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Medicina Basada
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la inmovilizacién
espinal como
paradigma de
reversion médica

Evidence-Based
Medicine: spinal
immobilisation as

a model of medical
reversal

Sr. Editor:

El concepto «reversién
médica» hace referencia al
abandono de una interven-
cién aceptada y practicada,
no por la apariciéon de un
sustituto superior, sino por
la constatacion de su inefi-
cacia o de sus perjuicios’. Si
la mayoria de las interven-
ciones sanitarias carecen de
evidencia de alta calidad?,
cabria esperar que, al so-
meterlas a evaluacion rigu-
rosa, muchas fueran objeto
de reversion médica’.

En este contexto, una re-
ciente revisién de la Asocia-
cion Estadounidense de
Médicos de Servicios de
Emergencias (NAEMSP) po-
dria constituir un importan-
te ejemplo de reversién
médica en Medicina de Ur-
gencias y Emergencias. Este
trabajo concluye que «dada
la falta de pruebas que res-
palden su beneficio y la
magnitud de los datos que
evidencian dafos, la inmo-
vilizacion y restricciéon del
movimiento espinal no de-
berian mantenerse como
estandar asistencial»®.

La inmovilizacién espinal
se origind como hipdtesis en
la Segunda Guerra Mundial y
se establecié como estandar
tras la publicacion de dos se-
ries de casos en 1957 y
1966. Décadas después, la
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revisién de la NAEMSP no
encontré ningin estudio que
demostrara un beneficio cli-
nico definitivo. Al contrario,
identificé 55 estudios que
evidenciaron dafios atribui-
bles a esta intervencién®.
Una préactica tan estableci-
da en la medicina de emer-
gencias, la cual podria con-
siderarse una de sus sefias
de identidad, tuvo su origen
en conclusiones prematuras
de un analisis retrospectivo
y sin grupos de control.
Pese a ello, consiguid exten-
derse como estandar univer-
sal y persistir durante déca-
das sin pruebas adecuadas
de su eficacia’.
Encontramos en el caso
de la inmovilizacién espinal
dos causas de reversidon
médica especialmente rele-
vantes y frecuentes: la con-
fianza excesiva en el razo-
namiento fisiopatolégico y
el empleo inadecuado de
variables subrogadas®. Este
fenémeno consiste en la
asuncién de que si «movili-
zacion cervical = lesién neu-
rolégica», su inverso légico
es necesariamente cierto.
No obstante, la compleji-
dad de la fisiopatologia hu-
mana es tal que el razona-
miento mecanicista basado
en nuestro limitado conoci-
miento rara vez predice con
precision los resultados cli-
nicos de una intervencion.
Ni siquiera cuando la hipé-
tesis parece tan ldgica
como imaginar que una
vértebra fracturada, sin una
inmovilizacién perfecta, sec-
cionaria la médula espinal.
Esta realidad subraya la
importancia de basar nues-
tra préctica en estudios que,
maés allad del mecanicismo de
las variables subrogadas,
cuantifiquen variables clini-
camente significativas®.
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La NAEMSP exhorta a di-
sefiar medidas que reduz-
can el empleo de collarines
cervicales y propone que la
utilizacion de tableros espi-
nales y colchones de vacio
se limite al rescate. Aunque
los esfuerzos para reducir la
inmovilizacién indiscrimina-
da comenzaron hace mas
de 20 afios con la Canadian
C-Spine Rule o los criterios
NEXUS, estas herramientas
se desarrollaron asumiendo
la eficacia de la inmoviliza-
ciéon. Los hallazgos de la ci-
tada revisién obligan, por
tanto, a reconsiderar estas
herramientas y el conjunto
de la inmovilizacion del
trauma extrahospitalario.

En un contexto mas am-
plio, esta revisién constituye
otra leccién de humildad y
prudencia ante la compleji-
dad de la medicina®. Tam-
bién actia como adverten-
cia frente a la endeble
l6gica fisiopatoldgica que
con frecuencia justifica
nuestras intervenciones.

