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RESUMEN

Introduccion: La cartera de servicios del 061 Ara-
gon incluye la cobertura asistencial del rescate de
montafa. Durante el periodo estival, profesiona-
les de enfermeria prestan asistencia en la base de
Huesca bajo protocolos de actuacién, y en coor-
dinacién con un médico regulador.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo
sobre la actividad de los profesionales de enfer-
meria de rescate en los Ultimos 5 afios.

Resultados: Se asisti6 a 439 pacientes, 81,32%
por traumatismos, la mayoria con lesiones en
extremidad inferior. Un 4,32% se consideraron
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politraumatizados. Dentro de las causas no trau-
matolégicas destacan rescates por clinica de
agotamiento y deshidratacién. Recibieron trata-
miento analgésico 139 pacientes (31,66%), en 84
ocasiones por dolor severo. Los farmacos fueron
administrados principalmente por via endoveno-
sa.

Discusion: La asistencia en la zona de rescate se
ve dificultada, en ocasiones, por las caracteristicas
del terreno y la limitacién de recursos. La presta-
cion de soporte vital avanzado por un Unico sani-
tario es compleja. Se defiende una atencién ur-
gente adaptada a las circunstancias y una rapida
evacuacion a zona de socorro, donde poder ser
apoyados por medios avanzados.
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Enfermeria de Urgencia. Anestesia y analgesia.
Atencién de Apoyo Vital Avanzado en Trauma.

Introduccién

Aragén ofrece unas condiciones ideales para
la practica de la actividad y los deportes ligados a
la montana y el medio natural. Sus particularida-
des orogréficas y climatoldgicas, unidas al auge
de este tipo de ocio, han provocado un aumento
progresivo del nimero de rescates'?. Gracias a
la implicacion del Dr. José Ramén Morandeira,
en 1998 se inicid la medicalizacién del rescate de
montafna en Aragon®®.

A nivel nacional se encuentran, ademas de las
Unidades Especializadas en Montafia de la Guar-
dia Civil (GC) que operan en la mayoria del terri-
torio, diferentes cuerpos de rescate dependien-
tes de otras administraciones. Esta diversidad de
servicios también se ve reflejada en la dotacién
del personal sanitario que ofrece asistencia en
este tipo de operativos®®.

En Aragén, en marzo del afio 2000 comenzé
el 061 como servicio de urgencias y emergen-
cias del Servicio Aragonés de Salud (SALUD), y
en su cartera de servicios y ambitos de actuacién
contemplé la cobertura sanitaria del rescate de
montafa®. Para ello, en 2002 incorporé a profe-
sionales médicos y enfermeros debidamente for-
mados y capacitados, con el fin de integrarse en
las Unidades de la GC*?'°. Este compromiso de
colaboracién se ratificd con la firma de un conve-
nio entre el Gobierno de Aragén y el Ministerio
del Interior'.

Profesionales de enfermeria prestan asistencia
sanitaria con el helicoptero de la Unidad Aérea de
la GC de Huesca en los periodos estivales desde
2008, cubriendo desde esta base: parte central y
occidental del Pirineo Aragonés, otras zonas de
la provincia de Huesca como el Parque Natural
de la Sierra de Guara, y las dreas montanosas de
las provincias de Zaragoza y Teruel. Durante la
realizacién de cada intervencién trabajan en co-
ordinaciéon con un médico regulador del Centro
Coordinador de Urgencias (CCU), y bajo proto-
colos de actuacion aprobados por el SALUD. En
caso necesario, pueden contar con el apoyo de
las distintas unidades asistenciales del 061 por
acceso terrestre y con los helicopteros medicali-
zados del 112 Aragén”'2,

En la sistematica de trabajo se establecen dos
areas o zonas de asistencia: el adrea de rescate y

el drea de socorro. El drea de rescate es la zona
donde se encuentra el paciente, y en esta zona
las medidas asistenciales se ven condicionadas
por los diferentes determinantes operacionales
como la orografia, la altitud, la meteorologia y
las horas de luz entre el orto y el ocaso. El area
de socorro es una zona considerada segura, don-
de pueden acceder recursos avanzados para dar
apoyo y complementar la asistencia con mayores
garantias de calidad. Esta zona también puede
hacer de base logistica para las intervenciones
en caso de que sea preciso llevar mas personal o
material a la zona de rescate”'%'2.

