Capitulo 7

Atencion médica

7.1. METAS

Los cuidados médicos en las actividades de socorro de emergencia
tienen dos metas principales:

1. Evitar que las personas se mueran.

2. Prevenir o disminuir las incapacitaciones y sufrimientos que
origina la mala salud.

Las medidas preventivas de protecciéon de la salud son muy impor-
tantes, porque resultan mas eficaces y econdémicas y la poblacién puede
hacer uso de ellas mas que de los servicios curativos.

Una grave restriccion del suministro de servicios de salud es que con
frecuencia no se dispone de médicos; por lo tanto, es vital hacer el mayor
uso posible del personal auxiliar previamente capacitado. Los voluntarios
inteligentes pueden ayudar a prestar una parte importante de los servicios
médicos, si se les orienta y da instrucciones sencillas y claras y se
les asignan funciones muy bien definidas. En consecuencia, los médicos
y otro personal supervisor sélo actuaran como jefes de grupo, para vigilar
la labor de grupitos de auxiliares (de cuatro a ocho miembros), que dirigiran
y participaran en actividades concretas, junto con voluntarios elegidos y
capacitados para realizar tareas especificas (por ¢jemplo, vacunadores, pesa-
dores, alimentadores y despachadores de medicamentos simples). Los
servicios médicos de emergencia deben corresponder a las necesidades, [dgico
requisito que con frecuencia no se cumple en la practica. La reaccion rapida
es especialmente vital en los desastres que originan traumas (terremotos
e incendios), cuande la cirugia y las transfusiones de sangre o plasma
pueden salvar muchas vidas en los primeros momentos. No obstante, en la
mayoria de las catastrofes resulta mas eficaz esperar unos dias y establecer
las actividades preventivas y curativas mas idoneas para satisfacer unas
necesidades definidas. A menudo, en el ardor y compasion de los primeros
momentos, se organizan servicios limitados, costosos y espectaculares, que
sustituyen a medidas preventivas mas Gtiles, ampias y sencillas. Por
ejemplo, el gasto que representa llevar un grupo de cirujanos y su equipo
por aire a una aldea para tratar 20 heridos sobrepasa el costo de vacunar
10.000 ninos contra el sarampidn y de proporcionar terapéutica de fluidos
por via bucal para tratar cientos de miles de casos de diarrea. En el sumi-
nistro de servicios de socorro en medicina y proteccion a la salud hay que
tener muy en cuenta la relacién costo-efectividad.
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7.2. PRINCIPIOS GENERALES

1.

Para que las actividades de medicina y proteccion tengan éxito
debe existir una eficaz colaboraciéon con los servicios regulares de
salud del pais; las necesidades en casos de emergencia tienen que
encuadrarse dentro de las necesidades y recursos de la Nacion. El
personal de los servicios de salud y los beneficiarios de las regiones
vecinas, que no han sido afectados por la emergencia, se vuelven
celosos y no ayudan cuando se derrocha una atencion inusitada,
excesiva o inadecuada en la proteccion de la salud de la regién
damnificada.

De manera analoga, hay que organizar la colaboracién y el
socorro en estrecha consulta con los grupos encargados de admi-
nistrar los cuidados nutricionales y coordinarlos con todas las
demas actividades de socorro.

. El personal capacitado es un articulo escaso. Mientras se realizan los

trabajos de socorro es preciso elegir y formar mas personal y
establecer reservas. Lo que mas se necesita es ensefiar al personal
no profesional de la localidad, para que actiie como voluntarios de
emergencia de la salud.

. Para que los trabajadores médicos y sanitarios provenientes de

otros lugares resulten Gitiles en la labor de socorro tienen que poseer
alguna experiencia previa en esa clase de trabajos. Como punto de
gran prioridad, habran de familiarizarse con las costumbres,
problemas de salud y métodos de tratamiento de la localidad.
Por su parte, los trabajadores locales pueden aprender de sus
colegas de fuera practicas satisfactorias de servicio médico de
emergencia y la forma de adaptarlas para que resulten eficaces.

. Las emergencias graves, en las que hay gran nimero de bajas y

unos servicios médicos insuficientes, requieren que se clasifique
a las victimas en casos desesperados, casos que pueden sobrevivir
si reciben asistencia y casos que sobreviviran incluso sin atencién
médica. Este sistema de triada permitira que haya el maximo de
supervivientes, aunque resulta dificilisimo de aplicar. La carga
mayor suele estar representada por el Gltimo grupo, que son
pacientes con enfermedades secundarias, pues abarrotan las clini-
cas, consumen el tiempo de los médicos y los medicamentos
disponibles y a menudo impiden que se atienda como es debido
a los auténticos enfermos, que se quedan en sus casas. Un uso
eficaz de los auxiliares y una seleccion, incluso a la puerta de
la clinica, ahorraran preciosas drogas y tiempo de los médicos
para quienes los necesitan mas.

. Esindispensable que el grupo médico de socorro envie con regulari-

dad informacion retrocesiva a la base de localidad o de distrito
sobre la labor que realiza y los problemas, necesidades vy
soluciones de ia localidad. El sistema para remitir con regulari-
dad informacién medica/sanitaria (vigilancia de la salud) constara
de dos partes: una estard a cargo de los grupos de socorro
que prestan servicios de atencibn médica y nutricional en
lugares especificos sobre el terreno, y consiste en un informe de
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los casos de desnutricién/enfermedad detectados y tratados. No
refleja la prevalencia actual en la comunidad. La segunda fase
informativa esta a cargo de grupos de vigilancia calificados, que
reunen datos de los indicadores clave de la salud; estos expertos
utilizaran una metodologia uniforme a base de subgrupos elegidos
al azar como representativos de toda la poblacién que corre
peligro. Las enfermedades que se incluiran en la vigilancia se selec-
cionarin con espiritu critico, segin la morbosidad, las
variaciones estacionales u otras variaciones previstas y la eficacia
de las medidas locales de control.” Como a todo el mundo le
disgusta llenar formularios y como las planillas en blanco no
quieren decir que no haya enfermedades, hay que incluir un
nimero optimo de enfermedades importantes. A continuacién
figura un ejemplar de formulario de informacion utilizado
en las actividades de socorro médifico con motive de la
sequia/hambre ocurrida en Etiopia en 1974.

