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Editorial

Miguel Angel Molina Sanchez
Presidente de ASBE

Estimados soci@s y amig@s:

Una vez mas os mando un afectuoso saludo a través de las paginas de nuestro
boletin, desde las cuales aprovecho para comentar el debate que se ha produ-
cido a principios en marzo en la Asamblea de la Comunidad de Madrid, sobre la
necesidad de laintegracidn de una estructura sanitaria en el Cuerpo de Bombe-
ros de dicha comunidad.

Los argumentos que plantea la diputada de dicha asamblea, Elena Sevillano,
para la reinstauracidn de esta estructura sanitaria extrahospitalaria, ya preexis-
tente, pero abolida en tiempos de la presidencia de Ruiz Gallardén, son ni mas
ni menos, los mismos que nuestra asociacion ha planteado reiteradamente.
Esto es algo que nos debe de congratular como sanitarios de bomberos, a pe-
sar de que esta propuesta tiene mas de postura testimonial y de oportunidad
politica que de posible realidad a corto plazo, dado el desequilibrio de fuerzas
politicas existente en dicha comunidad.

Por otro lado, el argumento en contra de la posible duplicidad entre servicios sanitarios extrahospitalarios, no tiene
demasiada base ya que lo que se propone, con la adecuada coordinacién, es una mayor especializacion y comple-
mentariedad entre dichos servicios. Todo ello, no debemos olvidarlo nunca, para dar la mas rapida y mejor atencién
al ciudadano.

Cambiando de tema, os recuerdo que el proximo otofno celebraremos en Sevilla las XXVII Jornadas Nacionales de la
ASBE.

Como ya sabéis se trata de la actividad mas importante de nuestra asociacidn, ya que aparte de su caracter cientifi-
co-técnico, tienen también otros componentes: uno afectivo, pues es un momento excelente para saludar a compa-
ner@s y amig@s; otro divulgativo, pues en ellas damos a conocer nuestra profesién y nuestra asociacion a la socie-
dad; y otro finalmente organizativo, ya que aprovechamos para celebrar nuestra asamblea ordinaria anual, en la que
se expondran las actividades realizadas por la asociacion a lo largo del afo, se presentaran para su aprobacion las
cuentas del pasado ejercicio y se propondran cuestiones de interés para nuestra asociacion. De ahi lo importante que
es vuestra asistencia a la misma.

Dado el interés y el trabajo desplegado por el comité organizador, y la magnifica ubicacién de estas jornadas, since-
ramente pienso que resultaran tremendamente atractivas. En ellas, ademas de actualizar nuestros conocimientos,
mantendremos contactos directos entre los profesionales sanitarios de bomberos. Por eso os animo a asistir y parti-
cipar a las mismas.

Un saludo
Miguel Angel Molina Sanchez
Coordinacién Boletin: José Antonio Cortés Ramas
Edicion: Diego Borraz Clares Coord. Emergencias:
Coord. Salud Laboral: Jose Manuel Alvarez Gomez Coord. Medicina del Deporte: Javier Pérez Ansén
Editado en Zaragoza (Espafia). ISSN:2386-6934
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La revolucion del
desbridamiento enzimatico en
el paciente quemado

Coordinador Médico. Unidad de Quemados del Hospital Miguel Servet. Zaragoza
Presidente de la Asociacién Espafiola de Quemados y Traumatismo Eléctrico (AEQUE)

La bromelaina, conjunto de enzimas que derivan del
tallo de la planta de la pifa, permite desbridar la piel
quemada de los pacientes de forma selectiva, lo que
favorece la posterior regeneracién y marca "un antes y
un después” en el tratamiento del paciente quemado.

En la Unidad de Grandes Quemados del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Zaragoza, desde mayo del
2015 utilizamos este producto, habiendo tratado ya a
40 pacientes.

La bromelaina representa una mejoria y beneficio es-
pectacular para el paciente quemado, tanto a nivel es-
tético, como de tiempo de hospitalizacién, calidad cu-
tanea, menor pérdida de sangre y descenso de cirugias
para secuelas.

En el proceso de aplicacion las enfermeras son las ver-
daderas protagonistas, las cuales se encargan de aplicar
la sustancia en forma de crema sobre las quemaduras y
las que la retiran cuatro horas después para someter al
paciente a una cura himeda durante 24 horas. El pro-
cedimiento se realiza bajo anestesia locorregional o
general.