Ademas de la complejidad del terreno, el ac-
ceso a la zona de rescate mediante helicéptero
provoca limitaciones en el material y en el nime-
ro de miembros del equipo que pueden acce-
der hasta la victima. Organismos internacionales
como la Comisién Internacional de Medicina de
Emergencia de Montafia (ICAR Medcom), esta-
blecen recomendaciones sobre el personal que
debe componer estos equipos. Para el rescate
del paciente grave se recomienda la asistencia
por un Servicio Helitransportado de Emergen-
cias Médicas (HEMS)™, que idealmente deberia
contar, ademas de con especialistas en montafia,
con dos integrantes sanitarios formados especifi-
camente en rescate, de los cuales, al menos uno
de ellos con capacitacién y entrenamiento para la
prestacion de Soporte Vital Avanzado (SVA)™4.

El Gobierno de Aragon, a través de la campa-
fia de prevencion Montafia Segura?, trabaja pro-
moviendo la seguridad y la salud en la actividad
y en los deportes en el medio natural, y publica,
con los datos aportados por el Servicio de Mon-
tafa de la GC, un amplio anélisis de las principa-
les caracteristicas de los rescates realizados?™. A
nivel nacional no existe una estadistica comun ni
una base de datos uniforme sobre la actividad de
los grupos de rescate®. Diferentes organizaciones
defienden la creacién de un observatorio nacio-
nal de salud y seguridad en montafia'"’.

Objetivo principal:

- Describir la actividad que realizan los profe-
sionales de enfermeria en los operativos de res-
cate de montafia en Aragdn.

Objetivos secundarios:

- Detallar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes atendidos.

- Exponer el tipo de analgesia y su pauta de
administracién segun protocolo de actuacion.
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Tabla 1. Variables de estudio

Variables de activacion

Motivo de activacién

asistencial o no asistencial (enriscados, busquedas de personas desapare-
cidas y otros servicios de GC)

Fecha

fecha y dia de la semana

Variables sociodemograficas

Sexo

varén o mujer

Edad

edad en afos

Variables sanitarias

Causa asistencial

lesion traumatica o clinica no traumatoldgica

Lesion traumatica

descripcién sintomatoldgica de los traumatismos presentados por los pa-
cientes asistidos segln la valoracién clinica realizada por el profesional
de enfermeria en la fase de rescate y agrupados por zonas anatémicas
corporales

Policontusionado

paciente que present6 dos o mas lesiones que no comprometen la vida

Politraumatizado

paciente que presenté una o mas lesiones de riesgo vital

Clinica no traumatolégica

descripcién de los signos y sintomas no traumaticos valorados en la fase
de rescate

Destino

centro sanitario al que se derivé al paciente, incluye las unidades SVA 061
y helicéptero medicalizado del 112 Aragén como unidades de soporte
vital avanzado

Tiempo de reaccién

diferencia de tiempo entre la hora de activaciéon y la hora de despegue
hacia el aviso

Tiempo de llegada al paciente

diferencia de tiempo entre la hora de activacién y la hora de llegada al
paciente

Tiempo de asistencia

diferencia de tiempo entre la hora de llegada al paciente y la hora de eva-
cuacién a la zona de socorro

Escala verbal numérica del dolor

leve EVN 0-3, moderado EVN 4-6 o severo EVN 7-10

Via de administracién

endovenosa (IV), intramuscular (IM), intranasal (IN) o via oral/sublingual

(VO)

Farmaco farmaco usado

Metodologia

Estudio observacional descriptivo del trabajo
desarrollado por los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Rescate de Montafia (URM) del
061 Aragdn. Se recogieron los datos de actividad
y de interés sanitario de todas las historias clini-
cas rellenadas por dichos profesionales. El perio-
do de estudio incluyé los periodos estivales de
5 afos, desde el 2020 hasta el 2024, siendo en
total 458 dias de actividad. A su vez se cuantificd
el nimero total de asistencias de la URM.

