Contents available at PubMed
www.anmm.org.mx PERMANYER Gac Med Mex. 2015;151:519-24

GACETA MEDICA DE MEXICO INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Estrategias médicas en eventos masivos: la experiencia
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Resumen

Introduccion: La Feria Internacional del Libro (FIL) de Guadalajara es un evento masivo, con editoriales de mds de 40 paises
y una asistencia de mas de 750,000 personas. Las prioridades de la organizacidn son la planeacion, preparacion y atencion para
cubrir las incidencias en salud durante eventos masivos. Objetivo: Describir y analizar las incidencias de salud durante la edicion
de 2013 de la FIL, para mejorar la eficiencia en las estrategias en la perspectiva futura. Material y métodos: Estudio descriptivo
y transversal, donde se analizaron 794 expedientes clinicos de los pacientes atendidos en las Unidades Mdviles de Salud
(UniMoS). Se realizo historia clinica de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 y se clasificaron los casos. Resultados: Se evaluaron
clinicamente 794 pacientes (0.1%) de 750,987 asistentes. Los grupos tuvieron la siguiente distribucion: 32 pacientes eran
< 12 afios, 111 pacientes de 13 a 20 afios, 540 pacientes de 20 a 50 afios y 111 pacientes > 50 afios. No se reportaron
incidentes graves y las medidas preventivas implementadas mostraron eficacia. Conclusiones: Se ratifica la pertinencia
de las estrategias médicas para actos masivos a través de educacion preventiva a la poblacion asistente y la planeacion,
preparacion y capacitacion del personal de salud para mejorar las estrategias de atencion y reaccion.

PALABRAS CLAVE: Atencidn prehospitalaria. Eventos masivos. Medicina de desastres. Salud publica. Servicios médicos de
emergencia. Vigilancia epidemioldgica.

Abstract

Introduction: The Guadalajara International Book Fair (FIL) is a mass gathering, hosting publishing companies from
40 countries and more than 750,000 visitors. It is necessary to prioritize preventive measures focusing on earthquakes, fires,
terrorist acts, and prevention of infections. The objective of this study is to describe and analyze the health problems encountered
during FIL 2013 in order to improve civil protection services during future events. Material and methods: Descriptive,
cross-sectional study, collecting medical histories in accordance with Mexican Official Standard NOM-004-SSA3-2012, and
classifying respondents into age groups. A total of 794 medical sheets for patients who received assistance at the Mobile
Health Units were analyzed. Results: Altogether, 794 (0.1%) patients were medically evaluated out of 750,987 fair visitors
during the study period. Of these, 32 patients were < 12 years old; 111 were 13-20 years old; 540 were 20-50 years old; and
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111 were > 50 years old. There were no complicated medical cases. A favorable impact of preventives strategies was
observed. Conclusions: Non-complicated medical incidents were observed. It is necessary to increase the knowledge on
health among the general public who attend this type of event. Training health professionals is a priority in prevention measures
and providing care during mass events of this kind in Mexico’s territory. (Gac Med Mex. 2015;151:519-24)
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|ntroducci6n

La FIL de Guadalajara es el evento de habla hispa-
na mas importante de Latinoamérica, pues cuenta con
la presencia de editoriales de mas de 40 paises y una
asistencia de mas de 750,000 personas’. La Organiza-
cion Mundial de la Salud define como eventos masivos
todos aquellos actos con la presencia de un ndmero
suficiente de personas para rebasar los recursos de
planeacion y respuesta de una comunidad, estado o
nacién?, y reconoce que los riesgos para la salud con
potenciales requerimientos médicos y quirdrgicos
aumentan durante estos actos.

Se disefaron las tres metas internacionales en los
eventos masivos: cuidados primarios y prevencion de
incidentes, cuidados de emergencias y respuesta a
incidentes mayores®®.

La afluencia diaria es de cerca de 80,000 personas,
las cuales permanecen en las instalaciones desde una
semana antes y hasta una semana después del even-
to; se estima que trabajan cerca de 5,000 personas’.
Entre las prioridades de la organizacién estan la pro-
teccion civil de este grupo poblacional, donde se
establecen las medidas preventivas en caso de de-
sastres naturales, como sismos e incendios, y otros
eventos de violencia o actos terroristas. Ademas, se
requiere contar con un servicio de salud completo en
un evento de tal magnitud, por lo cual fueron instala-
das UniMoS del Hospital Civil de Guadalajara (HCG).

Existen varios factores ya conocidos que pueden
afectar a la salud de los asistentes a eventos masivos,
entre los mas importantes se encuentra el hecho de
que provienen de diferentes palises y realizan escalas
en aeropuertos internacionales de alto trafico de per-
sonas. También destacan: diseminacion de virus y otros
patdgenos por alta concentracion de seres humanos,
estrés de convivencia, desplazamiento inadecuado,
ruido, luces y otros condicionantes®.

