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RESUMEN

Los incidentes violentos en Europa, particularmente en nuestro pais, han ido en
aumento durante los ultimos afnos. Desde robos con violencia hasta eventos de
tiradores activos en los que se involucran multiples victimas, para los que es

absolutamente necesario tener claro determinados conceptos de actuacion, para
asi minimizar los dafos personales en este tipo de incidentes.

Es imprescindible contar con una consciencia situacional adecuada, asi como
establecer planes de contingencia en nuestra cabeza, tanto desde el punto de
vista civil como desde el punto de vista de nuestra actuacién como profesionales
sanitarios. Es por esto por lo que valoraremos diferentes conductas de actuacion
aplicables para todos los tipos de intervinientes, pero en especial para el

personal de urgencias, que cuentan con mas medios que los anteriores.

Ademas, las victimas con problemas de salud derivados de este tipo de
acontecimientos, suelen ser pacientes traumatizados o politraumatizados, en

partes vitales del cuerpo, que requieren una atencion inmediata de la que
dependen sus vidas en los primeros minutos después del incidente.

La facilidad de estas técnicas basicas, asi como la disponibilidad de materiales
hacen de estas técnicas un aprendizaje necesario para todos los profesionales

sanitarios e incluso personal no sanitario, que pueda servir de ayuda en estos

incidentes.

Las hemorragias masivas en pacientes traumatizados son la principal causa de
muerte prevenible durante estos acontecimientos, por lo que también se
enfatizara en su control, tanto en extremidades como en otras partes del cuerpo,

en las que no se puede colocar un torniquete de manera efectiva.

Las tres principales causas de mortalidad, durante estos incidentes suelen
coincidir con ambientes hostiles que vemos en el combate. Es por esto por lo
que haremos énfasis en las directrices de TCCC y su aplicacién al contexto civil
(TECC), ademas del control de hemorragias, y una introduccion basica a la
actuacion contra heridas penetrantes en el torax, asi como el uso del torniquete

y algunos ejemplos de material de hemostasia que nos ayudara a ahorrar tiempo,
de vital importancia durante la actuacion.
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ABSTRACT

Violent incidents in Europe, particularly in our country, have been on the rise in
recent years. From violent robberies to active shooter events involving multiple
victims, itis essential to have a clear understanding of certain action concepts to
minimize personal harm in these types of incidents. Situational awareness is
essential, as well as establishing contingency plans, both from a civilian
perspective and from the perspective of healthcare professionals. This is why we
will evaluate different applicable action behaviors for all types of responders,

especially for emergency personnel who have more resources than others.

Victims with health problems resulting from these types of events are usually
traumatized or polytraumatized patients with vital body parts that require
immediate attention that depends on their lives in the first few minutes after the
incident. The ease of these basic techniques and the availability of materials
make these techniques a necessary learning for all healthcare professionals and

even non-medical personnel who can assist in these incidents.

Massive hemorrhages in traumatized patients are the leading cause of
preventable death during these events, so we will also emphasize their control,
both in limbs and other parts of the body where a tourniquet cannot be effectively

placed.

The three main causes of mortality during these incidents usually coincide with
hostile environments seen in combat. This is why we will emphasize TCCC
guidelines and their application to the civilian context (TECC), as well as
hemorrhage control and a basicintroduction to acting against penetrating wounds
in the chest, as well as the use of tourniquets and some examples of hemostatic
material that will help us save time, which is of vital importance during the

intervention.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
La delincuencia, acompafnada de violencia en nuestro pais ha ido en aumento

en los ultimos tiempos. Los delincuentes tienden a actuar en funcién de un
sentimiento: La superioridad de fuerza frente a su victima. Es por eso que un
delincuente que se ha propuesto robarle la cartera a un joven por la calle, se
asegurara de estar en superioridad frente al mismo. Esta conducta es la que
justifica y favorece el empleo de armas blanca y en menor medida, armas de
fuego en robos con violencia, por ejemplo. En este sentido las estadisticas son
claras: Desde 2019 hasta 2021 se han producido en Espana 3690 homicidios,
ademas de un total de 165.210 robos con violencia e intimidacion, de los cuales

mas de la mitad se han producido en la via publica. (1)

La mayoria de las veces, estos incidentes ocurren en la via publica, lo que hace

que cualquier persona pueda ser victima de este tipo de agresiones.

No contentos con la delincuencia habitual en nuestro pais, el auge del odio y de
determinadas ideologias supremacistas, que tienen como objetivo sembrar el
miedo en nuestros corazones, se plantea un peligro potencial con relacion al
acontecimiento de incidentes con tiradores activos, en los que agresores
altamente armados atentan contra la vida de las personas, provocando tiroteos

o atropellos en masa.