Para la elaboracién y publicacién de los datos
se obtuvo el permiso de la Gerencia del 061 Ara-
gon. Los datos fueron recogidos en la base de
la URM de Huesca. Se cred una hoja de calculo
Excel para la recogida y tratamiento estadistico
de la informacién. No se utilizaron datos de filia-
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cion de los pacientes asistidos, garantizando en
todo momento su confidencialidad conforme a la
legislacion vigente.

Las variables del estudio (Tabla 1) son por un
lado las de la actividad de la URM relacionada
con las caracteristicas del rescate, y por otro lado
las relacionadas con la actividad asistencial.

Para el anadlisis estadistico las variables cuali-
tativas fueron expresadas segin sus frecuencias
absolutas, relativas y porcentajes. Las variables
cuantitativas segin medidas de tendencia central
y rango. En el caso de los tiempos asistenciales,
los diferentes condicionantes de los operativos
provocaron que las distribuciones no fueran para-
métricas, por lo que se expresaron en mediana ya
que esta se ajusto a la realidad en condiciones de
normalidad asistencial.



Estudio descriptivo de la actividad de los profesionales

de enfermeria en la Unidad de Rescate de Montaia del 061 Aragon

Grafico 1. Activaciones y asistencias por periodo estival en la base de Huesca
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Resultados nes. La principal causa asistencial fueron las lesio-

Segun datos publicados por Montafa Segura,
en el ano 2023 la GC realizé en Aragdn 535 resca-
tes, auxiliando a 783 personas (51% heridas, 3%
fallecidas y 46% ilesas). De esas intervenciones, la
URM participé en la asistencia de 353 pacientes,
de las cuales 77 fueron realizadas por profesiona-
les de enfermeria (21,81%).

Durante el periodo de estudio la base de
Huesca fue activada en 617 ocasiones (Gréfico
1), siendo 439 por causa asistencial (71,15%). En
2024 se incrementd la actividad con respecto a
los afios anteriores. La media de asistencias del
periodo analizado fue de 0.9 por dia (rango 0-5),
y de 87,8 por afio (rango 77-105). El nimero de
rescates aumento los fines de semana, represen-
tando el 45,85% de todas las asistencias.

La edad media de los pacientes fue de 44 afios
(rango 8-87), y 245 de ellos (56,00%) fueron varo-

Tabla 2. Localizacién anatémica de las lesiones traumaticas.

nes traumaticas con 357 pacientes (81,32%), y los
82 restantes (18,68%) presentaron clinica no trau-
matoldgica. En la zona de rescate fallecieron 18
pacientes (4,10%) antes de la llegada del equipo
de socorro.

En la mayoria de las asistencias por causa trau-
matica (tabla 2), los pacientes presentaron lesion
en extremidad inferior (60.50%). Los traumatis-
mos mas habituales observados en esta region
corporal fueron los de tobillo con 154 rescatados
y los de rodilla con 34. Como politraumatizados
fueron considerados 19 pacientes, representando
el 4.32% del total de los asistidos, de los cuales
11 habian fallecido antes de la llegada del equipo
de rescate. La hipotermia en grado leve se regis-
tré en 3 pacientes asociada a las lesiones presen-
tadas.

