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los que viven o pasan su tiempo libre en

la Cerdana y comparten las mismas aficio-

nes que Enric Subirats les resultara facil
encontrarlo esquiando en el Puigmal, escalan-
do en la Dent de Orlu o corriendo por los alre-
dedores de Puigcerda o las montafas vecinas.
Enric hace anos que trabaja como médico; es
el responsable de medicina interna del Hospital
de Puigcerdd, en pleno corazén del Pirineo
Oriental. Podria estar en cualquier otro gran
hospital, pero ha escogido la montafa, traba-
jar en ella y dedicar una buena dosis de su
tiempo libre a practicar las diferentes facetas
del montafismo: escalada, esqui de montana,
maratones de montafa y alpinismo.

Asi pues, nos encontramos delante de una
persona que, por sus conocimientos profe-
sionales y por sus necesidades como practi-
cante en activo de nuestro deporte, sabra va-
lorar muy bien los intereses y necesidades del
socorrista desde el ambito del simple aficio-
nado al del profesional. Su trabajo como mé-
dico dela estacién de esqui de Masellay como
docente en los grupos de socorro de las esta-
ciones de esquiy otros profesionales de la mon-
tafa, le convierten en una de las personas mas
capacitadas para hablar sobre este tema.

En una salida que coincidimos los tres, En-
ric nos hablé de la actualizaciéon que estaba ha-
ciendo de sus apuntes para los cursos de so-
corrismo que da a especialistas de montana.
Interesados por el tema, primero empezamos
a hacerle preguntas, y luego, a leer los capitu-
los que nos iba enviando. Finalmente, el en-
tusiasmo de Enric y la buena acogida de Edi-
ciones Desnivel ha llevado al libro que tenéis
en la mano.

El trabajo que aqui se presenta es minu-
ciosoy contrastado, y tiene el mérito de acer-
car el socorro en montafa tanto al simple in-
teresado como al especialista. En un principio
Enric queria cefiirse a la actuaciéon en el ambi-
to estrictamente médico, pero varios amigos
lo animamos para que hiciese una obra que,
sin perder su rigor, pudiese llegar a un mayor
numero de lectores. Sabemos que ha sido uno
de los aspectos que le ha dado mas quebra-
deros de cabeza, y por lo tanto todos los lec-
tores, provengamos o no del ambito cientifi-
o, se lo debemos agradecer.

Como él mismo cuenta, el facil acceso ac-
tual desde cualquier lugar del mundo a las ba-
ses de datos médicas ha facilitado mucho su
trabajo. Sus amigos sabemos que Enric no con-
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testara a nuestras preguntas sobre algtn tema
con la afirmacién categdrica del que posee la
verdad absoluta. Por el contrario, Enric nos
dard las distintas versiones que la comunidad
cientifica internacional da sobre la cuestién, y
probablemente al cabo de unos dias apare-
cerd en nuestro ordenador un correo elec-
trénico con una revisién basada en las Ultimas
publicaciones sobre ese mismo tema que
Enric habrd encontrado por Medline o no im-
porta qué via.

Creo que los lectores, una vez que tenga-
mos esta obra en las manos, deberemos
agradecer a Enric el esfuerzo que ha realizado
para sacar tiempo de su trabajo, de su familia
y de sus carreras casi diarias por la montana.

Jordi Canals y Alfons Valls
Junio de 2001

Prélogo a la segunda edicién

Cinco ainos después, que han pasado como un
soplo, quizd porque seguimos manteniendo
las mismas ilusiones, Enric actualiza este ma-
nual con nuevos datos cientificos y con mas ex-
periencia practica. Esta experiencia surge no
sOlo de su trabajo en el Hospital de Puigcerda
o en la estacion de Masella y de los cursos de
«Socorrismo, seguridad y medicina de urgen-
cias de montafa» que dirige para la Universi-
dad de Barcelona, sino del propio discurrir
del tiempo que, en el caso de nuestro infati-
gable y entusiasta amigo, lo lleva a extraer
conocimientos de sus multiples actividades de
montafa o de la propia vida.