En escenarios como el de
la medicina de emergencias
extrahospitalarias, donde la
investigacién es complica-
da, pero las decisiones son
criticas, conceptos como el
de reversion médica pue-
den ayudarnos a juzgar
adecuadamente la eviden-
cia que respalda cada inter-
vencién, con el objetivo Ul-
timo de mejorar los
resultados clinicos de nues-
tros pacientes.
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Insuficiencia renal
por insecticida
doméstico,
secundario

a Sindrome

de Ekbom

Renal failure due to
household insecticide,
secondary to Ekbom
syndrome

Sr. Editor:

La exposicion a plaguici-
das mas frecuente en pobla-
cién no laboral es la debida
a piretrinas y piretroides de
uso doméstico'. Estas sustan-
cias se consideran muy poco
téxicas en humanos (catego-
ria de toxicidad Ill)?, pero
pueden producir efectos ad-
versos sobre la salud a dosis
altas (intoxicacién aguda) o
con la exposicion prolonga-
da (intoxicacién cronica).

Se presenta el caso de una
mujer de 81 afios con ante-
cedentes de hipertensién ar
terial, diabetes mellitus y de-
terioro cognitivo incipiente,
que estaba en tratamiento
con insulina, metformina, li-
nagliptina, ferroglicina, doxa-
zosina, amlodipino, fenofi-
brato, pravastatina,
haloperidol, quetiapina, aripi-
prazol, trazodona, ebastina y
timolol. Vivia sola. Acudié a
su médico por nauseas y he-
ces diarreicas, tras el consu-
mo de un queso artesanal.
Tras 48 horas con dieta e hi-
dratacion oral, cesaron los
sintomas.

Una semana después rea-
parecid la clinica de nauseas
y diarrea acompafada de
astenia, por lo que fue deri-
vada al servicio de urgencias
(SU) donde se constaté una
creatinina de 1,3 mg/dl con
resto de analitica normal y
cultivos negativos, descar
tdndose intoxicacion alimen-
taria, una infecciéon del trac-
to urinario o descom-
pensacion diabética. Se ins-
tauré tratamiento de sopor-
te, siendo dada de alta hos-
pitalaria a los 7 dias.

Diez dias después recidiva
el cuadro con debilidad,
mareos y disuria, presentan-
do test indicativo de infec-
cion urinaria, iniciandose tra-
tamiento domiciliario con
amoxicilina-acido clavulani-
co. Tras empeoramiento
progresivo con vomitos, he-
ces pastosas, desorientacion
y sensacion presincopal, es
remitida de nuevo al SU.
Presentaba tensién arterial
146/75 mmHg, frecuencia
respiratoria 16 rpm, satura-
cién de oxigeno 95 %; tem-
peratura 36°C. Hematocrito
26 %, hemoglobina 8,7 g/d|,
leucocitos 8.230/mm?3, pla-
quetas 190.000/mm?*, BUN
65 md/dl, creatinina 7,04
mg/dL, glucosa 111 mg/dl,
proteinas totales 5,7 g/dl,
Ca 8,7 mg/dl, Na 136 mE-
g/L, K 5,2 mEg/L, INR 0,94,
actividad de protrombina
100 % y fibrinégeno 748
mg/dl. pH: 7,46, pCO,: 29,0
mmHg, pO,: 143,0 mmHg,
HCO;: 20,6 mmol/L, TCO,:

21,5 mmol/L. Orina con ni-
trégeno ureico de 98 mg/dl,
urea 209,72 mg/dl, rela-
cién proteina/creatinina
14.996,81 mg/g de creatini-
na, proteinuria 2.356 mg,
osmolalidad 305 mOsm/kg,
Na 129,90 mEq/L, K: 14,48
mEg/L. Sedimento: Eritroci-
tos ++ cel/pl, esterasa leu-
cocitaria negativa, nitritos
negativos, hematies > 100/
campo, leucocitos 3-5/cam-
po, bacterias: negativo. Uri-
nocultivo y coprocultivo ne-
gativos. Virologia y serologia
infecciosa negativa. Ac an-
ti-ADN Elisa: < 10; ANCA:
negativo; Ac anti-PR3 y Ac
anti-mieloperoxidasa: nega-
tivo. AC de membrana basal
glomerular: negativo. Anti-
genos del nucleo: negativo.
Estudio de hormonas tiroi-
deas, vitamina B,,, 4cido fo-
lico, vitamina D y colecalci-
ferol dentro de los limites
normales. Metabolismo del
hierro: sideremia 45 pg/dl;
transferrina 177 pg/dl; capa-
cidad de fijacion del hierro
249 pg/dl; ferritina 393 ng/
ml; indice de saturacién de
transferrina 18,1 %. Orina de
24 horas: diuresis 3.370 ml,
albuminuria 62 mg/24 horas,
proteinuria 340,37 mg/24
horas, aclaramiento de crea-
tinina 74,88 ml/min, sodio:
256,12 mEqg/24 horas, pota-
sio 80,40 mEq/24 horas.