LOCALIZACION LESIONES TRAUMATICAS frecuencia % relativo % absoluto
Lesién de extremidad inferior 216 60,50% 49,20%
Policontusionados 49 13,72% 11,16%
Lesién de hombro 25 7,00% 5,69%
Lesion de tronco 21 5,88% 4,78%
Politraumatizados 19 5,32% 4,32%
Lesion de extremidad superior 14 3,92% 3,18%
Lesién de cabeza 8 2,24% 1,82%
Lesién de cadera 5 1,40% 1,13%
TOTAL 357 100,00% 81,32%
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Tabla 3. Clinica de las patologias no traumaticas

CLINICA NO TRAUMATOLOGICA frecuencia % relativo % absoluto
Dolor toréacico y palpitaciones 12 14,63% 2,73%
Agotamiento y deshidratacion relacionada por calor 12 14,63% 2,73%
Agotamiento y deshidratacion 11 13,41% 2,50%
Fiebre, nduseas, mareo y mal estar general 10 12,19% 2,27%
Exitus (atribuible a causa cardiaca) 7 8,53% 1,59%
Ansiedad 7 8,53% 1,59%
Dolor abdominal, vomitos y diarreas 6 7,31% 1,36%
Célico renal 5 6,09% 1,13%
Sincope 3 3,65% 0,68%
Reaccién alérgica 3 3,65% 0,68%
Crisis epiléptica 2 2,43% 0,45%
Agotamiento e hipotermia leve 2 2,43% 0,45%
Focalidad neurolégica 1 1,21% 0,22%
Descompensacién diabética 1 1,21% 0,22%
TOTAL 82 100% 18,67%

En relacion con las asistencias por clinica no
traumatoldgica (Tabla 3), la sintomatologia mas
registrada con 25 pacientes (5,69%) fue la del
agotamiento y deshidratacion. En 12 de ellos se
anadio el calor como causa del motivo del cuadro
clinico y la hipotermia en grado leve se asoci6 en
otros 2. La sintomatologia cardiaca se observé en
12 pacientes (2,73%) y otros 7 estaban fallecidos
a la llegada del equipo por probable causa car-
diaca.

La mayoria de los pacientes atendidos (Ta-
bla 4) fueron derivados al Hospital Universitario
San Jorge de Huesca (38,26%), y al Hospital de
Jaca (35,30%). Un total de 29 rescatados (6,60%)
precisaron apoyo avanzado para estabilizacion y
traslado, de los cuales en 21 ocasiones fue con

Tabla 4. Derivaciones a centros sanitarios

unidades SVA del 061 Aragdn, y en 8 con un he-
licoptero medicalizado del 112 Aragén. Los 18
pacientes fallecidos en zona de rescate fueron
derivados a los servicios forenses por la GC en su
competencia de policia judicial. También se mo-
vilizé un helicdptero del 112 Aragén en 2 asisten-
cias por parada cardiorrespiratoria.

La mediana del tiempo de activaciéon fue de
31 minutos (Tabla 5), y el tiempo de llegada al
paciente de 61 minutos. El tiempo de asistencia
en zona de rescate fue de 20 minutos, y aumen-
to a los 30 en los pacientes a los que se cogidé
via venosa para administracién de farmacos. Los
pacientes sin lesiones traumaticas, al no precisar
medidas de inmovilizacién y movilizacién, fueron
evacuados mas rapidamente.

DERIVACIONES SANITARIAS frecuencia % absoluto
Centros hospitalarios 334 76,08%
Medios propios 43 9,79%
Unidades SVA del 061 Aragén y helicdpteros 112 Aragén 29 6,60%
Servicio forense / policia judicial 18 4,10%
Centros de salud 11 2,50%
Otros centros Privados 4 0,91%
TOTAL 439 100%
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Tabla 5. Tiempos asistenciales

TIEMPOS ASISTENCIALES Mediana en minutos
Tiempo de activacion 31
Tiempo de llegada 61
Tiempo de asistencia en zona de rescate 20
Tiempo de asistencia en zona de rescate con via IV 30
Tiempo de asistencia en lesiones traumaticas 20
Tiempo de asistencia en clinica no traumatolégica 15

Respecto al tratamiento farmacolégico adminis-
trado en las intervenciones asistenciales, del to-
tal de los 439 pacientes atendidos se registro el
uso de farmacos y sueroterapia en 169 de ellos
(38,49%). El motivo principal fue el uso de la anal-
gesia, tratando el dolor a 139 asistidos (31,66%).
Al estudiar el uso de la analgesia bajo protocolo

de actuacién, se observd (Tabla 6) que se tratd
mayoritariamente a los 84 rescatados que mani-
festaron dolor severo.