La inexperiencia y la escasa formacion de la poblacion en general, y de la mayor
parte de los profesionales sanitarios ante emergencias de este tipo en nuestro
pais, respecto a otros paises donde estan mas habituados al uso de armas de
fuego, hace de las muertes potencialmente prevenibles en los primeros minutos
de la atencion médica sean un problema de mucha gravedad. Es por eso por lo
que es indispensable mejorar la formacion impartida sobre temas relacionados
con heridas penetrantes en cualquier parte del cuerpo, asi como la atencién a
pacientes que presentan hemorragias masivas en las extremidades o el torax,
ademas de implementar protocolos de actuacion eficaces y actualizados que

permitan una atencion rapida y que nos permita atender a los afectados sin poner
en riesgo nuestras vidas en el momento mas critico.
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Ademas, el uso de agentes hemostaticos, vitales para el control de las
hemorragias masivas, esta casi completamente en desuso por parte del personal
de emergencias, siendo muy escaso o inexistente en algunos de los centros de
atencion sanitaria, ademas de que el personal no sabria utilizarlos si dispusiera
de ellos.

Se ha dado gran importancia a otras causas de muerte evitables de origen
cardiologico, y hoy en dia es dificil que, en una aglomeracion de personas,
ninguna sepa realizar correctamente una RCP en caso necesario. Lo mismo es
necesario para las hemorragias masivas, ya que como hemos mencionado, es
la principal causa de muerte evitable, y las técnicas para proceder son mucho
mas sencillas que para realizar una RCP o utilizar un DESA. Es por eso que
trataremos de impartir una pequefia iniciacién al control de las hemorragias,
explicando las caracteristicas de las heridas penetrantes, ya sean por armas
blancas o por arma de fuego, para asi identificarlas correctamente, y tratarlas en
funcién de sus caracteristicas y localizacién.

INTRODUCCION
Los traumatismos de arma blanca y de fuego son una causa importante de

morbimortalidad en todo el mundo, y Espafia no es una excepcion. Enlos ultimos
afos, el numero de casos de traumatismos relacionados con armas de fuego y
armas blancas ha aumentado en el pais, lo que representa un grave problema

de salud publica.

Los traumatismos por arma de fuego y arma blanca pueden resultar en graves

lesiones que pueden poner en peligro la vida del paciente y pueden tener
consecuencias a largo plazo en la salud fisica y psicoldgica.

Uno de los mayores desafios en el manejo de este tipo de traumatismos es el
control de las hemorragias, que es la principal causa de muerte evitable. Por lo
tanto, es fundamental que los profesionales de la salud estén familiarizados con
este ambito y tengan acceso a los equipos necesarios torniquetes y apositos
hemostaticos.

Ademas, es importante tener en cuenta que el manejo de traumatismos

relacionados con armas de fuego y armas blancas puede ser mas complejo en
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funcién del tipo de arma utilizada, el lugarde la lesién y la presencia de multiples

lesiones.

En Espana, la atencion médica de emergencia para traumas con heridas
penetrantes es un tema que requiere especial atencién. La falta de experiencia
y capacitacion en el manejo de las hemorragias que resultan de estos traumas
ha demostrado ser un problema significativo en la atencion de emergencia en

nuestro pais.

Aunque existen técnicas de control de hemorragias, como el uso de torniquetes
y otras medidas, que han demostrado ser eficaces en situaciones de emergencia
en otros paises, muchos profesionales sanitarios en Espafa no estan
familiarizados con estas técnicas o no han recibido capacitacién especifica para
su uso en emergencias. Como resultado, el manejo inadecuadode la hemorragia
puede llevar a una pérdida de sangre significativa, lo que puede ser

potencialmente mortal.

La falta de capacitacion y experiencia también puede llevar a retrasos en el
tratamiento y una atencion médica menos eficaz, lo que puede resultar en un
aumento de la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con heridas
traumaticas. La falta de investigacion y datos especificos sobre el manejo de
heridas traumaticas en Espana también dificulta la toma de decisiones

informadas y la mejora de los protocolos de atencion de emergencia.

Para abordar este problema, es fundamental que los profesionales de la salud
en Espafa estén mejor formados y familiarizados con las técnicas de control de
hemorragias, ademas de en el empleo de las nuevas tecnologias en este ambito
para poder proporcionar una atencion médica de emergencia eficaz y mejorar la
tasa de supervivencia de los pacientes con heridas traumaticas. Se necesitan
medidas para mejorar la capacitacion y el acceso a la educacion en estas
técnicas, asi como la recoleccion de datos precisos para mejorar la toma de
decisiones y mejorar la atencion médica de emergencia para heridas

traumaticas.

El uso de materiales especificos para el control de hemorragias como el Combat
Application Tourniquet (CAT), pueden marcar la diferencia en la atencion a

pacientes traumatizados. El uso de estas técnicas es critico en la atencion
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prehospitalaria y en el tratamiento de emergencia en el hospital, ya que pueden
detener el sangrado y promover la supervivencia del paciente a corto plazo,

mientras se consigue una atencién médica mas especializada.

