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Prefacio

El presente manual, que sera una guia practica parala primera actuacioén médica de urgencia, tiene el objetivo de
ofrecer, de forma general y sintetizada, |as diferentes conductas médicas que se deben seguir en dependencia de
los recursos disponibles que existan en el lugar de ocurrencia.

Los esquemasy algoritmos son el canal informativo que es necesario interpretar. No obligan a utilizar un
farmaco, sino alternativas en un orden prioritario a partir del criterio general que el doctor tenga sobre el estado
de afeccion del paciente en ese momento. La esencia diagndstica fundamental del médico, serd el problema
funcional y/o anatémico del paciente, no el diagndstico exacto. Asi, se podra definir una conducta médica con
vistas amejorar o remediar la situacion del enfermo en ese instante y que se puedan concluir |os criterios
diagndsticos en un segundo momento. Por estas razones, todas las conductas médicas que aparecen, se
explican a partir de los problemas del afectado y no sobre un diagndstico preciso. La urgencia médicano siem-
pre permite definir el diagndstico nosol égico para actuar, porque en el tiempo que se emplee pararealizar
investigaciones, puede empeorar el paciente y hasta peligrar su vida.

En las urgencias médicas no se puede olvidar que el tiempo esvida y calidad de vida. En esencia, €l tiempo y la
adecuada conducta médica conservaran cerebro, corazon, rifidn, satisfaccion de oxigeno, respuestainmune,
etcétera. Con € tiempo, la deuda oxidativa se vuelve impagable y laliberacion de mediadores, constante. Tampoco
se puede olvidar que por ganar tiempo de evacuacion, no se puede atrasar la conducta médica minima necesaria.
También esincorrecto completar toda la conducta médica en una primera etapa, y perder tiempo de evacuacion y
calidad en €l tratamiento integral del paciente por dejar esto para un segundo momento. El tiempo por etapay la
conducta médica correspondiente, son el secreto de lamejor practica en la urgencia médica.

Si con los enfoques del presente manual, logramos trasmitir conductas para una buena préactica médica,
nuestro grupo estara satisfecho.

Dr. Alvaro Sosa Acosta



Dedicatoria

A Fidel, por su incesante ensefianza de la necesidad de trabajar y de crear para el pueblo.
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A nuestro pueblo, porque a é nos debemos.