Pero la bromelaina no es un tratamiento curativo por si
mismo, sino queprepara un lecho para curarlo de otra
manera: bien favoreciendo la regeneracion de la propia
piel a través de los restos dérmicos con sustitutos cuta-
neos, o bien mediante injertos en las zonas mas profun-
das donde ya no queda dermis.

Tras estos casi 2 anos ya de experiencia, podemos ates-
tiguarel descenso de la necesidad de injertos para las
quemaduras profundas desbridadas con bromelaina,
ya que antes el paciente se tenia que someter a cirugia
siempre y ahora solo en un 20% de los casos, segin la
experiencia en nuestra unidad del Hospital Miguel Ser-
vet o en otras como la del Hospital de la Paz en Madrid*

Dr. Enrique Monclus Fuertes

Nuestra Unidad fue la tercera a nivel nacional en utili-
zar esta sustancia y desde entonces hemos tratado a 40
pacientes con este procedimiento que ya se ha conver-
tido en el gold standard en quemaduras térmicas gra-
ves, frente al tradicional desbridamiento que se realiza
con el dermatomo, un instrumento quirdrgico provisto
de una cuchilla para retirar la piel quemada, a modo de
desbridamiento tangencial. Este procedimiento clasico
que lleva utilizandose desde finales de los afios 60 del
siglo pasado, tiene una clara desventaja: para llevarte
la piel quemada tienes que llevarte la sana, haciendo
tabla rasa y siendo muy cirujano-dependiente.

Sin embargo, la bromelaina es selectiva, lo que estd
necrosado se desbrida y el tejido sano persiste, hecho
que fomenta la regeneracion de los propios tejidos cu-
taneos.

Ante los excelentes resultados obtenidos con la bro-
melaina en los pacientes quemados nos preguntamos
por qué no utilizarla en la cara de los quemados (hasta
entonces no se habia utilizado).

Asi, nuestro equipo se ha convertido en pionero en es-
tablecer un protocolo en el uso facialde la bromelaina?,
que se complementa mediante la aplicacion de un gel
a base de miel de manuka, aprovechando sus propieda-
des cicatrizantes y antibacterianas.

Actualmente hemos tratado a 17 pacientes y "no es
solo que no vaya mal en la cara, es que es la mejor indi-
cacién que tiene el producto”. Los resultados obtenidos
han sido fantasticos, no habiendo sido necesario reali-
zar injertos cutaneos en ninguno de los casos tratados
a nivel facial.

Es mi opinién personal y la mayoria del resto de cole-
gas que utilizamos en todo el pais la bromelaina, que
esta técnica que vamos perfeccionando entre todos es
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espectacular, puesto que la cara es junto con las manos
una de las zonas mas dificiles de desbridar, y la técnica
tradicional del dermatomo acarrea muchos problemas
tanto estéticos como funcionales con los injertos de
piel, cuando se utilizan en la zona periocular, en la zona
peribucal o en la nariz.

A nivel internacional Espaia ha sido pionera en su uso
junto a Alemania e Italia, aunque es tecnologia israeli.
Actualmente las 7 unidades de quemados CSUR espa-
folas somos la vanguardia mundial en el tratamiento
de los grandes quemados, de los pacientes quemados
anosos y de las quemaduras faciales.

Comentar que en menos de diez ahos, la bromelaina
sera el tratamiento estandar en los quemados, espe-
rando que el desbridamiento quirirgico clasico pase a
la historia y quede reservado para los casos en los que,
como las quemaduras de varios dias de evolucion o las
quemaduras eléctricas o quimicas de escara seca, no se
puede aplicar ya que no funciona para estos meneste-
res.

Caso 1. Varon de 41 afos. Quemadura quimica facial de grado Il en el 1.5%
de SCTQ. Presentacion inicial.