El objetivo de este trabajo es describir y analizar los
problemas de salud presentados durante el desarrollo
de la FIL de 2013, con el propésito de mejorar los servi-
cios de proteccion civil del evento en futuras ediciones.

Material y métodos

Estudio observacional y transversal del periodo
comprendido entre el 29 de noviembre y el 7 de di-
ciembre de 2013, incluyendo el montaje de estante-
rias, el desarrollo de la feria y el correspondiente
desmontaje.

Durante el montaje se realizé instruccion al personal
del evento en relacion al aseo de manos y el uso de
gel desinfectante y mascarillas en los casos necesa-
rios. Asimismo, se efectu6é un simulacro de sismo o
contingencia por los organizadores de la FIL, donde
se identificaron las salidas de emergencia y el com-
portamiento en dicha situacion, se identificaron los
equipos para la extincién de fuego en caso de incen-
dio y la actitud a tomar en caso de actos terroristas.
Se incluyeron 794 expedientes clinicos de todos los
pacientes atendidos en las UniMoS.

Ademas, se montd una sala de choque portatil con
equipo para reanimacion cardiovascular avanzada
con desfibriladores, oxigeno, lineas de acceso intra-
venoso y medicamentos, asi como dos ambulancias
disponibles todo el tiempo para el traslado de los
pacientes.

Se realizé una historia clinica de acuerdo a la NOM-
004-SSA3-20127, y se clasificaron con base a grupos
etarios, separando el diagnéstico y tratamiento de
cada caso. Se establecid especial atencion en caso
de presentarse pacientes con sintomas relacionados
con infeccion de vias respiratorias superiores del tipo
influenza. El diagndstico y tratamiento fue aplicado por
médicos especialistas, residentes y médicos en servi-
cio social pertenecientes a las UniMoS del HCG. Para
la descripcién de variables cuantitativas se utilizé por-
centaje.

Consideraciones éticas

El estudio cumple con los principios internacionales
de investigacion clinica establecidos en la Declaracion
de Helsinki actualizada. Se obtuvo consentimiento in-
formado de cada uno de los casos y de los padres o
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Tabla 1. Diagnésticos en el grupo de menores de 12 afos
(pediatricos)

Tabla 2. Diagndsticos de los pacientes de 13 a 20 afos
(adolescentes)

Diagnéstico Frecuencia % Diagnéstico Frecuencia %
Faringitis 7 21.80% Cefalea 30 27.02%
Herida/laceracion 6 18.75% Faringitis 19 17.11%
Cefalea 5 15.62% Dismenorrea 12 10.81%
N&usea/vomito 3 9.37% Pirosis 8 7.20%
Dolor muscular 2 6.25% Herida/laceracion 7 6.30%
Hipertermia 2 6.25% Sincopel/lipotimia 7 6.30%
Traumatismo leve 2 6.25% Nausea/vomito 5 4.50%
Dolor dental 1 3.12% Traumatismo leve 3 2.70%
Dismenorrea 1 3.12% Dolor dental 2 1.80%
Epistaxis 1 3.12% Alergia/anafilaxia 2 1.80%
Pirosis 1 3.12% Dolor muscular 2 1.80%
Gastroenteritis 1 3.12% Dolor abdominal 2 1.80%
Sin diagnostico 0 0.00% Crisis de ansiedad 2 1.80%
Total: 32 100.00% Otros 2 1.80%
Picadura de insecto 1 0.90%
Mordedura de perro 1 0.90%
Hipoglucemia 1 0.90%
tutores en el caso de menores de edad. El estudio fue Traumatismo craneoencefalico 1 0.90%
autorizado por el Comité de Investigacion y Etica del Total: " 100.0%

HCG. No existen conflictos de interés en el presente
estudio.

Resultados

Se evaluaron clinicamente 794 (0.1%) pacientes
de 750,987 asistentes durante el periodo antes men-
cionado. Para su estudio, se dividieron en cuatro
grupos etarios: 0-12 afios, 13-20 afios, 21-50 afios y
> 51 afios.

En el grupo de 0 a 12 afios se evaluaron un total
de 32 pacientes (4%). Las enfermedades mas pre-
valentes fueron: faringitis (7 [21.8%]), laceraciones y
heridas dentro de las instalaciones (18.75%), cefa-
leas (5 [15.62%]) y nauseas y vomitos (3 [9.3%]).
Respecto a los tratamientos, los mas frecuentes fue-
ron: medidas generales, dietéticas o psicolégicas sin
farmacos (14 [43.77%]), antiinflamatorios no esteroi-
deos (11 [34.37%]), curaciones (3 [9.37]) y relajantes
musculares (2 [6.25%]) (Tabla 1).