7.3. SIGNIFICACION DE LOS INFORMES REGULARES

El éxito de las actividades de socorro depende mucho de un sistema
de presentacién de informes con regularidad. Mediante el sistema doble
(que acabamos de describir), pueden obtenerse datos en que apoyar las
dificiles decisiones que se requieren repetidamente en una emergencia:
¢,Se satisfacen bien las necesidades urgentes? § Necesitan las zonas en que
no actiian los grupos de socorro mas ayuda que otras que reciben asisten-
cia de emergencia? ;Se han convenido en general las prioridades de tipo
médico? {Deben modificarse? ¢,Se aprovechan todo lo posible los recursos
escasos? ¢Existe una necesidad documentada de solicitar mas recursos
fuera del pais?

Un programa no puede demostrar su éxito, y es menos probable que
tenga éxito, sin documentacion sobre su efectividad. La reunién y evalu-
cién de los datos pertinentes permite casi siempre descubrir las deficien-
cias de cualquier programa, que habrd que corregir para garantizar la
maxima eficacia y aplicacion.

7.4. (PUEDEN PRONOSTICARSE LOS PROBLEMAS
MEDICOS QUE PLANTEARAN LAS EMERGENCIAS?

Se ha sugerido que los problemas médicos pueden pronosticarse con
alguna certidumbre basindose en determinadas clases de emergencias y
en su duracion. Si fuese asi, resultarian mas simples muchos problemas
que origina la reaccidn adecuada ante las necesidades médicas en una
emergencia. En general, es de esperar que las catastrofes graves (tales
como trombas de aire, terremotos y maremotos) produzcan heridos con
lesiones traumaticas. Los supervivientes de maremotos que sufren lesiones
graves son muy raros. Por suerte, en los Gltimos afios las epidemias de en-
fermedades infecciosas, que tan a menudo se prevén como consecuencia
de algunos de estos desastres, han sido poco frecuentes, y no es necessario
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INFORME SEMANAL DE LAS ACTIVIDADES MEDICAS/
NUTRICIONALES DE SOCORRO DE EMERGENCIA

GRUPO:_______ LOCALIDAD:

SEMANA TERMINADA EL SABADO

Admitidos Total
la semana Admitidos de
pasada antes ambos
I. NUMERO DE PERSONAS
ATENDIDAS
A. Pacientes con enfermedades médicas o
quu.'ﬁrgicas:

1) Pacientes intemos
Con predominio de desnutricion,
de moderada a grave:

Con enfermedades distintas de la
desnutricién primaria:

2) Pacientes externos
Con predominio de desnutricién,
de leve a moderada

Con enfermedades distintas de la
desnutricidon primaria:

Subtotal A

B. Otras personas alimentadas (porque
no tienen viveres suficientes):
1) Alimentacién completa (400-

600 gm/persona/dia):
2) Alimentacién parcial:
Subtotal B
C. Total de personas atendidas (A + B). C

Recibidos Distribuidos
II. CANTIDADES DE ALIMENTOS
RECIBIDOS Y
DISTRIBUIDOS (QUINTALES):

Clases de viveres
Granos

Legumbres
Leche en polvo

FAFFA, CSM y otros alimentos con mucha
proteina

Otros alimentos




III. NUMERO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS LA
SEMANA ANTERIOR, con:

Sarampién Fiebre recurrente por piojos
Viruela Meningitis meningocécica
Hepatitis Tuberculosis
Diarreaintensa Paludismo

Ficbre tifoidea Otras enfermedades

Tifus

IV. NUMERO DE DEFUNCIONES DURANTE LA SEMANA
ANTERIOR (todas las causas):

Menos de 1 afto
De 1 a 2 afios
De 2 a 5 afios
De 5 a 15 afos
De 15 a 45 afios
Mas de 45 anos

recomendar automaticamente programas obligatorios de vacunacién o
iInmunizacién de emergencia.

Sin embargo, en términos generales es peligroso pronosticar, salvo
a grandes rasgos, cudles seran las consecuencias médicas de una determi-
nada emergencia.

No obstante, se sabe que aparecen epidemias estacionales en muchos
paises (colera, en Bengala; dengue, en Tailandia, y sarampién, en el
Africa Occidental) y es de esperar que las catastrofes exacerben los fené-
menos normales de temporada. De manera aniloga, el hacinamiento, la
falta de agua y la escasez de ropas tendran indudablemente como con-
secuencia un recrudecimiento de las diarreas, fiebres tifoideas, tifus, sarna,
piodermia y tuberculosis. Los preparativos anticipados serviran de mucha
ayuda para iniciar pronto las medidas preventivas.

7.5. DISPOSICIONES MEDICAS PRACTICAS

Las disposiciones medidas practicas incluyen procedimientos pre-
ventivos y terapéuticos. Abarcan la mayoria de las necesidades corrientes
de la salud (es decir, las que son peligrosas en potencia y las que se tratan
con facilidad), que tienden a adquirir proporciones epidémicas cuando
van asociadas con la desnutricién. Estos cuidados deben proporcionarlos
auxiliares capacitados. En los parrafos siguientes estudiaremos la atencion
meédica que se sugiere, si bien muchos de los métodos indicados pueden no
ser aplicables en circunstancias determinadas. Las decisiones acerca de
los métodos mas adecuados deben basarse en los procesos de apreciacién,
planificacién, aplicacion y evaluacién. Sin embargo, sobre la base de la
experiencia anterior, los métodos descritos constituyen una eficaz guia
general,
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7.6. PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

. Inmunizacién contra enfermedades especificas.

- Empleo de agua y jabén en abundancia para aseo personal.

. Vigilancia de las enfermedades activas, para identificar y con-

tener los brotes infecciosos.

4. Informes retrocesivos sobre la marcha de los trabajos por conducto
de los medios informativos phblicos, para aliviar los trastornos
psicoldgicos de las personas y la sociedad.

