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ACTITUD MEDICA URGENTE FRENTE A
LAS PERDIDAS DE CONCIENCIA. SU TRAS-
LADO EN EL MEDIO BALNEARIO.

Lipez Rocha, A. Romero Tejada,J. Garcia
Vallejo, O. Guardia Iglesias, A. Martinez Velasco,
B. Garcia Reino M”.

Objetivos: 1) Principal: disponer de unos
medios humanos vy materiales suficientes, 2)
Secundario: Actualizar téenicas y el conocimiento.

Material y Métodos: 1) Un instrumental mini-
mo; esfingomandmetro, estetoscdpio. glucémetro,
ECG, otoscopio, sueros, camilla cuchara, pulsioxi-
metro, martillo de reflejos, puntos de sutura, gue-
del. laringoscopio. oxigeno, aspirador, tubo endo-
traqueal, abrebocas. 2) Medicacién minima: corti-
sona. metilprednisolona, adrenalina, atropina, cap-
topril, morfina, aspirina, nitroglicerina a.l., anexate,
naloxona. 3) Una buena historia clinica sigue sien-
do clave en la actuacion frente a la pérdida de
conciencia donde se recoja: pérdida sibita o pro-
gresiva, dolor, manifestacion vagal, antecedentes
previos, ingesta habitual de¢ medicacién, enferme-
dades. 4) Observar posibles hemorragias, deformi-
dades, tamaifio pupilar. 5) Aplicar RCP bdsica o

avanzada segun ¢l caso lo requiera.

Resultados: 1) Una buena historia clinica did
con la causa de un blogueo completo de rama, fué
la aplicacion crénica de timolol. 2) Un paciente con
pérdida progresiva de conciencia y sindrome vagal,
salvd su vida al realizarle una glucemia. 3) Un
infarto agudo de miocardio, pudo ser trasladado
correctamente al hospital, gracias a la primera
actuacion médica en el lugar del suceso.

Conclusiones: 1) No huir de la adversidad, hay
que estar preparados. 2) La dotacion material y prepa-
racion humana, da una gran calidad y credibilidad al
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centro. 3) Todo el personal del centro que atiende a los
bafistas, deben ser conocedores de la RCP bésica.

ACTUALIDAD TERAPEUTICA DE LA
URGENCIA HIPERTENSIVA. ACTUACION
EN EL ESTABLECIMEINTO BALNEARIO.

Lopez Rocha, A. Garcia Vallejo, 0. Guardia
Iglesias. A. Berriatua Ena, B. Mariinez Velasco, B.
Harinero Jimenez, G.

Objetivos: 1) Principal: distinguir urgencia
hipertensiva del resto. 2) Secundarios: aunque no
menos importante, tratar correctamente los episo-
dios hipertensivos.

Material y Métodos: 1) Esfingomanometro homo-
logado, estetoscopio, ECG 2) Medicacion minima:
IECAS, calcioantagonistas de accion lenta, diazepan.
Tras realizar una buena historia clinica, se toma la TA.
dos veces separadas 10-15 minutos. Segtin el valor ten-
sional se acentiia, basdndonos en las ttimas cifras de la
JNC VI y que también recomienda el comité de exper-
tos de la OMS-SIH: Optima <120 / <80. Normal <130
/ 85. Normal alta 130-139 / 85-89 HTA de grado T 140)-
159 /90-99 De grado IT 160-179 / 100-109 . De grado
[I'>6=220/> 120. En las de grado I Ia actitud es
espectante, grado Il y 111 mediante el empleo de medi-
cacion, no usar antihipertensivos de accién rapida tipo
nifedipino s.l., ya que puede producir apoplegia e
incluso colapso cardiopulmonar. La Tensién Arterial
hay que bajarla gradualmente. En las urgencias hay que
actuar de un modo enérgico, incluso con medicacion de
accion rdpida si la clinica da sensacién de gravedad v
siempre monitorizando al paciente para remitirle al
hospital una vez estabilizado.

Resultados: 1) Tras doce afios de experiencia en
un servicio de urgencias, sélo han precisado traslado
hospitalario por urgenciag hipertensivas entre el 3-
4%. 2) El 96% responde al tratamiento ¥ No precisan

29



Bol. Scc. Esp. Hidrol. Med. (2001), vol. XV, n® {

su traslado. 3} Hoy en dia NO se usan los anti-HTA de
accion rapida. ni los diuréticos en HTA controlables.