La via IV fue la mas usada para la administra-
cion de los farmacos analgésicos (80,57%), sien-
do esta via casi exclusiva para el tratamiento del
dolor severo (94,05%).

Tabla 6. Pacientes tratados bajo protocolo de analgesia y vias de administracion

frecuencia y % relativo

TIPO DE DOLOR

pacientes via IV via IM via IN via VO
Severo EVN 7-10 84 (60,43%) 79 (94,05%) 1(1,19%) 4(4,76%) 0
Moderado EVN 4-6 49 (35,25%) 33 (67,35%) 16 (32,65%) 0 0
Leve EVN 0-3 6(4,31%) 0 0 0 6 (100,00%)
TOTAL 139 (100%) 112 (80,57%) 17 (12,23%) 4 (2,87%) 6 (4,31%)

En relacién con los farmacos utilizados en
el grupo de los 84 pacientes tratados por do-
lor severo (Tabla 7), destaca el uso del fentani-
lo que se administré a casi la totalidad de ellos
(90,47%). La asociacidon mas observada fue la del

fentanilo con el ketorolaco que se realizé en 31
ocasiones. La ketamina se usé en 20 asistencias
(23,80%): en 15 ocasiones en combinacién con
fentanilo, en 2 junto con midazolam, y en 4 en
monoterapia.

Tabla 7. Farmacos usados en los 84 pacientes con dolor severo (EVN 7-10)

FARMACOS frecuenciay % via IV via IM via IN
Fentanilo 76 (90,47%) 74 1 1
Ketorolaco 33 (39,28%) 32 1 0
Ketamina 20 (23,80%) 17 0 3
Metoclopramida 17 (20,23%) 16 1 0
Midazolam 3(3,57%) 1 0 2
Petidina 2(2,38%) 2 0 0
Cloruro morfico 1(1,19%) 1 0 0

En el grupo de los 49 pacientes que se les tratd
bajo protocolo de dolor moderado destaca prin-
cipalmente el uso del ketorolaco, que se adminis-

tré en 41 de ellos (83,67%). El paracetamol se usé
en 8 ocasiones (16,32%), y la metoclopramida fue
asociada en 4 pacientes.
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Discusion

El presente estudio se centra en las interven-
ciones asistenciales, ya que en el resto de las
operaciones, como busquedas de personas des-
aparecidas y el rescate de personas enriscadas, el
papel del sanitario es pasivo y en muchas ocasio-
nes no tiene ni contacto con la o las personas res-
catadas, ni conocimiento del motivo de solicitud
de ayuda.

Segun los datos analizados, en torno a una
cuarta parte de las asistencias anuales realizadas
por la URM son desarrolladas por profesionales
de enfermeria. Casi la mitad de los rescates su-
ceden en verano?, por lo que, aunque estos pro-
fesionales participan solo tres meses al afio, acu-
mulan en ese periodo un porcentaje elevado de
asistencias. Otro dato observado es que aproxi-
madamente un 15% de pacientes son rescatados
por la GC sin la participacién de un médico o de
un enfermero de la URM?™3. Este hecho se debe a
que la figura del profesional sanitario esta ligada
al helicoptero y hay un volumen de rescates, bien
sea por posibilidad de acceso terrestre, por malas
condiciones meteoroldgicas o por nocturnidad,
que condicionan su presencia.

