CARTAS AL EDITOR

hoc mostré que el empleo de tubos de drenaje
de pequefio calibre estaba asociado con una
estancia hospitalaria mas cortal®. Asi pues, en
los 3 ultimos afios se ha publicado un mayor
numero de estudios, todos aleatorizados y uno
de ellos doble ciego, que comparan la FIP con
instilacion de suero salino, completan la situa-
cion descrita por el articulo analizado! y se ca-
racterizan por los resultados favorables a la
FIP. Sin embargo, puesto que utilizan méto-
dos, duracién del tratamiento y dosis totales
diversos, resultan insuficientes para recomen-
dar su uso de forma definitiva.
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Sr. Editor: Agradecemos el interés que han
mostrado Fernandez Guerra et al y Blanquer
et al por nuestro articulo sobre la fibrindlisis in-
trapleural (FIP). Asimismo quisiéramos matizar
y aclarar algunos de sus comentarios.

Fernandez Guerra et al cuestionan si es correc-
to incluir los 4 derrames tuberculosos en esta
serie, ya que consideran que la mayoria de es-
tos derrames no precisan drenaje. En nuestra
opinién, deberia procederse a la evacuacion
del derrame pleural tuberculoso con mayor fre-
cuencia de la llevada a cabo en la practica cli-
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nica actual. Hay autores que recomiendan el
drenaje temprano, en especial si hay datos de
inflamaciéon grave en el anélisis del liquido
pleural!, como sucedi6 en nuestros enfermos.
Tanto Fernandez Guerra et al como Blanquer
et al citan las mimas dos series de casos al re-
ferirse a la casuistica. La lectura detallada del
trabajo de Moulton et al’> descubre que, efecti-
vamente, su serie consta de 118 pacientes a
los que inserté tubo de drenaje toracico, pero
que solo utilizaron urocinasa intrapleural en
98. Por este motivo desconocemos la cifra real
de empiemas y derrames pleurales paraneu-
moénicos complicados existentes en su serie,
aungue obviamente es inferior a la de la nues-
tra. Asimismo, administraron la FIP después
de drenar con tubo de térax durante 1-2 dias,
no al inicio del tratamiento, como es nuestro
caso. Por otro lado, al incluir diversas enfer-
medades y procesos no es posible conocer los
resultados obtenidos para un tipo concreto de
pacientes. Sin embargo, sf es Util para valorar
la seguridad del procedimiento y sus compli-
caciones. La serie de De Gregorio et al®* pre-
senta el mismo problema que la anterior, esto
es, diversas enfermedades mezcladas. Ade-
mas, los 25 derrames paraneumoénicos no
quedan bien definidos. No describen clara-
mente las caracteristicas del liquido pleural o
las clases de Light, Unicamente especifican
que estaban tabicados y/o loculados.

Respecto a los comentarios sobre los ensayos
controlados, asumimos nuestro error, en espe-
cial sobre el articulo de Bouros et al%, el cual
se publicé 2 afios antes de analizar nuestra
serie de enfermos. Si queremos aclarar que el
trabajo de Sahn® citado por Fernandez Guerra
et al® no es un ensayo controlado y aleatoriza-
do como erréneamente describen, sin una re-
vision sobre la FIP que realiza este autor a pro-
posito del trabajo de Davies et al®, cuyo
resumen figura como resumen de la revision.
Por Gltimo, queremos resaltar dos hechos inde-
pendientes. En primer lugar, dada la escasez de
informacién disponible sobre la FIP, es muy im-
portante que los servicios con experiencia en
ella publiquen sus resultados. En segundo lugar,
leer Unicamente el resumen (de muy fécil acce-
so en la actualidad) y no el articulo en su totali-
dad puede inducir a errores, a veces graves.
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Mortalidad por golpe de calor en
medicina forense. Implicaciones
epidemioldgicas

Sr. Editor: El golpe de calor es una situacion
en la que una persona sometida a altas tem-
peraturas ambientales experimenta un fraca-
so, potencialmente letal, del sistema de termo-
rregulacion corporal. Durante las olas de calor
la mortalidad puede incrementarse notable-
mente, a veces hasta alcanzar proporciones
epidémicas. Durante el pasado verano, en Eu-
ropa se ha experimentado una de las olas de
calor més intensas de los ultimos tiempos. Las
consecuencias en la salud parecen haber sido
sobre todo graves en Francia. EI Gobierno
francés, a fecha 1 de septiembre, habia confir-
mado la muerte por las altas temperaturas de
un total de 11.435 personas entre el 1y el 15
de agosto. En Espafa, segiin datos provisiona-
les del Ministerio de Sanidad y Consumo a fe-
cha 5 de septiembre de 2003, la ola de calor
causé la muerte a 112 personas; 56 de ellas
se debieron directamente al golpe de calor y
otras 56 tuvieron como causa el agravamiento
de una enfermedad previa. En la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco los datos aportados
son de 3 muertos, todos ellos ocurridos en
hospitales!.

Las cifras ofrecidas hasta el momento, al me-
nos en Bizkaia, no han tenido en considera-
cion la mortalidad investigada por los servicios
forenses. Estos servicios investigan una pro-
porciéon considerable de las muertes subitas
ocurridas extrahospitalariamente, sobre todo
en personas No ancianas y en personas sin
enfermedad previa conocida potencialmente
letal. En esta provincia el nimero de autopsias
judiciales al afio oscila entre 700 y 800, la mi-
tad de las cuales, aproximadamente, corres-
ponde a muertes naturales?.

En el verano de 2003, en el Departamento de
Patologia Forense de Bizkaia se diagnosticaron
2 casos de fallecimiento por hipertermia o
golpe de calor. Ambos cumplian los criterios
diagnosticos establecidos en el campo médico
forense: historia de exposicion a altas tempe-
raturas ambientales, temperatura corporal
(rectal) superior a los 41 °C, y exclusion de
otras causas de hipertermia y otras causas de
muerte®. En ambos casos se efectuaron estu-
dios histopatolégicos, toxicolégicos y bioquimi-
cos. Se trataba de 2 varones de 56 y 78 afios
de edad, respectivamente. Ambos presenta-
ban algln factor predisponente del golpe de
calor*: alcoholismo crénico e intoxicacion alco-
hélica aguda en el primero, y cardiopatia y
posible sobreejercicio en el segundo. Sin em-
bargo, ninguno de los casos ha aparecido re-
flejado hasta el momento en las estadisticas
oficiales, con lo que las cifras reales de la mor-
talidad por el golpe de calor podrian estar in-
fraestimadas.

La informacion fiable sobre las causas de la
muerte y los factores que contribuyen a ella es
esencial en el desarrollo de politicas de salud
nacional e internacional para la prevencion y
control de las enfermedades. En este sentido,
a la vista de la magnitud del problema que
plante6 la ola de calor en los ultimos meses,
varios Estados europeos, entre los que se in-
cluyen Espafia y Portugal, estan realizando un
estudio epidemiolégico sobre la mortalidad por
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