5. Mejora del santamiento ambiental, lo que quiza sea uno de los

procedimientos mas importantes. (Esta cuestion se estudia por

separado mas adelante).

[SCRN Nl

7.6.1. Inmunizacién y profilaxis. Las campanas de inmunizacién selec-
tiva y de profilaxis en medio de una emergencia de larga duracién pueden
ser muy Gtiles en los paises en desarrollo. La inversién de-tiempo, dinero
y recursos humanos merecera la pena si se tienen en cuenta los miltiples
factores que deciden su necesidad y eficacia. Entre los elementos que hay
que considerar figuran las enormes distancias que deberan cubrirse, la
desorganizacion o falta de servicios logisticos, las variaciones de inmunidad
del huésped, la ocurrencia ciclica reconocida de las epidemias en ciertas
temporadas/afos, la casi total erradicaciéon de la viruela y la reaparicion
del paludismo en muchas localidades.

Tendran que proyectarse los agentes inmunizantes pertinentes y otros
servicios requeridos contra todas las enfermedades previstas, pero énicamente
se proporcionaran sin demoras cuando sean necesarios. Habra que poder inmunizar
grupos seleccionados en los campamentos y comunidades para proteger-
los, cuando se pronostique la aparicién de una epidemia a base de infor-
macién epidemiolégica.

La decisién de iniciar un enérgico programa de inmunizacién debe
basarse en un examen cuidadoso de las consideraciones de costo-efectivi-
dad; * en este analisis no sdlo hay que tener en cuenta el costo de la vacuna,
sino también los gastos que origina el apoyo al grupo, la logistica de la
cadena “fria” y la administracion del servicio. Asimismo se debe prestar
atencion a cuestiones tales como la eficacia de la vacuna, la cobertura de
la poblacién y el “costo de sustitucién” de otros posibles programas, que
pueden demorarse o darse de lado al determinar los gastos de este programa.
En consecuencia, al planificar una campaiia utilizando una vacuna que
proporciona un 60% de proteccién, y suponiendo una cobertura de las
dos terceras partes de la poblacion susceptible, la proteccion real sélo al-
canzara a un 40% de esa poblacién. Como Uinicamente se beneficia este
40%, los costos resultantes per capita se elevan en proporcién.

De manera anéloga, los beneficios no consisten sélo en las defunciones
evitadas o en los gastos de hospital que no se realizan. También han de
calcularse en funcion de la prevencién del posible impacto de la epidemia
en la economia, asi como en funcién de los valores inconmensurables que
representan la seguridad psicolégica y la sensacién de bienestar que
adquiere la comunidad.

La inmunizacién preventiva que quiza tenga que planificarse incluye
el sarampién, BCG, tétanos, difteria, tos ferina, fiebres tifoideas y
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paratifoideas y colera. La vacunaciéon contra la fiebre amarilla puede
resultar adecuada en Ias regiones donde todavia existe esta enfermedad y
no se ha controlado el Aedes vector. La vacuna contra la rabia debera
ponerse a disposicion, si es necesario, de las personas que han sido mordidas
por animales que se sospecha estan rabiosos. La vacunacién contra
la rubéola, paperas, peste bubdnica, tifus, etc. no tiene que planificarse
para las situaciones de emergencia. La meningitis meningocdcica, y en
especial la del grupo A, ha constituido una amenaza importante
para las poblaciones concentradas (tal como los campamentos militares) y
pudiera representar un peligro en algunos desastres; aun no se ha demos-
trado la eficacia de las nuevas vacunas, por lo que Unicamente quedan las
sulfonamidas como agente profilactico. El paludismo continGa siendo
endémico en gran parte del mundo donde hay mas predisposicion a
desastres; si bien el control del vector en las zonas de los campamentos
puede ser la forma de prevencion con mejor relacion costo-efectividad, la
administracién de dosis semanales de cloroquina o pirimetamina, sobre
todo a la poblacién infantil, quiza sea necesaria en algunos lugares para
impedir que esta enfermedad vuelva a ser epidémica. Debe tratarse con la
mayor energia de controlar los parajes en que cria el mosquito
Aedes (culpable no sblo de la transmision de la fiebre amarilla, sino
también del grupo de fiebres del dengue), a fin de impedir que se
estanquen las agua corrientes cerca de los lugares habitados.

76.2. Lavado con agua y jabén. El articulo médico mas valioso
es el jJabén; no es necesario que sea de tipo medicinal o antiséptico,
y cualquier clase, junto con una cantidad razonable de agua, resultard
sumamente beneficiosa para prevenir enfermedades de la piel, enferme-
dades transmitidas por agua o fomites y otros tipos de enfermedades
que se convierten con facilidad en epidemias en circunstancias de
desorganizacién social, hacinamiento, sanecamiento deficiente y desnutri-
cion. (En el Capitulo 8 se dan detalles acerca del agua y otras medidas
de saneamiento).

7.6.3. Sistemas de vigilancia de las enfermedades activas. Lasactividades
de vigilancia incluiran la presentacién de informes unificados con regulari-
dad, que enviardn los grupos de socorro y otros grupos médicos
establecidos en el terreno.

7.6.4. Prevencion de los trastornos e incapacidades de tipo psicolégico.
Las anormalidades psicolégicas de las masas pueden controlarse cortando
la divulgacién de rumores infundados y de noticias tendenciosas y propor-
cionando en su lugar informacién exacta, sobre todo acerca de los
progresos en la reduccidn del desastre. Los esfuerzos a tal fin evitaran las
perturbaciones y harin que la evaluacién mejore. El pablico pudiera
exigir que se adopten ciertas medidas de proteccién de la salud, que
los expertos en esta esfera quizd no consideren adecuadas. Para
evitar malentendidos se publicaran explicaciones claras y declaraciones
confirmatorias; se advierte a las autoridades que no deberan iniciar ningin
procedimiento que no sea adecuado simplemente para atender demandas
mal orientadas.

Algunas personas pueden sufrir graves trastornos psicolégicos, y
este hecho (en una atmosfera de apatia, pena, aturdimiento y confusién)

97



puede impedir que participen en los programas de alimentacién,
ademas de retrasar su vuelta a la normalidad.