Conclusiones: 1) Hay que saber lo que es una
urgencia hipertensiva 2} Tratar Ia HTA no maltratar
3) Remitir al hospital si no es controlable.

AGUAS ENVASADAS DE LANJARON: EVO-
LUCION A LO LARGO DEL TIEMPO A
TRAVES DE SUS ETIQUETAS.

Muaraver Evzaguirre, F. Sosa Hernandez, O.1L.
Agulera Lépez, L. Corvillo Martin, 1.

Introduccidn: Desde la dltima década del siglo
pasado el desarrollo de la industria del agua enva-
sada en Lanjarén ha estado intimamente relaciona-
do con el Establecimiento Balneario que ademds le
servia de soporte.

Por otra parte, se enticnde por etiquetado: “el
conjunto de designaciones, meniones, signos, ilus-
{raciones 0 marcas que caracterizan a un producto y
figuran sobre el propio envase” de ahi la gran infor-
macién que puede contener. como es el caso del de
las aguas envasadas.

Objetivo: Estudiar la evolucidn histérica de las
aguas minerales envasadas de Lanjardn, utilizando
como referencia primordial su etiquetado a lo largo
del tiempo.

Material: Lo constituye una coleccién de eti-
quetas de Aguas de Lanjardn, S.A y de nuestros pro-
pios archivos y fuentes impresas de mediados del
siglo pasado hasta nuestros dias.

Meétodos: Es el utilizado en los estudios histo-

ardticos . el heuristico.

Resultados: A partir del material utilizado,
podemos distinguir tres periodos perfectamente
definidos en la evolucién del envasado de aguas de
Lanjardn: el primero de “agua-medicamento™ cir-
cunscrito a las oficinas de farmacia; el segundo, de
“agua de mesa” en oficinas de farmacia y, sobre
agua-producto de

¢

todo, hosteleria y, tercero, de
consumo “ en grandes superficies.

Conclusiones: Se evidencia la utilidad de estas
fuentes (etiquetado), poco empleadas en nuestro
medio, para estudiar los antecedentes de las aguas
minerales envasadas.
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ALTERACIONES DE LOS OLIGOELEMEN-
TOS ESENCIALES EN HUMANOS, LEGISLA-
CIONY RECOMENDACIONES DIETETICAS.

Elicaldel. Zybia, A.R. Arribas, M. San Martin, J.

IntroducciGn-Qbjetivos:Revision bibliogritica
sobre oligoelementos esenciales dada su importan-
cia vital en la nutricién y en las funciones biolégi-
cas del hombre . Haciendo referencia al aporte dia-
rio, 4 las recomendaciones internacionales (RDA.
OMS) y a la situacién legal y patologia que deter-
minan el exceso o déficit de éstos clementos,

Material ¥ Métodos: Revision de los fondos
bibliograficos impresos en los tltimos veinte afios
de las Facultades de Medicina y Farmacia de las
Universidades Complutense de Madrid y Piiblica de
Navarra. Utilizando también las bases de datos de
Medline y Current Contents.

Resultados y Conclusiones: No existe consen-
so entre los diferentes organismos (CCFAC. OMS,
CODEX) a la hora de considerar el refuerso de los
niveles de ciertos oligoelementos (Ar, Ba, Mn y Se)
en el agua mineral. Asi mismo las discordancias son
patentes a la hora de considerar estos micronutrien-
les como sustancias contaminantes. La fiabilidad en
la patologia determinada por la toxicidad o carencia
de Molibdeno y Banadio es dudosa dada la escasez
de casos publicados y las circunstancias especiales
en las que se originan. habiendo consenso en la cli-
nica determinada por el resto de microelementos
humanos.

ANALISIS FISICOQUIMICO DEL AGUA
FITA-SANTA FE: COMPARACION CON
ANALISIS ANTERIORES.

Armifo Castro, F. Sosa Hernandez, O.L, Grelu
Leon, D. Hurtaclo Corral, L.

Introduccién: El andlisis fisicoquimico es el
tnico para conocer la composicién de una agua
mineromedicinal. y de ella inferir las posibles apli-
caciones terapduticas,

Objetivo: Se trata de realizar el andlisis fisico-
quimico de las aguas del manantial Fita-Santa Fg,
para comprobar la constancia de composicion de las
mismas después de un largo tiempo de inactividad
de sus instalaciones,