La ecografia abdominal
descartd causa obstructiva
del aumento de creatinina,
con afectacion parenquimato-
sa como causa méas probable.
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En la anamnesis la paciente referfa pru-
rito cutdneo de meses de evolucién que
atribuia a los &caros. En su historia clinica
figuraba un probable diagnéstico de deli-
rio de microzoonopsias (delirio de Ek-
bom), caracterizado por la conviccion de
quienes lo padecen de que estan infesta-
dos por parasitos, insectos o microorga-
nismos®. La anciana relaté que para tratar
lo habia estado administrandose
insecticidas domésticos en pulverizacion
en la piel, diariamente, tras la ducha, asi
como en la ropa de cama y en la casa.
Un familiar confirmé un uso de 5-6 enva-
ses domeésticos cada 15 dias y durante
meses de un producto con permetrina y
tetrametrina (0-0,249 %) propan-2-ol, al-
cohol isopropilico; isopropanol 0-14,99 %;
d-fenotrina[(1R,3R)2,2-dimetil-3(2-metil-
prop-1-enil)3-fenoxibencilciclocarboxano
(0-0,249 %); ®-p-menta-1,8-dieno (0-
0,249 %); (1) beta pineno (0-0,99 %); Can-
feno 0-0,249 %; (1) alfa-pineno 0-0,99 %).

La funcién renal previa era normal
con una creatinina de 1,3 mg/dl, y de
7,04 mg/dl al cabo de unos 10 dias.
Llama la atencién la rapida evolucion
de la insuficiencia renal sin un desen-
cadenante claro de infeccién urinaria
ni datos de insuficiencia prerrenal, lo
que indicaria un proceso agudo. Ello
nos lleva a pensar en un probable ori-
gen farmacoldgico/téxico, estable-
ciéndose el diagnéstico de necrosis
tubular aguda y delirio de Ekbom.

La paciente fue ingresada y tratada
con sueroterapia, furosemida, soporte
general y eritropoyetina. Su evolucién
fue favorable en una semana hasta que
la afeccién se resolvid y la creatinina
volvié a valores basales. La paciente fue
dada de alta asintomética, consciente,
orientada y tolerando la alimentacion. A
los 3 meses del alta y después de ha-
ber eliminado los insecticidas del hogar,
no se habia repetido la clinica y persis-
tia normalizada la funcion renal.
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Los piretroides ejercen su efecto
prolongando la fase abierta de los
canales de sodio, inhibiendo los ca-
nales de calcio y la Ca,-Mg,-ATPasa,
afectando a la inhibicién mediada
por el acido gamma-aminobutirico
(GABA), la modulacién de la trans-
misién colinérgica nicotinica, el au-
mento de la liberacion de noradre-
nalina y sus acciones sobre los iones
de calcio. La exposicién a insectici-
das puede producir lesiones agudas.
Los pacientes con lesion renal aguda
inducida por sustancias nefrotoxicas
pueden considerarse adquiridas en
la comunidad por ingesta o inhala-
cion de sustancias toxicas. La insufi-
ciencia renal aguda puede tener su
origen en el dafio toéxico ocasionado
por animales?, plantas® y productos
quimicos, entre los que se encuen-
tran los plaguicidas?, aunque las ma-
nifestaciones clinicas mas frecuentes
de la toxicidad por piretrinas pue-
den ser respiratorias (40 %), gas-
trointestinales (33 %), y del sistema
nervioso (40 %)’.

Si bien no se recogieron muestras
para determinar plaguicidas en san-
gre, este caso puede ser clasificado
como intoxicaciéon producida por di-
cha exposiciéon, basandose en la Ma-
triz de Clasificacién de Casos para En-
fermedades Agudas Asociadas con
Insecticidas®.

Entre 2015 y 2050, la proporcién de
la poblacién mundial mayor de 60
afios casi se duplicara, pasando del
12 % al 22 %°. El aislamiento social y
la soledad, afecta aproximadamente a
una cuarta parte de los ancianos, sien-
do un factor de riesgo para su salud™.
En este grupo vulnerable y creciente,
incluir en su historia clinica los habitos
de vida, el medio ambiente y la expo-
sicién a toéxicos (aguda o croénica) es
ineludible.
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Los datos
estan disponibles bajo solicitud al autor asignado
para la correspondencia.

Los autores declaran no haber uti-
lizado herramientas de IA en la elaboracién de
este articulo.
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