Jordi Canals y Alfons Valls
Mayo de 2006



Introduccion: como usar este libro

| contenido de este libro es producto de la

propia practica profesional y de diver-

sos cursos dirigidos a profesionales del
socorrismo en montafa, pero los verdade-
ros responsables de su publicaciéon son mis
amigos Jordi Canals y Alfons Valls, quienes,

mientras estdbamos disfrutando de una di-

vertida ascensién con esquis en una dia de

Nochebuena con abundante nieve, me ani-

maron a publicarlo.

Se trata de un libro de consulta que in-
corpora en un solo volumen varios niveles de
lectura segun el diferente grado de interés, de
forma que pueda ser de utilidad a los diferen-
tes grupos involucrados en el socorrismo de
montana:

+ Profesionales sanitarios cuya actividad se
desarrolla en la montaia: médicos y per-
sonal sanitario de estaciones de esquiy
montana o de grupos de rescate y profe-
sionales sanitarios que desarrollen su acti-
vidad en zonas rurales.

+  Profesionales del socorrismo en la monta-
Aa: pisters-socorristas y miembros de gru-
pos de rescate.

« Profesionales de la montana que ocasio-
nalmente deben participar en tareas de
socorrismo: guardas de refugio, guias de

montafa, instructores de montana, profe-
sores de esqui 0 monitores de actividades
al aire libre.

» Montaneros de cualquier nivel interesa-
dos en disponer de un libro de consulta
para ampliar sus conocimientos de soco-
rrismo en montafa.

Hay algunos —-pocos- apartados que son
de uso exclusivo para personal sanitario, aun-
que su conocimiento pueda ser de utilidad a
los socorristas con el fin de poder colaborar con
el personal sanitario. Estos apartados son los
que se refieren a la administracién de farma-
cos, perfusién de sueros, reduccion de fractu-
rasy realizacion de técnicas invasivas. Los apar-
tados dirigidos al personal sanitario estan
escritos en letra cursiva, excepto la adminis-
tracion de farmacos, ya que es de dominio pu-
blico que deben ser prescritos por un médico.

Siguiendo el consejo de Einstein, se hanin-
tentado simplificar todas las cosas lo maximo
posible, pero no mas. De tal modo que en al-
gunas ocasiones el lenguaje es necesariamente
técnico, por lo que se incluye un glosario al fi-
nal del libro.

El primer apartado se refiere a las medi-
das preventivas destinadas a evitar la apari-
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cién de problemas en la montana, con es-
pecial hincapié en la dietética y la prepara-
cion fisica.

En el segundo apartado se comentan las
afecciones especificas producidas por el en-
torno de la montafa: el frio, el sol y el calor, la
altitud, el rayo, los aludes, las mordeduras y pi-
caduras de animales, las intoxicaciones por
plantasy setas, y la fatiga.

En el tercer apartado se comenta la actua-
cién ante un accidente. En el primer capitulo se
resume la actitud general ante cualquier acci-
dentado, que luego se desarrolla en otros ca-
pitulos: valoracién inicial y reanimacién cardio-
pulmonar, hemorragia y shock, traumatismo
craneoencefélico y de columna vertebral, trau-
matismo toracico y abdominal, traumatismos
de extremidades y lesiones de partes blandas.
De este modo, la lectura del primer capitulo ya
ofrece los conocimientos basicos, y el resto de
los capitulos sirve de consulta para quien desee
ampliar conocimientos. Como complemento,
se comentan las quemaduras, el ahogamiento
y el atragantamiento.

El cuarto apartado se refiere a enferme-
dades en la montafa. Es un apartado a utili-
zar como consulta, en el que se exponen unos
conceptos sobre algunos sintomas y enfer-
medades que deben conocerse porque, o bien
son frecuentes, o bien son graves.