La patologia traumatica fue el motivo principal
de las asistencias realizadas. Segun la valoracién
clinica y sintomatoldgica realizada por el profe-
sional de enfermeria durante la fase de rescate,
un bajo porcentaje de pacientes (4,32%) fueron
considerados como politraumatizados. Aun te-
niendo en cuenta la diferente forma de clasificar
el trauma grave segun los diferentes estudios re-
visados, parece que se coincide con los perfiles
descritos'®'?. Serfa interesante en un futuro ana-
lizar mas profundamente las caracteristicas de la
patologia traumatica, estudiando los diagnésti-
cos hospitalarios para conocer con mas realidad
y exactitud las caracteristicas de este grupo de
pacientes y la asistencia que se les presta.

De los 19 pacientes considerados como trau-
ma grave, 11 de ellos fallecieron antes de la llega-
da del equipo de socorro debido a la severidad
de las lesiones. Los 8 restantes supusieron un reto
debido a la complejidad asistencial en el contexto
del rescate. Aunque la ICAR Medcom recomien-
da idealmente la asistencia a los pacientes graves
por dos profesionales sanitarios', habitualmente
la logistica de nuestro servicio solo permite acer-
car a uno a la zona de rescate, siendo dificil cum-
plir dichas recomendaciones. Este hecho, unido a
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que frecuentemente el trabajo en esta zona acon-
tece en terreno hostil y con recursos materiales
limitados, hace dificil al sanitario capacitado en
SVA el proporcionar dicha atencién.

En estos casos, en la zona de rescate se de-
fiende la prestacion de una asistencia sanitaria
urgente, adaptada a las circunstancias, que en
pacientes graves intenta identificar lesiones y si-
tuaciones criticas, y llevar a cabo exclusivamente
aquellas intervenciones que pueden salvar vidas,
con el fin de evacuar lo antes posible al pacien-
te a la zona de socorro, considerada zona segu-
ra donde puede acceder un apoyo de SVA para
complementar la asistencia®'". La bibliografia
consultada corrobora un porcentaje muy limitado
de pacientes a los que se les aplicé medidas de
SVA en zona de rescate™.

En la mayoria de las atenciones realizadas, los
profesionales de enfermeria fueron auténomos en
la asistencia y derivacién hasta un centro hospita-
lario de los pacientes rescatados. Solo un 6,60%
precisaron apoyo médico en zona de socorro. En
otras publicaciones consultadas se refleja que fue
algo menor, pero igualmente indicativo de que
un pequefo volumen de pacientes va a requerir
apoyo independientemente del profesional sani-
tario que realice la asistencia .

En el presente estudio se ha encontrado un vo-
lumen superior de pacientes (18,67%) que fueron
rescatados por presentar clinica no traumatologi-
ca®, observando un mayor nimero de rescatados
que presentaron cuadros de agotamiento, debili-
dad y deshidratacién. Se observa un aumento de
asistencias relacionadas con el calor, y un descen-
so en pacientes con hipotermia, que solo es refle-
jada en 5 pacientes y en grado leve. Es probable
que la tendencia de los Ultimos veranos, con dias
de calor extremo, esté provocando un aumento
considerable de rescates de pacientes con clinica
compatible con patologia por calor y un descen-
so por casos de hipotermia.

La mayoria de los pacientes rescatados por pa-
tologia medioambiental presentan cuadros leves
que no precisan ingreso hospitalario, probable-
mente gracias a la rdpida asistencia y evacuacién
con helicoptero. Aun asi, se debe insistir en ex-
tremar las precauciones en la planificacion de la
actividad en funcién de las condiciones meteoro-
|6gicas'’2122,

En relacién con los rescates realizados por cli-
nica cardiaca se coincide con la baja incidencia
(4,32%) y alta mortalidad (36,84%) descritas®?.



Es esperable que las tasas de supervivencia sean
peores en los pacientes atendidos en entornos
montanosos debido al retraso del inicio de la
asistencia. Por ello, se debe trabajar para ofrecer
una atencién precoz e insistir en el entrenamiento
al personal de los equipos de socorro en las ma-
niobras de resucitacién, y en el uso sistematico
de desfibriladores externos?.

