesingresadosen observacién: constituye el porcentaje de pacien-
tes asistidos en consultorios de urgencias que pasan al &reade observacion.
Férmula:
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Numero de pacientes observados x 100
nimero de pacientes asistidos

7. Porcentaje de pacientes trasladados por 1os equipos de emergencias
para ser ingresados en el hospital. Formula:

Numero de pacientes ingresados x 100
nimero de pacientes trasladados

8. Calidad percibida por los usuarios. consiste en la opinién manifestada
por los usuarios sobrelas caracteristicas que consideran rel evantes paraca-
talogar el servicio que ofrecemos con mayor o menor grado de calidad, es-
tando estrechamente relacionado con e grado de satisfaccién obtenido.

En general esteindicador serealizatanto en vision externacomo interna, yaque
hay querecordar queenlosserviciosdeurgencias seatienden pacienteshospitali-
zadosy pacientes ambulatorios, y lacalidad de atencion puede variar de acuerdo
con laclasificacion del triage, ya que éste determinard el tiempo de esperay de
atencion. El pardmetro de medicion lo determina cada unidad de acuerdo con e
nlmero de atenciones proporcionadas entre las inconformidades.

Este indicador nos datambién el soporte paralas relaciones humanas, ya que
se debe personalizar de acuerdo con el nimero deinconformidades que seregis-
tren, esdecir, aqué persona médico seleatribuyelamayor cantidad deinconfor-
midades. Hay mas indicadores paralos servicios de urgencias, pero aqui solo se
enumeran algunos de el os, los cual es se consideran importantes parael desarro-
Ilo delafuncionalidad del servicio de urgencias.

La capacidad resolutiva de |as salas de urgencias es variable de acuerdo con
laregionalizacién asignada, esdecir, cuén grande eslapobl acion derechohabien-
tealacual tiene que atender y cuantas unidades médicas tiene que apoyar para
resolver las situaciones emergentes.

El persona deenfermeriadelas salasde urgenciasdesempefiaun papel impor-
tanteen ella, yaque, adiferenciadeotrasareasdel hospital, aqui setieneunasub-
divisioninternade operacionesfuncionalesarealizar, las cuales dependen delas
zonas por las cuales lasala estadividida por gravedad de padecimientos, siendo
asi asignado tanto personal médico como deenfermeriapor prioridadesdezonas,
de las cuales dos son de extrema importancia:

1. Areade choque.
2. Triage.

Estas dos zonas en cual quier salade urgencias deben ser siemprelaprioridad del
hospital en cuanto a
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¢ Tener la plantilla humana necesaria para su adecuado funcionamiento.

e Tener los recursos financieros.

e Tener |os recursos administrativos.

* Sedebe contar con protocolos adecuadosy vigentes alavistadel personal
operativo del area.

Unas vez que se tienen cubiertas estas éreas en la salade urgencias se procede a
laoperacién delas demas areas, las cual es no dejan de ser importantes, dado que
inciden en €l resultado final de la atencidn del paciente. Ellasincluyen:

1. Admision aurgencias.

2. Area de observacion transitoria.

3. Consultorios.

4. Curaciones.

5. Area de hospitalizacion de padecimientos que no ponen en peligro lavida
del paciente.

6. Arearoja de hospitalizacion.

Se debe tener lainfraestructura adecuada paralarealizacion de lo anterior, por
lo que se sugiere gue los servicios de urgencias tengan actualizacion en equipo
decomputo, lo cual esdegranimportanciaparalaadministracion delafunciona-
lidad del servicio, dado que un servicio que depende directamente de urgencias
y que influye de manera positiva o negativaen él esel servicio deimagenologia
y laboratorio. Paraello sesugieretener un sistemaenred queahorreen e revela-
do de placasy en laimpresién de resultados; €l més utilizado del mercado es el
sistema PACS, €l cual es un conjunto de equipos y modalidades digitales, asi
como de sistemasinforméticos de gestion hospitalaria, que es utilizado en el de-
partamento de imagenologia para mejorar la efectividad del flujo de trabajo. El
otroesel RIS, un sistemade informacion radiol 6gicaque reorganizalainforma-
cionligadaal osdatos demograficosde paciente conlaprogramacion, ejecucion
einterpretacion de los estudios realizados.

Como se puede apreciar, faltaun camino largo por recorrer enlos servicios de
urgencias, yaque no todo consiste solo en actuali zaciones médicas, sino también
administrativasy tecnol égicas, puesto quelafuncionalidad delas salas de urgen-
cias esdindmicay cambiante, y exige constantes actualizaciones para poder al-
canzar |os estandares internacionales y estar alavanguardia en infraestructura,
sobre todo en la calidad de laatencién y en la efectividad de lamisma.