7.7. PROBLEMAS CON PRIORIDAD

Entre los problemas médicos y sanitarios que tienen prioridad
se suelen incluir:

— Los sintomas graves de desnutricién, que exigen atencién médica,
ademas de alimentacién especial.

— Las enfermedades infecciosas asociadas con la desnutricion.

— Ciertas enfermedades crénicas, que pueden agudizarse con una
grave desnutricion.

— Otras condiciones médicas, que quiza merezcan que se les presten
cuidados de emergencia.

— Las lesiones traumdticas graves.

7.7.1. Terapéutica con drogas (no alimentarias) para las manifestaciones
graves de desnutricion. Hay que considerar las tres condiciones
siguientes: '
1. Ciertas anemias de nutricién; por ejemplo, falta de hierro y
derivados félicos.

2. Avitaminosis A, y posiblemente del complejo B o del 4cido ascér-
bico, ast como otras deficiencias de microelementos nutritivos.
3. Hipoglucemia y desnutricion proteino-calérica (DPC) en
kwashiorkor.
7.7.1.1.  Anemias de nutriciéon. Salvo que la anemia sea muy intensa,
es dificil su reconocimiento clinico, pues hay que mirar si las ufias estan
palidas, las palmas de las manos y los pies estan arrugados y hay una
membrana mucosa en la boca, asi como las condiciones de los
parpados. Habrd que ensefiar al personal auxiliar como reconocer la
palidez y a administrar un tratamiento, en forma de 300 gm. de
sulfato de hierro durante cuatro semanas como minimo.

La falta de derivados félicos contribuye mucho a la anemia de la
nutricién, sobre tode cuando hay una grave escasez de alimentos.
En los casos de anemia intensa habra que dar 5 mg diarios de un
preparado de 4cido félico; las embarazadas recibirin compuestos de
hierro y derivados félicos durante el Gltimo trimestre de la gestacién.
En estas anemias nutricionales no esta indicada la vitamina B,,.

En los casos extremos de anemia por falta de hierro quiza convenga
poner inyecciones intramusculares profundas de preparados de hierro.
7.7.1.2. Avitaminosis A y otras deficiencias vitaminicas. En las regiones
del mundo donde es corriente que la dieta carezca de caroteno y vitamina
A, las manifestaciones de avitaminosis A grave en los ojos de los nifios de
edad preescolar pueden adquirir proporciones casi epidémicas, por lo
general en unién de DPE sarampién o diarreas. En estas circunstancias,
esta indicado distribuir a todo este grupo de edad 200.000 UI (65.000
microgm) de vitamina A por via bucal. Cuando se observa una querato-
malacia aguda, hay que administrar inmediatamente por via bucal
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o inyeccidn dosis de concentrados de vitamina A en solucién acuosa,
para proteger la vista; es preferible el inyectable en preparade acuoso
cuando el paciente tiene diarrea o vomitos. No es segura la absorcién
de una forma de vitamina A soluble en aceite desde el sitio de la
inyeccion.

Con frecuencia se prescriben y administran complejos de vitamina B o
muttivitaminicos, aunque los beneficios que proporcionan no suelen ser
significativos. Si bien no hay que usarlos por rutina, no causaran
ningun dafio en la dosis usual, cuando son necesarios.

7.7.1.3. Hipoglucemia en el kwashiorkor. La hipoglucemia aguda
temporal figura entre los trastornos mas graves del metabolismo que
complican el kwashiorkor. La gravedad y frecuencia de esta complicacién
fatal se registra a menudo en las horas de la madrugada. Los investigadores
clinicos recomiendan tomas frecuentes de alimentos {(cada tres horas)
como medio de impedir su aparicién, por los menos en los primeros dias
de tratamiento. Si aparece hipoglucemia, hay que tratar de combatirla
con una inyeccién intravenosa de una solucion de glucosa (50 ml
al 10% y 25 ml al 50%).

7.7.2. Terapia de las enfermedades infecciosas comunes asociadas con
la desnutricién. Los procesos infecciosos mas corrientes, graves y fatales
en potencia, que pueden originar una DPE intensa o que se
encuentran por sinergia en las primeras fases de una DPE moderada,
son dos categorias amplias de infecciones diarreicas y respiratorias
de la nifez. Estas dos condiciones generales unidas, en conjuncién
con la desnutricién, son la causa de la mayoria de las defunciones que
ocurren en muchos paises en desarrollo, incluso en su situacién “normal”
endémica. Durante una emergencia, la tasa de mortalidad debida a
las diarreas e infecciones respiratorias asociadas a la desnutricidn se eleva
atn mas.

Mediante sencillos métodos de observacion, los auxiliares capacitados
pueden hacer diagnosticos razonablemente exactos de la mayoria de
las condiciones que entran en esta categoria, con lo que les serd posible
iniciar una terapia racional recurriendo a una lista no muy larga de
medicamentos relativamente baratos. Asi se podran salvar muchas vidas
en la mayoria de las emergencias, con beneficios que compensan de
sobra el riesgo de fallos terapéuticos y de efectos secundarios toxicos.

La lista de enfermedades que se da a continuacién no se ha
ordenado por prioridad, frecuencia o gravedad, sino por sistemas del
organismo. No pretende ser completa ni universalmente aplicable, pero
st incluye las principales condiciones médicas que probablemente
plantearan en los paises en desarrollo graves problemas de salud durante
una emergencia.

7.7.2.1. Enfermedades diarreicas

1. Célera y otras enfermedades diarreicas. El mayor peligro que
encierran las enfermedades de esta clase es la deshidratacion del
paciente. El tratamiento consiste en administrar fluidos, cuando es
posible por via bucal, y en caso necesario por via intravenosa.
Los fluidos administrados por la boca se absorben mas deprisa que
por via intraperitoneal, por lo que estos ultimos raras veces
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son eficaces. En el Cuadro XII se dan directrices para diagnosticar
la deshidratacion. La pérdida calculada de fluidos debe reponerse
en un plazo de cuatro horas, y el 50% en los primeros 60 4 90
minutos. Para rehidratar al paciente se puede usar “Oralyte”?
disuelta en agua; en la administracién intravenosa se utilizara
“Lactato Ringer” (estéril).