El quinto apartado es un pequefio apéndi-
ce destinado al personal sanitario con el fin de
recordar unas técnicas especificas que pueden
ser de utilidad. También se habla del botiquin
de montaia, la mochila de socorros y el ma-
terial bésico de curas, e incluye un pequefo va-
demécum con informacion de los farmacos ci-
tados en el texto.

Por ultimo, se afade una bibliografia ac-
tualizada, un glosario y un indice alfabético
para facilitar la consulta.

El libro esta enfocado a la atencién de las
urgencias en montafas europeas y no con-
templa los aspectos especificos de montafias
de gran altitud, ni tropicales, ni excepcional-
mente aisladas de centros sanitarios, aunque
gran parte de los temas expuestos puedan ex-
trapolarse a estas situaciones.

Para la realizacién de este libro se ha con-
sultado la literatura médica mas reciente utili-
zando las bases de datos internacionales de pu-
blicaciones médicas (Cochrane, Medline, Base
de datos de guias de practica clinica, etcétera).
Se ha analizado la metodologia de los articu-
los consultados, de forma que los tratamientos
y procedimientos propuestos estén basados,
siempre que sea posible, en las evidencias de
efectividad existentes. Se han afadido los tru-
cos que no estan en los libros, aprendidos en
mas de treinta afos de experiencia practica per-
sonal, asi como los comunicados por otros
médicos, personal de enfermeria y socorristas
(a ellos miagradecimiento). Y, una vez termina-
do, se ha sometido el texto a revisién por un co-
lectivo diverso compuesto por médicos, perso-
nal de enfermeria, socorristas, profesionales de
la montana y montaferos que han aportado
modificaciones sumamente enriquecedoras.

Siguiendo el estilo de la medicina al uso, se
ha clasificado el mayor nimero de recomen-
daciones propuestas en funcién del nivel de
evidencia disponible, siguiendo la clasificacion
dela US Agency for Health Care Policy and Re-
search (véase tabla).

De todas formas, en la practica clinica exis-
te una gran variabilidad y hay muy pocas ver-
dades universales, quiza ninguna. Por lo tanto,
el texto queda abierto a las criticas y aporta-
ciones que quieran efectuarse con el fin de me-
jorar una edicion futura.

Enric Subirats Bayego
esubirats@terra.es
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Nivel Tipo de evidencia cientifica (EC)
la La EC procede de metaandlisis de ensayos clinicos controlados aleatorios.
b La EC procede de, al menos, un ensayo clinico controlado y aleatorio.
lla La EC procede de, al menos, un estudio prospectivo controlado,
bien disefiado sin aleatorizar.
IIlb La EC procede de, al menos, un estudio casi experimental, bien disefiado.

11l La EC procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados
como estudios comparativos, de correlacién o de casos y controles.

v La EC procede de documentos u opiniones de comités de expertos
y/o experiencias clinicas de autoridades de prestigio.

Grado de recomendacion

A recoge nivelesde EClay Ib
B recoge niveles de EClla, llb y Il
C recoge niveles de EC IV

U R R R R R R R R R R

ADVERTENCIA

Se han realizado los maximos esfuerzos para verificar la exactitud de las dosis terapéuticas
recomendadas en este manual. Aun asi, es posible que existan errores inadvertidos en la
transcripcion de las cantidades, unidades o intervalos. Aunque reflejan, en su mayoria, pau-
tas bien establecidas de alcance internacional, las indicaciones y posologia de ciertos far-
macos, asi como sus efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones, pueden
cambiar conforme avanzan los conocimientos.

Por ello, se recomienda, cuando corresponda, la consulta de textos especializados, mas am-
plios, asi como de las distintas publicaciones sobre el tema.

[ e e g
: Los apartados dirigidos al personal sanitario estan escritos en letra cursiva, excepto la ad- :
I ministracion de farmacos, ya que es de dominio publico que deben ser prescritos porun 1
: médico. :