Se atendieron 111 pacientes (14%) de 13 a 20 afios.
Las enfermedades mas frecuentes fueron: cefalea
(30 [27.02%]), faringitis (19 [17.11%]), dismenorrea (12

[10.81]) y pirosis (8 [7.2%]). Los tratamientos fueron:
medidas generales, dietéticas o psicologicas sin far-
macos (46 [41.44%]), antiinflamatorios no esteroideos
(32 [28.82%]), relajantes musculares (10 [9%]) y an-
tieméticos (7 [6.3%]) (Tabla 2).

En el grupo de 21 a 50 afios se trataron 540 pacien-
tes (68%). Los padecimientos méas frecuentes fueron:
cefalea (177 [32.7%]), faringitis (84 [15.5%]), heri-
das dentro del recinto (39 [7.22%]) y dolor muscular
(30 [5.5%]). Los tratamientos mas comunes fueron:
medidas generales, dietéticas o psicoldgicas sin far-
macos (295 [54.6%]), antiinflamatorios no esteroideos
(155 [28.7%]), curaciones (18 [3.3%]) y relajantes
musculares (16 [2.9%]) (Tabla 3).

Por ultimo, entre los asistentes > 50 afios se evalua-
ron 111 pacientes (14%). Los diagnoésticos mas
comunes fueron: cefaleas (25 [22.5%]), faringitis
(16 [14.4%)]), hipertension (13 [11.71%]) y traumatismos
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Tabla 3. Diagnosticos de los pacientes de 21 a 50 afios

Tabla 4. Diagnésticos en pacientes > 50 afos

Diagnéstico Frecuencia % Diagndstico Frecuencia %
Cefalea 177 32.7% Cefalea 25 22.5%
Faringitis 84 15.5% Faringitis 16 14.4%
Herida/laceracion 39 7.2% Otros 13 11.7%
Dolor muscular 33 6.1% Hipertension arterial 13 11.7%
Dismenorrea 30 5.5.% Traumatismo leve 6 5.4%
Otros 25 4.6% Herida/laceracion 6 5.4%
Traumatismo leve 25 4.6% Dolor muscular 6 5.4%
Dolor abdominal 21 3.8% Dolor abdominal 5 4.5%
Pirosis 14 2.5% Diabetes mellitus 4 3.6%
Hipertension arterial 14 2.5% Pirosis 4 3.6%
Alergia/anafilaxia 13 2.4% Diarrea aguda 2 1.8%
Diarrea aguda 11 2.0% Hipoglucemia 2 1.8%
Sincope/lipotimia 10 1.8% Problemas oftalmolégicos 2 1.8%
N&usea/vomito 8 1.4% Nausea/vomito 1 0.9%
Dolor dental 8 1.4% Sincopel/lipotimia 1 0.9%
Problemas oftalmologicos 5 0.9% Linfangitis 1 0.9%
Picadura de insecto 3 0.5% Ataque gotoso 1 0.9%
Infeccién de tejidos blandos 3 0.5% Problemas ¢ticos 1 0.9%
Crisis de ansiedad 3 0.5% Alergia/anafilaxia 1 0.9%
Diabetes mellitus 3 0.5% Traumatismo craneoencefalico leve 1 0.9%
Asma 2 0.3% Total: 111 100.0%
Problemas dticos 2 0.3%
Epistaxis 2 0.3%
Metrorragia 2 0.3%
Tabla 5. Tratamientos en pacientes > 50 afios
Infeccion de vias urinarias 1 0.1%
Tratamiento Frecuencia %
Balanitis 1 0.1% i —
Medidas generales, dietéticas o 54 48.6%
Hipoglucemia 1 0.1% psicolégicas sin farmacos
Total: 540 100.0% Antiinflamatorios no esteroideos 25 22.5%
Medicion de tension arterial 13 11.7%
Curacion 9 8.1%
) . ) Antihipertensivo 5 4.5%
(6 [5.40%]). Los tratamientos aplicados correspondie-
ron a: medidas generales, dietéticas o psicolégicas sin Antagonista H2 2 1.8%
farmacos (54 [48.6%]), antiinflamatorios no esteroi- Antibiéticos 1 0.9%
deog .(25 [2?.5 %)), m§d|0|on de tension arterial sin Antieméticofprocintico ] 0.9%
administracion de medicamentos (13 [11.7%]) y cura- .
ciones (9 [8.1%]) (Tablas 4y 5). Relajante muscular 1 0.9%
En cuanto a la tercera meta de salud en los eventos Total: 111 100.0%

masivos, sélo tuvimos cinco traslados al HCG debido
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a heridas leves (0.6%), dos casos de sincope, un caso
de crisis hipertensiva y una crisis asmatica®®.