Puede emplearse la via bucal para rehidratacién si el paciente
conserva el conocimiento y colabora; de lo contrarig, se iniciari la
administratiébn intravenosa por goteo y se pasard a la via
bucal tan pronto como pueda beber. A los enfermos con fiebre
o indicios de colera se les dard tetraciclina (250 gm cada seis
horas, durante tres o cuatro dias), para controlar la infeccién.
El paciente rehidratado se caracteriza por que tiene:

— Pulso apreciable en el empeine del pie.
— Respiracion y pulso normales
— Una cantidad razonable de orina cada cuatro horas.

Si no cumple alguna de estas condiciones, se le dardn mas
fluidos en la forma descrita.

Una vez rehidratado, deberd darse al paciente:

— Si es un nifo, un vaso Heno de fluido oral (200 cc) por
cada excremento; si es un adulto, dos vasos.

— Mas fluidos si esta sediento, pero sblo en cantidd para
calmar la sed.

— Los vomitos no constituyen contraindicacién para admi-
nistrar con frecuencia pequenas cantidades de fluidos.

— Volver a la dieta normal lo antes posible, con preferencia
a las pocas horas.

. Probable disenteria bacilar

Diarrea aguda e intensa, con fuertes retortijones. Heces mucosas y
sanguinolentas, pero por lo general sin mal olor. La enfermedad
dura tres dias o mas. Vientre tierno y quiza deshidratacién.

Tratamiento sugerido:

Dar a beber fluidos, en la forma indicada si es necesario;
dieta, la que tolere el paciente.

Tetraciclina: 250 mg cada seis horas durante tres dias, o
sulfadiacina o sulfadimidina: 1 gm cada seis horas
durante seis dias. Para los retortijones, 5 ml de tintura

de opio en agua cada cuatro horas.

. Probable amebiasis

Fuertes dolores de vientre y fiebre. Quiza frecuente con heces
mucosas y sanguinolentas de mal olor durante diez dias o
mas. Vientre tierno e higado quizéa hipertrofiado o tierno. Puede
haber pérdida de peso.

Tratamiento sugerido:

Dar a beber fluidos, en la forma indicada si es necesario;
dieta, la que tolere el paciente.

Tetraciclina: 1.000 mg stat. y 250 mg cada seis horas durante
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4.

7.7.2.2.

seis dias. A continuacién, diiodohidroxiquinolina, 500 mg
cada doce horas durante tres semanas.

Si el higado esta tierno, Metronidazol, 250 mg tres veces al
dia durante seis dias.

Probable diarrea “simple”

Diarrea intensa o recurrente, de moderada a escasa. Puede haber
mas de seis defecaciones diarias, pero el paciente no parece estar
muy enfermo; alerta, con pulso fuerte y buena elasticidad de la
piel.
Tratamiento sugerido:
Rehidratacion por via bucal, en la forma descrita. Debe
insistirse en tomas frecuentes de alimento, incluso si el paciente
tiene la tripa suelta. Evitense grandes cantidades de leche.
Administrese K MIX-2, si se dispone de este preparado.

. Probable fiebre tifoidea

Fiebre alta, con dolores de vientre, que pueden ser debidos a
diarrea o estrefiimiento. Pulso quiza lento. Dolor de cabeza y
quiza delirio. Vientre tierno, e higado y bazo hipertrofiados
y tiernos.

Tratamiento sugerido:

Dar a beber fluidos, en la forma indicada si es necesario;

dieta, la que tolere el paciente.

Cloramfenicol, 500 mg cada seis horas durante diez dias.

Afecciones respiratorias

. Probable neumonia aguda

Fiebre, a menudo repentina, y escalofrios. Tos productiva, con
esputo amarillento y con frecuencia estriado de sangre. Dolores de
pecho. Respiracion dificil y rapida; retracciéon de costillas, con
ruido sordo a la percusién, y estertores. Puede haber cianosis.
Tratamiento sugerido:
Estimular el consumo de fluidos orales y continuar la
alimentacién. Penicilina procainada, 600.000 unidades
diarias, en inyeccidén intramuscular, durante tres dias;
penicilina benzacinada, 1.200.000 unidades, o penicilina G en
pildoras: 4.000.000 de unidades cada cuatro horas durante
siete dias.

. Probable neumonia subaguda

Persistencia de los sintomas y sefales, como en (1), después
de cinco dias de tratamiento con penicilina.
Tratamiento sugerido:
Consumo de fluidos y alimentacién como se ha indicado.
Tetraciclina, 500 mg stat y 250 mg cada seis horas durante
cinco dias.

. Posible tuberculosis pulmonar

Persistencia de los sintomas y sefales, como en (1), durante dos
semanas o mas o un largo historial de tos, con fiebre, sudores,
hemoptisis y pérdida de pseo. Estertores y posibie ruido sordo,
por efusi6n en la pleura. Nédulos linfaticos hipertrofiados. No
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debe iniciarse el tratamiento antituberculoso si no hay garantia
de que se mantendra durante un lapso suficiente (por lo menos
un afio). Siempre que sea posible, el diagnéstico se basard en
el examen de los esputos.

Tratamiento sugerido:

Consumo de fluidos en la forma descrita y tomas extra-

ordinarias de alimento. Habra que aplicar el tratamiento

antituberculoso nacional.

— INH, 300 mg diarios durante un afio.

— Tiacetazona, 150 mg diarios durante un aio.

— Estreptomicina, 1 gm diario en inyeccion intramuscular

durante uno a tres meses. Luego cesa.