Caso 1. Resultado inmediato tras el desbridamiento
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Para terminar me gustaria animaros a todos/as a que
os hagéis socios de la AEQUE (Asociacion Espafola de
Quemados y Traumatismo Eléctrico). Dicha asociacién
es una sociedad cientifica multidisciplinar que engloba
por igual a todos los profesionales sanitarios que nos
enfrentamos al mundo del tratamiento del paciente
quemado. Seria para mi un honor como presidente de
dicha asociacién que los companieros/as de ASBE pu-
dierais formar parte de nuestra familia. Tenéis toda la
informacion disponible en www.aeque.es. Muchas gra-
cias!
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Caso 1. Evolucion a los 14 dias

e e
Caso 1. Resultado a los tres meses
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Caso 2. Varén de 24 afios., Quéma(iura facial por
deflagracion grado II-A, II-B. SCTQ del 65%.
- A"
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Caso 2. A los 10 dias de la aplicacion de NexoBrid® y
evolucion con curas con Medihoney®

—
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Caso 2. Tras retirada de Medihoney®, 10 dias después
de la aplicacion de NexoBrid®

Caso 2. Proceso de aplicacion de NexoBrid®

Caso 2. Resultado a los seis meses

Caso 2. Resultado inmediato tras el desbridamiento
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Los Servicios Sanitarios del
SPEIS Barcelona crecen

Recientemente y con fecha 10/03/17 se han incorpo-
rado definitivamente al servicio dos ambulancias tipo C
en el SPEIS de Barcelona después de haberlas acabado
de equipar y haber obtenido los permisos sanitarios co-
rrespondientes ajustandose a las especificaciones que
refleja el Real Decreto 836/2012 de 25 de Mayo que
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento
sanitario y la dotacién de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera, al igual que la norma
UNE_EN 1789:2007 + A1:2010.

Estas Unidades de Soporte Vital Avanzado, S-26 y 5-27,
carrozadas por Emergencias 2000, introducen mejoras
en cuanto a equipamiento sanitario como respirador
mecanico con Ventilacion No Invasiva, calentador de
sueros, material especifico pedidtrico o la bancada vy
camilla para obesos que permite el traslado de pacien-
tes de hasta 250kg. En cuanto a mejoras técnicas incor-
pora calefaccidn supletoria estdtica, aire condicionado
modulo Gos-Bus de climatizacién que alcanza las 9000
frigorias/h, 160 CV de potencia, 3a bateria, navegador
GPS, camara de vision posterior que mejora maniobra-

Juan Carlos Yepes i Pérez
Jefe Grupo C. S. Sanitarios

Lucia Rodriguez Alonso
C. S. Sanitari, Eixample Turno D

David Ropero Rendén
C. S. Sanitari, Eixample Turno E

bilidad, dispensador de bebidas isotdnicas, sistema de
iluminacién interior, aislamiento acustico de la cabing,
cierre centralizado, conexion sin llave del motor, etc. Por
una cuestion de permisosy presupuesto en el momento
de realizar el pliego de condiciones se opt6 por vehi-
culos tipo furgdn en lugar de caja, lo que por un lado
nos resta espacio pero por otro nos ofrece otras ven-
tajas como la estabilidad del vehiculo, poder circular
por calles mas estrechas o el cierre centralizado como
ya hemos mencionado entre otros. Hemos tenido que
aprovechar mejor el espacio disponible, pero llevan el
mismo equipamiento que las anteriores.

Con la entrada de estas unidades permite renovar el
parque movil de ambulancias del parque del Eixample,
que era el mas envejecido. Sale de servicio como am-
bulancia la S-21, y que probablemente quede como ve-
hiculo para formacién sanitaria, asimismo quedando la
S-23 de remanente, a la cual aun le quedan un par de
anos de servicio.

La entrada de estos vehiculos nuevos junto con la in-
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corporacion de los 10 sanitarios a finales del 2015 vy la
entrada de 60 bomberos recientemente, nos permitira
incorporar ambulancia en el parque de Montjuic en bre-
ve. Se espera iniciar servicio a mediados de mayo si las
obras de las dependencias sanitarias estan listas.

En prevision a esto, se esta trabajando en el pliego de
condiciones para adquirir 2 ambulancias nuevas, la 5-28
y 5-29, las cuales entrarian de servicio si todo va bien en
18 meses. Seran del mismo tipo y modelo que la S-26'y
S-27 con laintencién de introducir como mejora el equi-
parlas con cardiocompresores.