Los tiempos de activacién y de llegada al pa-
ciente analizados son superiores a las recomen-
daciones establecidas'®. Estas sugerencias trasla-
dadas a nuestro medio se alejan de la realidad
asistencial. Aragén es una comunidad extensa,
poco poblada y con diferentes zonas naturales
con atractivos turisticos, por lo que disponer de
helicopteros para cubrir con isécronas ideales
todo el territorio, resulta complejo’. El tiempo de
asistencia en la zona de rescate se demora hasta
los 30 minutos cuando se canaliza una via peri-
férica al paciente, normalmente para administrar
analgesia por dolor severo, ganando de esta for-
ma confort y calidad asistencial, y haciendo fun-
damental la presencia de un médico o enfermero
en estos operativos'’.

Se beneficiaron de tratamiento analgésico 139
pacientes. Se observa que se traté principalmen-
te a los que manifestaron EVN 7-10. En cambio,
por dolor moderado y sobre todo por dolor leve
muchos asistidos no solicitaron ayuda farmacolé-
gica. Este hecho puede ser debido a que las eva-
cuaciones suelen ser rapidas y que, con la subje-
tividad de verse socorridos, y con las adecuadas
medidas de inmovilizacion de las lesiones, toleran
bien las movilizaciones y no precisan tratamien-
to?4.

Los profesionales de enfermeria usaron ma-
yoritariamente la via IV para la administracion de
farmacos, siendo esta via de eleccién en el dolor
severo por su eficacia y rapidez de accién, a la vez
que permite un acceso para tratar efectos secun-
darios y complicaciones. Esta circunstancia des-
taca sobre otras publicaciones', y podria verse
favorecida por el hecho de estar habituados con
esta técnica y desarrollar su actividad en periodo
estival, normalmente en condiciones meteorold-
gicas favorables y siendo mas sencilla la canaliza-
cién venosa.

En cuanto al tratamiento prestado por dolor
severo, se usd mayoritariamente el fentanilo como
analgésico mayor de primera linea. La ketamina
se reservdé como coadyuvante en la sedoanalge-
sia para los procesos de movilizacién. Se observa

una similitud con los articulos consultados en el
porcentaje de pacientes a los que se administra
analgesia'?, pero muy pocos de ellos hacen re-
ferencia al tratamiento administrado en zona de
rescate, y seria interesante poder analizar y com-
parar la operatividad del tratamiento farmacolé-
gico bajo protocolo asistencial.

El reducido nimero de publicaciones sobre la
actividad asistencial de los diferentes equipos de
rescate, y sobre todo de la participacién de pro-
fesionales de enfermeria en ellos®?, ha supuesto
una limitacion para el andlisis de los resultados
obtenidos. Con este articulo podemos contribuir
a mejorar la informacién sobre las caracteristicas
clinicas de las personas rescatadas, colaborando
en el analisis y la planificacion de politicas y estra-
tegias de prevencion.

Conclusiones

En torno a una cuarta parte de las asistencias
anuales de la URM son realizadas por profesiona-
les de enfermeria, en coordinacién con un médico
regulador y bajo protocolos de actuacién. Dichos
profesionales son auténomos en la asistencia y
derivacion hasta un centro hospitalario de la ma-
yoria de las atenciones.

Los pacientes presentaron mayoritariamente
patologia traumatica, destacando las lesiones en
extremidad inferior. El trauma grave representa
un porcentaje bajo de asistencias. En estos pa-
cientes la ICAR Medcom recomienda idealmente
la presencia de dos profesionales sanitarios, al
menos uno de ellos con capacitacién y formacién
en SVA.

La patologia cardiaca tiene una baja inciden-
cia, pero alta mortalidad. En los Gltimos veranos
se estd incrementando el rescate de pacientes
con clinica patologia relacionada con el calor.

La via IV es la més usada para la administracion
de farmacos en zona de rescate. Cumpliendo el
protocolo de analgesia se traté al 31,66% de los
pacientes atendidos. El 60,43% de ellos por dolor
severo, siendo el fentanilo el analgésico mayor
mas utilizado.
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