Cuando existe un tratamiento antituberculoso nacional, el paciente
se enviara para el diagnostico definitivo y tratamiento a largo plazo
tan pronto como se¢ pueda, después de iniciado el tratamiento
de emergencia. Los miembros de la familia, y en especial
los nifios pequeiios, recibiran:

— INH, 100 mg diarios durante un afio.
. Probable laringotraqueitis o tos ferina agudas

Sintomas y sehales como en (1), con obstruccién o respiracién
sibilante, ronquera o tos convulsiva en los nifios. El paciente aspira
con ansia y hay retraccion de costillas. Puede aparecer deshidra-
tacion.
Tratamiento sugerido:
Consumo de fluidos y alimentacion en la forma descrita en (1).
Cuando hay deshidratacién intensa, administrense fluidos
orales como en el tratamiento de la diarrea. Cloramfenicol,
250 mg cada seis horas durante cinco dias, para nifios
mayores de seis afos, v 125 mg cada seis horas durante
cinco dias, para niflos mas pequefios.
Los antibidticos no producen ninguna diferencia en la
intensidad o duracién de la enfermedad una vez que se ha
declarado, pero si disminuyen la posibilidad de infeccién.
Como medida preventiva, probablemente sera muy Gtil tratar
a todos los que han estado en contacto proximo con el
nino afectado.
. Probable bronquitis aguda
Fiebre, tos y dolor de pecho. Sin embargo, la respiracién no es
dificil. Estertores y silbidos profundos y generalizados; por
otra parte, los pulmones estin despejados.
Tratamiento sugerido:
Consumo de fluidos y alimentacién en la forma descrita
en (1). Sulfadimidina o sulfadiacina, 2 gm stat. y 1 gm cada
seis horas durante tres dias. (Como alternativa, puede
utilizarse penicilina en las dosis indicadas en (1)).
. Probable infeccién aguda de las vias respiratorias altas, con
amigdalitis. Fiebre, garganta rasposa y tos. La faringe y las
amigdalas estan enrojecidas, y tienen a menudo puntos de pus.
Nédulos linfaticos tiernos en el cuello. (La existencia de una
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membrana gris blanquecina y gruesa, que sangra con facilidad,
es indicio de posible difteria).
Tratamiento sugerido:
Consumo de fluidos en la forma descrita en (1). Dieta
blanda, hasta que desaparezca la irritacién de garganta.
Penicilina procainada: 600.000 unidades diarias en inyeccién
intramuscular durante cinco dias, o penicilina benzacinada:
1,2 ml durante cinco dias. (Para la difteria, administrese
preparado antitoxinico, cuando se disponga de él).

7. Infeccién ligera de las vias respiratorias altas

7.7.2.3.

Conductos nasales obstruidos y con mucosidad abundante,
a menudo con garganta rasposa y tos. Puede haber fiebre
de unas décimas.
Tratamiento sugerido:
Fluidos y “apoyo moral” al enfermo.  Aspirina: 150 mg
cada seis horas durante un dia, para los nifos cuando
tienen fiebre.

Enfermedades de ojos y oidos

. Probable conjuntivitis aguda

Dolores en el globo del ojo, que se acentian cuando se mueven
los parpados. Las membranas del ojo y del parpado estan
enrojecidas. Puede haber descarga de pus.

Tratamiento sugerido:

Lavado del ojo con solucién salina (se ensefiara a la madre
a hacerlo). Pomada oftalmolégica de tetraciclina, aplicada dos
veces al dia durante siete dias. Si hay mucha descarga
purulenta, administrese 1 gm de sulfadimidina cada seis
horas durante siete dias.

. Probable otitis aguda del oido medio

Dolor en el oido, por lo general con fiebre. Puede haber descarga
de pus.

Tratamiento sugerido:

Proteccion del oido contra el frio. Penicilina procainada.
600.000 unidades diarias en inyeccién intramuscular durante
tres dias. Si el paciente no mejora en tres dias, penicilina
benzacinada: 1,2 ml durante tres dias mas, o tetraciclina:
500 mg stat. y 250 mg cada seis horas durante siete dias.
Para ninos menores de seis afos, puede darseles tetraciclina
desde un principio. Si hay descarga de pus, gotas de antibiético
tres veces al dia, durante siete dias.

. Probable otitis aguda del oido externo

Dolor en el oido, por lo general sin fiebre. El dolor aumenta al tirar
del pabellon de la oreja. El canal del oido externo esta
enrojecido e inflamado.

Tratamiento sugerido:
Gotas de antibidtico en el oido, tres veces al dia
durante siete dias.

104



1.7.24.

1.

7.7.25.

2.

Enfermedades de la piel

Probable sarna

Picor y sarpullido. Pueden estar generalizados, pero suelen existir
en los intersticios de los dedos, en los sobacos y entrepierna
y debajo de los pechos de las mujeres lactantes; ademais,
en la cara de los nifios, y a menudo en todo el cuerpo. El
sarpullido puede tener una infeccion secundaria. (Véase (2.))

Tratamiento sugerido:

Lavado minucioso con agua y jabdn; se pintarin todas
las regiones afectadas con benzoato bencilico al 20% y se
dejard secar la tintura. Hay que prestar atencién a los
pliegues y arrugas, que deberan abrirse para aplicar la droga.
Un dia después se dara una segunda mano, y en adelante a
intervalos regulares (si fuese necesario). Dos dias después
de la ultima aplicacion s¢ dard un baifio de limpieza
al paciente. Los vestidos y ropa de cama se herviran antes
de volver a utilizarlos. Las personas que forman parte de
grupos en estrecho contacto deberan ser tratadas simultanea-
mente.

. Probable piodermia (por ejemplo, impétigo y furiinculos)

Dolores y llagas en la piel, a menudo con inflamacién
y descarga de pus. Enrojecimiento, sensacion de terneza e
inflamacién, a menudo con costras y pus.

Tratamiento sugerido:

Lavado con agua y jabén, dos veces al dia. Aplicacion de
compresas humedas calientes, y de pomada violeta de
genciana o antibiético a diario.

Penicilina procainada: 600.000 unidades diarias, en inyeccién
intramuscular, durante tres dias, o penicilina benzacinada:
1,2 ml. Cuando esté indicado, se abriran y drenaran los
abcesos.