Al mismo tiempo, en septiembre de este afio existe la
prevision de incorporar 7 enfermeros nuevos como je-
fes de sector sanitario que nos permitird incorporar am-
bulancia y personal sanitario en el parque de Vall d'He-
bron cuando se incorporen la 5-28 y 5-29, con lo que
tendriamos 5 ambulancias operativas cada dia en Barce-
lonay con lo cual casi llegariamos a la consecucion del
Plan Director respecto a la ampliacion de los Servicios
Sanitarios. Para ello se tendran que cubrir las jubilacio-
nes previstas en los proximos afos, doblar ambulancia
en el parque del Eixample y acabar de dotar con el co-
rrespondiente personal y vehiculo.

Queremos mencionar y agradecer en especial a nuestro
fotografo oficial, Joaquim Pol, por habernos cedido las
presentes fotografias para el articulo y a la Direccion del
SPEIS por apostar por los Servicios Sanitarios.
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Entrevista a:
Manel Tomas

PARTE PERSONAL

éSunombre?

Manel ( ‘
.-

! ' Tiempo.

¢Como le gusta que le llamen? J
Manel, aunque a veces con un oye tg,
tengo suficiente.

éRasgo principal de su caracter?
Paciente.

¢Paciente de que?
No, de ninguna enfermedad, paciencia.

Principal defecto
Cabezoneria, herencia de un 50% de sangre aragonesa
que tengo.

Un libro
Por qué los hombres no escuchan y las mujeres no en-
tienden los mapas.

Una pelicula
Diamantes de sangre.

Una cancién
Mediterraneo.

¢Que no perdonaria nunca?
La falta de fidelidad, y no me refiero a las relaciones ma-
trimoniales, lealtad, falta de lealtad.

En su tiempo libre le gusta
Hacer demasiadas cosas.

Cualidades que prefiere de la mujer
Que intente ponerse en mi piel y sea tolerante.

Entrevista realizada por: Lucia C. Rodriguez Alonso.
Transcripcion realizada por: David Ropero Rendon
Bombers Ajuntament de Barcelona

Suele soinar con
Otro tipo de sociedad.

Para estar en forma necesita

Sobre la politica opina
Que es la gran mentira aunque quizas sea
el mejor sistema de los que conocemos

Personajes historicos

Demasiados. Son personas que no estan en
los libros de historia pero que para mi me
han hecho entender la historia y la huma-
nidad. El Doctor Zuleta es uno de los ejemplos. Médico
refugiado politico de la época dura de Pinochet y que
fue la primera persona con la que entré en contacto con
la humanidad, humanitarismo relacionado con la medi-
cina.

Sus héroes en la vida
Mis padres

Un vicio confesable
Fumar

Una mania incurable
Hurgarme la nariz

Lo que mas le reconforta
Los amigos de verdad y la familia

¢Que desterraria de la tierra?
Pues una gran nave interestelar donde meteria un mon-

toén de gente

¢Que no soporta de una persona?
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La falta de lealtad y la mentira, la mentira intencionada.

éQue se llevaria una isla desierta?
A mi esposa

¢Adonde le gustaria viajar?
A todo aquel lugar de mas de 20km de mi domicilio

No se moriria sin
No me moriria sin haber conocido el amor

éDe qué se arrepiente?
De no haber sido mas tajante en algunos temas o con
algunas personas

¢Qué opina de Barcelona?

Es una ciudad que raya la perfeccidn. Tenemos la suerte
de tenerlo casi todo, menos la capitalidad de Espana,
todo lo demas.

PARTE LABORAL

Alguna vez en su infancia, ¢Se plante6 la posibilidad
de dedicarse a lo que ahora hace?
No

El trabajo, ¢lo eligié por decision propia o fue una
cuestion de oportunidad o necesidad?

Ni una cosa ni la otra, fue una casualidad. Yo no sabia ni
que habia enfermeros en Bomberos ni servicios sanita-
rios. Y un compafiero de trabajo que yo habia tutorizado
como alumno de practicas, me dijo que se presentaba a
las oposiciones, me plante6 prepararnos las opos juntos
los dos, le dije que si, por probar nada mas, porqué mira
era curiosidad y era una especie también de reto, no?,
que caray es esto que me esta explicando este compa-
fiero. Y el resultado fue que yo aprobé las opos y el no.