En los servicios de urgencias |a atencion del paciente se debe convertir enun
arte, dado que sblo aquellosque estén capacitados, con calidad humanay disposi-
ciona cambio serénloselegidosparalavanguardiadelosserviciosdeurgencias.



6 Temas de urgencias (Capitulo 1)

REFERENCIAS

1. Malagén Londofio, Galdn Morera, Pontdn L aver de: Administracién hospitalaria. 32ed.
Panamericana, 2008,

2. Mondy RW, Noe RM: Administracion de recursos humanos. 9% ed. Pearson Educacion,
2006,

3. EvansJ, Lindsay WM: Administracion y control de la calidad. 72 ed. Cengage Learning.

4. MorenoDomemeP, Estévez L ucasJ, MorenoRuiz JA: Indicadoresdegestion hospitala-
ria. SedisaXXl, 2010, N° 16. http://directivos.publicacionmedica.com/spip.php?article381
&var_mode=calcul.



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

©

2

Actualidades en la reanimacion
cardiocerebropulmonar en
el paciente adulto

José Daniel Morales Barcenas

La medicina es la mas humana de las artes,

la mas artistica de las ciencias y la mas cientifica de las humanidades.
Edmund D. Pellegrino

Para mantener el equilibrio hay que estar en movimiento.

Isaac Newton

Con frecuencia se traducen textos del idiomainglés a espafiol de formaliteral,
situaci dn queen muchasocasi ones conllevaconfusionesenlacomunidad médica
hispanoparlante; por gjemplo, la palabraresuscitation a que se refiere la Ameri-
can Heart Association (AHA) no debera traducirse a espafiol como “resucita-
cion”, sino como “reanimacion”; ahora bien, la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) debera consistir en reanimacion cardiocerebropulmonar o cardiopulmo-
nary cerebral (RCCP). El término correcto |0 acufié Peter Safar en 1961, debido
a gque principalmente no se trata de recuperar Unicamente la funcién cardiaca,
sinotambiénlacerebral. Peter Safar tambiénladividid entresfases: reanimacion
basica, reanimacion avanzaday reanimacion prolongada.

Es conveniente sefialar que el término emergency en espariol tiene unaconno-
tacion bivalente, ya que existe la“urgencia’ y la“emergencia’, entendiéndose
la primeracomo unacondicion clinicade unapersonay la segunda como unasi-
tuacion referente a un lugar.

Deacuerdo con € articulo 72, capitulo 1V, del Reglamento de laL ey General
de Salud en M ateriade Prestaci 6n de Servicios de Atencion M édica, se entiende
por urgencia todo problema médico—quirargico agudo que ponga en peligro la
vida, un 6rgano o unafuncion, y requiera atencion inmediata.
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LaNormaOficia MexicanaNOM-040-SSA 2—2004, En materiadeinforma-
cionensalud, especificaenel numeral 3.39laurgenciacalificada, y ladefineden-
tro del derecho pasitivo mexicano como el problemade salud, habitualmente de
presentacion stibita, que pone en riesgo lavida, los érganos y lafuncién del pa
cientey que, por lotanto, requiere atencioén médicainmediata. En el numeral 3.40
se indica que la urgencia no calificada es un problema de salud que no pone en
riesgolavida, los 6rganoso lafuncion del paciente, por |0 que se puede posponer
o referir para su atencién a un servicio de medicina general o especializada.

El paro cardiorrespiratorio constituye, en cualquier parte del mundo, lamaxi-
maurgenciacalificada alaque se enfrentael personal de salud en los estableci-
mientos de atencion médica.

Deacuerdo con €l articulo 469, capitulo VI, titulo decimoctavo delaLey Ge-
neral de Salud, sefiadlaque*al profesional, técnico o auxiliar de laatencion médi-
caque sin causajustificada se niegue a prestar asistenciaaunapersona, en caso
de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se leimpondran de seis meses
acinco afosde prisiény multade 5 a 125 dias de salario minimo general vigente
en lazonaecondmicade que setratey suspension paraejercer laprofesion hasta
por dos afios’.

Si se produjeradafio por lafaltadeintervencion, se podraimponer también la
suspension definitiva parael gjercicio profesional, ajuicio de laautoridad judi-
cia.