Enfermedades parasitarias

. Probable paludismo

Escalofrios y fiebre, con dolores de cabeza y musculares. Puede
haber ademas nauseas y vomitos. (En algunos casos, aparecen
manifestaciones mas intensas, que requieren un tratamiento
especial).
Tratamiento sugerido:
Fosfato de cloroquina, tableta de 250 mg (= base de
cloroquina: 150 mg).
Adultos: 3 tabletas stat. y 1 tableta diaria durante dos dias
Nifios de 5 a 10 afios: 1 tableta diaria durante tres dias
Nifios de | a 5 afios: %2 tableta diaria durante tres dias
Ninos de 0 a 1 afos: % tableta diaria durante tres dias
Otro posible tratamiento: un dia con base de cloroquina
de 600 mg, que se repite a los tres dias, si es necesario.
Dosis proporcionalmente menor para los nifios.

Probable anquilostomiasis
Sintomas variables. El enfermo puede estar débil y palido.
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Examen al microscopio de las heces; si hay huevos del parasito,
se confirma el diagnostico.
Tratamiento sugerido:
Bifenio, dosis de 5 gm por un solo dia (la mitad para nifios
de 1 a 6 ainos). No debe tratarse a los nifios menores de 1 aito.

3. Probable triquinosis
Puede haber distensién y dolor de vientre. Quiza se encuentren
grandes helmintos en las heces. Examen al microscopio de
las heces; si hay huevos del parasito, se confirma el diagnostico.

Tratamiento sugerido:
Piperacina: 4 gm diarios durante dos dias (% de esta dosis para
ninos de 1 a 6 afios y % para nifios menores de un afio).

7.72.6. Infeccién aguda del tracto urinario

Frecuencia y urgencia de la miccién, con sensacién de quemadura.
Puede haber fiebre, escalofrios y dolor en los costados y la
espalda.

Tratamiento sugerido:

Bébanse por lo menos diez tazas de agua por dia, y
administrese sulfadiacina o sulfadimidina, 2 gm stat. y 1
gm cada hora durante tres dias. A continuacién, 0,5 gm
cada seis horas durante tres dias.

7.7.3. Atencion médica a ciertas condiciones no infecciosas

A las condiciones crdnicas, cuyo diagnodstico y tratamiento resuitan
mucho mds dificiles, hay que asignarles necesariamente menos prioridad.
Este criterio se aplica sobre todo cuando tales condiciones se consideran
dentro del contexto de un programa nacional de salud organizado a largo
plazo.

En especial el personal de salud proveniente del exterior, tiende a aplicar
complejos y dificiles métodos de atencion médica a personas que padecen
diabetes, afecciones cardiacas o renales y cancer. Como ¢l personal y los
recursos de proteccion de la salud ya estan agobiados por la emergencia,
hay que preguntarse si los cuidados ordinarios y escasos que pueden
prestarse en esas circunstancias se continuaran, o se estudiara la
posibilidad de prestarles mas atencion. No puede aceptarse la organizaciéon
de programas terapéuticos costosos y complejos, que no podran mantenerse
una vez terminada la emergencia. Sin embargo, a estos pacientes no
puede negarseles el tratamiento esencial que pueda aplicarse dentro de las
dificultades de una situaciéon de emergencia.

Cuando se trata de hambres, algunos casos de deficiencias cardiacas
o renales cronicas pueden estar enmascarados como kwashiorkor o
edema, pero un anilisis rutinario de la orina permitird establecer el
diagnostico. Si no se puede hacer tal analisis, los trastornos podran
tratarse como casos de desnutricion primaria. Las condiciones debidas
a la enfermedad cardiaca o renal se revelaran pronto por la falta de
respuesta a la terapéutica nutricional.

7.14. Otras condiciones. Se ha comunicado que los embarazos y naci-
mientos vivos disminuyen durante un hambre. Sin embargo, el servicio
ginecoldgico (con cuidados antes y después del parto) exigird que se
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atiendan las demandas de las mujeres embarazadas y lactantes. Los
problemas ordinarios del alumbrado seran atendidos por las parteras indi-
genas, las cuales contarin con el apoyo de las autoridades encargadas
del socorro en su tarea. Una estrecha comunicacién con las parteras les
permitira referir los casos de complicaciones ginecolégicas, cuando sea
necesario, a una enfermera profesional o médico. Habrd que tratar de
vacunar a todas las embarazadas contra el tétanos, para proteger
al recien nacido; para ello se administraran dos inyecciones con un intervalo
de cuatro a seis semanas, la segunda antes de la 36a. semana de
gestacion. Las embarazadas también recibiran un preparado de hierro y
derivados f6licos, a ser posible durante el Gltimo trimestre; pocos dias antes
del parto se les dara una sola capsula de vitamina A (200.000 UI), para
proteger contra las deficiencias durante los primeros meses de vida. Las
parteras seguiran cursillos sobre partos y cuidados postparto, y se
les suministrard un maletin con hojas estériles y ligaduras, para cortar
el cordon umbilical.
7.715. Lesiones traumaticas graves. En esta Guia no trataremos
de describir el tratamiento de este grupo de condiciones.

La unidad de socorro médico debera estar provista de uno o dos
juegos de equipo quirugico de primeros auxilios para cirugia menor. En
general, se necesitan:

Un esterilizador, con mechero Vendas

Suturas Torniquetes
Estetoscopio Sujetadores de vendaje
Forceps y pinzas hemostaticas Soportes de aguja
Bisturis Agujas para jeringuilla
Tijeras Agujas de suturar
Jeringuillas y jeringas Navajas de afeitar
Anéstésicos locales Férulas

7.8. LISTA DE DROGAS

La lista de medicamentos que figura a continuacién sélo se utilizara
ajustindose a las recomendaciones que se han hecho. La autoridad
meédica de la localidad encargada de las actividades médicas de socorro
podrd modificarla, si existen razones especificas. Cuando se emplean
en la forma debida, estas drogas pueden salvar muchas vidas, pero de
otra manera pueden causar enfermedades graves o la muerte. Hay que
almacenarlas con cuidado para que no se deterioren y controlarlas con
suma rigurosidad para impedir que se haga un uso no autorizado. El
suministro es limitado, asi que tienen que gastarse con prudencia y no
derrocharlas.