Discusion

En actos masivos aumenta el riesgo de transmision
de enfermedades no endémicas de la region por la
asistencia de visitantes de otras zonas, como es el
caso de la FIL, en la que se cuenta con la visita de
personas de mas de 40 paises, quienes hacen escalas
en otros aeropuertos donde pueden contraer alguna
enfermedad infecciosa y diseminarla®. Sin embargo,
en los pacientes atendidos no se detectaron personas
enfermas con este tipo de infecciones.

En el tiempo que dura el montaje de las instalacio-
nes de la feria, asi como la duracién de ésta y el
desmontaje, acontecieron varios accidentes reflejados
en todos los grupos de edad, particularmente en el
grupo de los menores de edad, lo que demuestra que
no existe un nivel educacional para la prevencion de
accidentes entre los asistentes, por lo que es necesa-
rio reforzar estas acciones®.

En nuestra metodologia usamos la normativa vi-
gente en la Republica Mexicana en relacién al ex-
pediente clinico y la prescripcién de tratamientos y/o
medicamentos. Sin embargo, el 54% de los pacien-
tes atendidos solo requirieron apoyo psicologico,
medidas generales y/o dietéticas, y no se adminis-
traron medicamentos, difiriendo de otros reportes in-
ternacionales® 0.

Tres de los factores mas importantes como causan-
tes de atencioén fueron los ruidos ambientales, la baja
temperatura del recinto y el exceso de personas, que
también ha sido reportado en otros paises®®?.

En el grupo de 20 a 50 afios de edad observamos
como principales enfermedades las relacionadas con
el estrés propio del evento y las condiciones del clima
artificial de las instalaciones. Estos datos contrastan
con los cuadros identificados en los adultos mayores,
en donde la descompensacion potencial de enferme-
dades degenerativas primarias pudiese requerir de
atencioén especifica durante estos eventos.

Los simulacros de sismo, incendio y advertencias
de comportamiento en actos terroristas fueron acep-
tados amablemente por el personal de la FIL, cerca
de 5,000 personas, aumentando asi el indice de com-
portamiento seguro y efectivo en caso de suscitarse
una contingencia de tal naturaleza.

En cuanto a la tercer meta de salud en los eventos
masivos, solo tuvimos cinco traslados hospitalarios
(HCG) (0.6%) debido a heridas leves, dos casos de

sincope, un caso de crisis hipertensiva y una crisis
asmatica®®.

Toda esta informacion avala las estrategias pre-
ventivas y recomendaciones dirigidas a los diferen-
tes grupos de edad que participan en eventos masi-
vos y permite la planeacion estratégica al personal
de salud para atender y reaccionar eficientemente
ante las potenciales incidencias en el area de la
salud publica.

Consideraciones puntuales aplican a estas medidas
de acuerdo a las experiencias internacionales para
eventos estudiantiles, deportivos y particularmente
para casos especificos de seguimiento de alertas epi-
demioldgicas, que requieren eventualmente de una
infraestructura laboratorial de pruebas rapidas para
identificar oportunamente riesgos de enfermedades
transmisibles'’4,

Conclusiones y acciones
para la prevencion

La planeacion y la coordinacion en el area de la
salud de la XXVII edicion de la FIL mostré ser un fac-
tor altamente eficiente en la prevencién y la atencién
de las personas que lo requirieron. Las medidas de
prevencion de catastrofes, siniestros, actos de panico
o terrorismo fueron muy bien establecidas, y practica-
das con simulacros entre los expositores y el personal
del recinto.

Las cefaleas, faringitis y accidentes no graves fue-
ron las incidencias mas frecuentes durante el evento.
No se detectaron procesos infecciosos derivados de
transmision por vectores, alimentos o infecciones es-
pecificas como influenza.

Se ratifica la pertinencia de las estrategias de edu-
cacion preventiva para la poblacion asistente y la
planeacion, preparacion y capacitacion en el perso-
nal de salud para mejorar las estrategias de atencion
y reaccién ante incidencias sanitarias durante actos
masivos.

Es necesario establecer estrategias de informacion
preventiva para elevar el nivel de educacion en salud
de la poblacion que asiste a este tipo de eventos, a
fin de prevenir complicaciones o riesgos para la salud
como las que aqui se suscitaron.

De manera muy importante, es necesario entrenar al
personal de salud en la prevencion, atencion y vigilan-
cia epidemiologica dentro de los estandares de las
guias de manejo y rutas criticas que operan en la toma
de decisiones. El esquema de atencién de la llamada
medicina de actos masivos debe considerar e incluir
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en sus estrategias la medicina de emergencias, medi-
cina en desastres naturales y proteccion civil, medicina
del viajero y el manejo especifico de los riesgos epi-
demioldgicos por enfermedades transmisibles.
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