Espor ello quelostécnicos en urgencias médicas, el personal deinhaloterapia
y enfermeriay los médicos general es 0 especialistas, entre otros, tendran laobli-
gacion éticay juridicade asistir aunapersonaen estasituacion, por lo que sere-
guerira gue cuenten obligatoriamente con un adiestramiento especial en soporte
vital bésico (BLS) y soporte vital avanzado (ALS).

Ningun personal de salud podrajustificar que desconoce estastécnicas, yaque
e articulo 21 del Cédigo Civil parael Distrito Federal dice: “laignoranciadelas
leyesno excusasu cumplimiento...; perolosjueces, teniendo en cuentael notorio
atraso intelectual de algunos individuos, su apartamiento de las vias de comuni-
cacién o sumiserable situacién econdmica, podran, si estdde acuerdo el Ministe-
rio PUblico, eximirlos de las sanciones en que hubieren incurrido por lafatade
cumplimiento delaley queignoraban o, de ser posible, concederlesun plazo para
guelacumplan, siempreque no setratedeleyesque afecten directamenteal inte-
rés publico”.

En México se propuso desde hace més de 10 afios que las guias cambiaran la
secuenciadelospasos ABC aCAB; sin embargo, con el paso delosafioslaAHA
logré modificarlosaCBA, siendo ésteuno delos principalescambiosenlasguias
de reanimacién cardiocerebropulmonar de 2010, situacion quetiene unaexplica-
cion médica desde os puntos de vista fisiopatol 6gico y bioquimico, motivo de
revision del presente capitulo.
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El enfoque primario de cambiar la secuencia ABC a CAB radicaen lalégica
delasleyes de Newton, descritas desde el afio 1800. La primeraley de Newton
(ley de lainercia) sefidla que “ Todo cuerpo persevera en su estado de reposo o
movimiento uniformey rectilineo ano ser que sea obligado a cambiar su estado
por fuerzas impresas sobre €”.

Estaley postula, por tanto, que un cuerpo no puede cambiar por si solo su esta
doinicial, ya sea en reposo 0 en movimiento rectilineo uniforme, a menos que
se aplique unafuerza o una serie de fuerzas cuyo resultado no seanulo sobre él.
Newton tomaen cuentaque | os cuerposen movimiento estdn sometidos constan-
tementeafuerzasderoceofriccion, quelosfrenadeformaprogresiva, algo nove-
doso respecto de concepciones anteriores que entendian que el movimiento o la
detencién de un cuerpo se debian exclusivamente a que se gjerciera sobre ellos
unafuerza, pero nuncaentendiendo como éstaalafriccién; sin embargo, cuando
el miocardio cesasu impul so el éctrico no es capaz de seguir por si mismo con su
funcién, por lo que debeintervenir el personal de salud lo masrapiday acertada-
mente posible e iniciar las maniobras de reanimacion basicas y avanzadas.

En consecuencia, un cuerpo con movimiento rectilineo uniformeimplicaque
no existe ningunafuerza externanetao, dicho de otraforma, un objeto en movi-
miento no se detiene de forma natural si no se aplicaunafuerza sobre é. En €
caso de los cuerpos en reposo, se entiende gque su velocidad es cero, por lo que
s ésta cambia es porque sobre ese cuerpo se ha gjercido una fuerza neta.

Lasegundaley de Newton (ley defuerza) explicaqueel cambio demovimien-
to es proporcional alafuerzamotrizimpresay que ocurre segiin lalinearectaa
lo largo delacual lafuerza se imprime. Estaley explicalo que ocurre si sobre
un cuerpo en movimiento (cuya masa no tiene por qué ser constante) actlia una
fuerzaneta: lafuerzamodificard el estado de movimiento, cambiando laveloci-
dad enmadulo o direccion. Asi, iniciar conlascompresiones cardiacas (C) tiene,
entonces, unajustificacion fisiopatol dgica, explicadacomolafuerzaqueimpulsa
lasangre aln oxigenada (remanente) hacialos érganos blanco —principal mente
al cerebral, aun cuando no se hayaintubado al paciente.

En concreto, |os cambios experimentados en el momento lineal de un cuerpo
son proporcionales alafuerzamotriz y se desarrollan en ladireccién de ésta, es
decir, lasfuerzas son causas que producen acel eraciones en los cuerpos. En con-
secuencia, hay relacién entrelacausay € efecto, 0 sea, lafuerzay laaceleracién
estan relacionadas. Dicho de manera sintética, la fuerza se define simplemente
en funcién del momento en que seaplicaaun objeto, conlo quedosfuerzasseran
iguales si causan la mismatasa de cambio en el momento del objeto.

En términos mateméticos, estaley se expresa mediante la siguiente relacion:

— dﬁ'

Fret = E