Las dosis estan previstas para adultos, salvo que se indique otra
cosa. Se han propuesto multitud de férmulas para convertir las dosis de
adulto en dosis para nifios. Una de ellas es:

Edad (en anos) Proporcién de la dosis de adulto
12 y mas Dosis completa (1) de adulto
6al2 Y2 de la dosis de adulto
lab Y4 de la dosis de adulto, 0 menos
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Como la mayoria de las drogas y medicamentos originan sintomas
toxicos si se abusa de ellos, se necesita el asesoramiento de un profesional
para determinar la dosificacion.

7.8.1. Clases de drogas. Todas estas drogas tienen posibles sustitutivos, y
las dosis pueden variar algo. Los jarabes y preparados en suspension son mas
caros.

1. Microbicidas en general

Penicilina procainada: 300.000 unidades/ml, por via intra-
muscular

Penicilina benzacinada: 1.200.000 unidades por ampolla.
Tetraciclina: capsulas o tabletas de 250 mg

Tetraciclina: jarabe de 125 mg/5 ml

Cloramfenicol: capsulas de 250 mg

Cloramfenicol: 150 mg/5 ml en suspensiéon

Pomada oftalmica de tetraciclina: tubos de 5 gm

Gotas de antibibtico para tratamiento de afecciones de oido

2. Sulfonamidas

Sulfadiacina, o
Sulfadimidina: tabletas de 0, 5 gm

3. Antituberculosas
Estreptomicina, inyeccién de 500 mg/ml por via intra-
muscular
Isoniacida (INH): tabletas de 100 mg
Tiacetazona: tabletas de 400 mg
4. Antipaladicas
Fosfato de cloroquina: tabletas de 250 mg (contienen una base
de cloroquina de 150 mg)
5. Antipaarasitarias
Bifenio: saquito de 5 gm
Piperacina: tabletas de 500 mg
Piperacina: jarabe de 500 mg/ml
Diiohidroxiquinolina: tabletas de 300 mg
Metronidazol: tabletas de 200 mg
Benzoato bencilico: solucién al 20%
Violeta de genciana: solucién al 1% (para aplicacién local
Unicamente)
6. Preparados de hierro y vitaminas
Sulfato de hierro: tabletas de 0,3 gm
Sulfato de hierro: jarabe de 50 gm/5 ml
Céapsulas de vitamina A: 200.000 UL, y/o
Capsulas de vitamina A: 100.000 Ul, para administracién
por via bucal
Ampollas de palmitato de retinilo en suspensién acuosa:
100.000 UI para inyecciones
Cemplejo vitaminico B, con vitamina C: cdpsulas o tabletas
Complejo vitaminico B, con vitamina C: jarabe
Tabletas de vitaminas multiples
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7. Drogas de emergencia
Ampollas de epinefrina (adrenalina), para shock anafilactico
Inyectables de fenobarbital, para ataques de epilepsia
Inyectables de morfina, para traumas intensos e infartos
de miocardio
Estos elementos permitiran que el trabajador ayude a la victima
en casos graves, mientras espera que se lleven al paciente o que
llegue asistencia.
8. Sintomadticas
Aspirina: tabletas de 0,3 gm
Aspirina: tabletas masticables de 80 mg
Suspensiéon de caolin-pectato
Tintura de opio (paregoérico): 15 mg/30 ml
Trisilicato de magnesio (MgQO),(Si0,): 500 mg
Mezclas para la tos, que pueden darse a adultos y nifios
y que en gran parte son utiles por su efecto de placebo.
Suele ser el medicamento que mas se pide.
Antihistaminico a dosis baja, para la rinitis
Sulfas en base de petrolato, para las infecciones de la piel

9. Fluidos
Mezcla glucoso/salina con HCO; y K. en paquetes, para
desleirla an agua fria. Hay que seguir las instrucciones.
Paquetes de “Orolyte”
Glucosa al 50% para hipertension: ampollas de 20 ml
“Lactato Ringer” y juegos estériles de administracién intra-
venosa

7.9. SERVICIOS DE LABORATORIO

Un equipo minimo, en forma de un microscopio con placas para
frotis con coloraciones de Wright, de Gram vy resistente a Acidos;
un hemoglobinémetro, una centrifugadora manual pequefia, portafrotis
y fundas, serd de mucha ayuda para hacer diagnésticos acertados y
comprobar el progreso de los tratamientos. Sin embargo, no se haran ana-
lisis rutinarios. Si se habilita el servicio de laboratorio, lo utilizaran en
comin dos o mas uidades de atenciéon a pacientes internos.

¥ En 1968, s6lo se incluyeron en la regién de Nigeria oriental cuatro enfermedades
infecciosas, a saber: virucla, sarampién, tos ferina y memingitis En cambio, el sistema
de vigilancia establecido en los campamentos de refugiados de Bengala Oriental en la
India abarcéd dieciocho de tales enfermedades. -

®Se han preparado calculos de costo-efectividad para la vacunacién contra el célera,
que en las zonas donde es endémico proporciona un 60% de proteccién durante un periodo
de scis meses La cobertura amplia resulta costosa, y con frecuencia no alcanza a quienes la
necesitan, pues, en medio de una epidemia, la vacuna es lenta para retrasar la propagacién
del colera en la regién afectada. Por lo tanto, para muchos sectores se decide no vacunar y
concentrar el esfuerzo en la pronta rehidratacion, lo que constituye una intervencién con
relacion costo-efectividad mejor
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# Sal del UNICEF para rehidratacion por via bucal. Cada pagquete contiene:

Cloruro de sodio (sal comiin) 3,5 gm
Cloruro potasico 1,5 gm
Bicarbonato de sodio (soda de cocina) 2,5 gm
Glucosa 20,0 gm
Aromatizante 0,5 gm

Peso total: 28,0 gm
Instrucciones: Disuélvase el paquete en un litro de agua potable y bébase la mezcla segiin
se indica.
Advertencia: La solucién no debe hervirse.
(Se puede preparar cualquier otra sal de compeosicién similar).
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