Si pudiera volver a elegir, ¢ Cual seria su trabajo ideal?
Es que no necesito elegir, este, el que he tenido hasta
ahora.

Trabaja atendiendo seres humanos, lo que suele ser
duro y cansado ¢Lo es para usted?

Es duro, a veces te cansas, a veces te frustras, pero pro-
porcionalmente, aunque son pocos casos los que te lle-
nen, es suficiente para olvidarte de todo lo demas.

¢Que considera que es lo mas importante de su traba-
jo? ¢Qué es lo que mas le gusta?
La relacién con los companeros.

EMERGENCIA SANITARIA

¢Coémo le gustaria que le recuerden cuando ya se haya
jubilado?

Pues que sea una mezcla de profesional normal, com-
pafiero también normal y que recuerden algunas anéc-
dotas de las locuras que todos cometemos. Y que sigan
en el tiempo o que se recuerden en el tiempo. No se, es
un ejemplo de decir el Miguelito, no? Pues el Miguelito
es sindbnimo aqui de ser un poco justito, hombre obvia-
mente no querria esto, pero si que digan aquel de la bar-
ba blanca o el Tomas que decia esto o el famoso ATPC,
no? El lenguaje entre nosotros, el a tomar por culo, en
un momento determinado, estas complicidades que se
resumen en una frase y que perduran en el tiempo. Sin
decir era Fulanito con DNI ndmero tal, pero que haya
una referencia, una pequena huella de, pequeiisima,
pero algo quede en el tiempo y en la historia posterior
de...

¢Qué situacion mas anecdética ha vivido en bombe-
ros?

Que no se puede explicar. No porque si no se me va a
ir el tema del sexo en la cabeza y no... Mas anecdoti-
ca buff, de graciosa, asistir a una sefiora que daba a pie
que criticasemos al ayuntamiento. Y después cuando ta
me explayé y le dije todo lo que pensdbamos del ayun-
tamiento durante la asistencia, no era un caso grave ni
mucho menos, me dijo que era la suegra del alcalde.

¢Cémo se siente un sanitario en un cuerpo de bombe-
ros?

Desubicado al principio. Motivado y aumentando voca-
cion y al final muy, muy integrado y sintiéndote parte
del equipo de bomberos. Que es lo mas maravilloso y
lo que mejor se puede evaluar al final de este tramo re-
corrido.

¢Qué se siente en el final de una carrera profesional?
Pues no lo se todavia, porqué yo considero que voy a
seguir siendo profesional, con lo cual voy a continuar
teniendo una carrera profesional, voy a seguir estando
de alta como colegiado. Y otra cosa es que no tenga un
horario laboral ni que esté retribuido, pero yo voy a se-
guir siendo profesional.

¢A quién no olvidara?
A Lucia

éRecuerda su primer servicio como sanitario de bom-
beros?

No, pero recuerdo las primeras muertes y aln sigo recor-
dando, pero hasta con pelos y senales la situacion, las
personas, tengo la foto-finish metida en la cabeza: con
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quién iba, a qué hora del dia incluso era.

¢Podria explicarnos el primer servicio?

Si, es que es facil acordarte. Dia de Navidad, tres y me-
dia de la tarde, acabando la comida de Navidad aqui en
bomberos, cantando el famoso villancico los pastores,
los pastores, nos activan y en la calle Baluarte de Bar-
celona, fuego piso y los dos vivos, pero ya criticos, el
padre de unos cuarenta y tantos anos y el hijo de quin-
ce, quemados, intoxicados por humo, un segundo pisoy
traslado, vamos, de los mas rapidos que he hecho, esta-
bilizacidn en precario por el estado al hospital.

¢Cual es el mayor consejo que puede darnos a las nue-
vas generaciones de sanitarios en Bomberos?

Que no perdais la ilusidén, que aumentéis la vocacion y
que os actualicéis permanentemente y no os relajéis en
el sentido de ya soy funcionario, tengo derechos adqui-
ridos y demas, este es el gran error que he visto yo en
algin companero, por suerte pocos. La mayoria de los
cuales, todos, ya estan jubilados.

¢Que tiene pensado hacer ahora que tendra mas tiem-
po libre?

Bueno, pues dedicarme un poquito mas a los grandes
olvidados que es mi familia y dedicarme al gran olvida-
do, el mayor olvidado, que he sido yo mismo.

éRecuerda algin servicio con algin companero?

Si, en la época en la que estas mas despistado aqui den-
tro, que es cuando sales acompafiado o acompanando
3 uno de los veteranos y fue con Yepes, que a pesar de
que yo era un ano mayor que él, él era mas veterano
que yo como enfermero de bomberos. Y fue en un taller
de costura y confeccion, que nos activaron. No existia ni
SAMU ni nada, s6lo ambulancias municipales y era una
sefora, trabajadora, que habia sufrido un paro cardia-
co. Entonces Yepes empez6 a dar las indicaciones, yo le
propuse hacer una puncién intracardiaca con adrenalina
y el comentario que dijo fue:” Cullons, si que apreteu els
nous” (Cojones, si que apretais los nuevos). Me dijo que
adelante y ahi empezamos y fue mi primer contacto con
el muerto o la muerte extrahospitalaria.

¢Qué personas le han marcado a nivel personal, huma-
no y profesional?

Dadas las singularidades del dia a dia como enfermero
de bomberos, dado las técnicas y criterios aplicados en
nuestras intervenciones, apoyo a los compaferos, em-
patias, filias, potenciales fobias, ir mas alla de las fun-
ciones clasicas de un enfermero dentro de un equipo
multidisciplinar, etc. Al inicio de mi aprendizaje me fijé
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en todas las técnicas aplicadas, el "savoir faire” de mis
veteranos enfermeros, de los que recibi feed backs po-
sitivos, pero quiero reconocer, sin desmerecer a otros
“veteranos” a Agusti Pech, emérito y para mi un refe-
rente por su humanidad, clarividencia y pragmatismo.
Siendo una persona de considerable edad, tenemos la
suerte de poder contar con sus testimonios, opiniones y
valoraciones porque “aln esta entre nosotros - esta vivo
y a8 edad muy avanzada”. Aprovecho la oportunidad de
esta entrevista para manifestar piblicamente mi enorme
agradecimiento tanto por su pragmatismo, humanidady
acogida,incluyendo sus complicidades, su vocacién de
bombero y de su capacidad para transmitir sus conoci-
mientos y experiencias con el Unico objetivo de ser Util
3 las nuevas generaciones que éramos la continuidad
de esta maravillosa profesién - vocacion - Servicio,que
él, como el resto de veteranos enfermeros y bomberos
aportaron herramientas, argumentos, demostraciones y
pasion a este servicio nuestro, Servicio publico, que no
deja de ser una herramienta para servir y proteger a los
que nos debemos, que son nuestros conciudadanos.

Gracias Manel por habernos concedido la entrevista, y
por compartir con nosotros y con el resto de lectores
del Boletin tus experiencias personales como sanita-
rio de Bomberos.
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ASOCIACION

Jornada Técnica de los Grupos de Trabajo

El préximo 1 de junio, en Barcelona, coincidiendo con el Congreso Internacional de Enfermeria, y con la inestima-
ble ayuda de los companeros de Bombers del Ajuntament, se celebrara una Jornada Técnica de ASBE, en la que los
grupos de trabajo tendran la oportunidad de realizar reuniones presenciales, para posteriormente hacer puesta en
comun a todos los socios de los avances realizados.

Os recordamos que hay en funcionamiento varios grupos de trabajo, sobre Procedimientos de Enfermeria, Suicidios,
Formacion de los Bomberos, Salud Laboral, y Jubilacién. Si estais interesados en participar en alguno de dichos gru-
pos no dudeis en comunicarlo a info@sanitariosbomberos.es

Por email os enviaremos informacién mas detallada proximamente.

Proximas Jornadas Nacionales

En reunion de la Junta de la Asociacion, celebrada el 1 de
diciembre de 2016 en Zaragoza, se acord6 que las XXVII
Jornadas Nacionales se celebraran a finales de octubre o prin-
cipios de noviembre, en Sevilla, en colaboracién con el Servicio
de Extincién de Incendios del Ayuntamiento de Sevilla.

Proximamente os podremos dar mas informacion al respecto,
pero desde ya mismo aprovechamos para animaros a participar
en las Jornadas, bien sea con ponencias o comunicaciones, y
por supuesto, con vuestra presencia.

Empresas colaboradoras

v Masimo
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