La falta de material, y la desinformaciéon son graves problemas que han
promovido técnicas incorrectas sobre el manejo de las hemorragias masivas en
extremidades, un ejemplo de ello es el uso del “torniquete de circunstancias”.

El “torniquete de circunstancias”’, también conocido como torniquete
improvisado, se refiere a cualquier objeto que pueda utilizarse para comprimir

una extremidad y detener la hemorragia en situaciones de emergencia. Estos
objetos pueden ser panuelos, cinturones, corbatas, entre otros.

La eficacia del torniquete de circunstancias es cuestionable, ya que muchas
veces no se realiza de forma adecuada y no logra cortar correctamente el pulso

arterial en la extremidad afectada. (2)

Aunque el uso de un torniquete de circunstancias puede ser mejor que no hacer
nada, su eficacia es limitada. En primer lugar, es dificil de aplicar correctamente
sin la capacitacién adecuada. El exceso o la falta de presion pueden agravar la
lesidn o incluso causar dafios permanentes en los nervios o en los tejidos. En
segundo lugar, los objetos utilizados no suelen ser tan anchos como los
torniquetes disehados especificamente para la aplicacion médica, lo que
aumenta el riesgo de dafo en los tejidos blandos y nervios, ya que, a mayor
superficie, mas se reparte la presion sobre los tejidos. En tercer lugar, los
materiales utilizados pueden no ser lo suficientemente resistentes para soportar
la presidn necesaria para detener el sangrado, lo que puede resultar en una

pérdida de tiempo valioso mientras se busca otro objeto o material.

Es importante destacar que la falta de entrenamiento y de conocimiento sobre la
aplicacién del torniquete de circunstancias puede llevar a una mala praxis y a
una pérdida de tiempo valioso en situaciones de emergencia, donde cada
segundo cuenta. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud,
especialmente aquellos que trabajan en el ambito de las urgencias, estén
capacitados para utilizar estos materiales, que ademas de poco conocidos,

también son escasos, aunque cada vez se implementen en mayor medida, sobre
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todo en los servicios de urgencias prehospitalarios, como en ambulancias

medicalizadas, por ejemplo.

Los hospitales y centros de salud deben estar equipados con los materiales
necesarios, como los CAT u otros tipos de torniquetes, y los profesionales de la
salud deben estar familiarizados con su uso y aplicacion, teniendo en cuenta la
facilidad de su uso, y el potencial beneficio para la salud que presentan durante

un traumatismo exanguinante potencialmente mortal.

Es cierto que, en el ambito militar, el control de la hemorragia es una practica
comun y desarrollada, pero este conocimiento y experiencia no siempre se
traslada al ambito civil, donde el numero de situaciones de este tipo es menor.
Es por esto que debemos aumentar el conocimiento sobre estrategias de
cuidados en estas situaciones, donde otras organizaciones son aun mas
expertas. Es por esto que haremos especial énfasis en el TCCCy el TECC, que
no solo incluyen técnicas de atencion prehospitalaria, sino también formas de
actuar ante peligros inminentes como pueden ser incidentes de multiples

victimas en los que se emplean armas de fuego.

Ademas, el CAT no es el unico dispositivo que puede contribuir al control de una
hemorragia. Existe gran cantidad de dispositivos de diferentes tipos, como gasas
hemostaticas, vendajes compresivos especificamente disefados, o polvos

hemostaticos.

La implementacion de estos protocolos y materiales en el ambito sanitario es
fundamental para mejorar la atencién a los pacientes. Aun asi, es importante que
se sigan llevando a cabo investigaciones y estudios para mejorar y actualizar
constantemente las técnicas y materiales utilizados en el control de la
hemorragia.

Es importante destacar que, aunque el uso de materiales como el Combat
Application Tourniquet (CAT) puede resultar impactante para algunos
profesionales y pacientes, su uso esta justificado en situaciones de emergencia
y es una técnica segura y eficaz. Es necesario, por tanto, que se siga
promoviendo su uso y se rompan las barreras culturales y de formacién que
puedan existir, como puede ser la falta de uso en el ambito de las urgencias en

Espanfa, ya que, en un pais parcialmente desarmado, no suelen llegarurgencias
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de este tipo a menudo, y eso promueve el desconocimiento y el desinterés sobre

este problema.

Los traumatismos por arma de fuego y arma blanca pueden causar una amplia
variedad de lesiones, muchas de las cuales pueden ser potencialmente mortales.
Ademas de las lesiones hemorragicas, que pueden ser controladas mediante
técnicas adecuadas como el uso de torniquetes y técnicas de compresion
directa, existen otras patologias que pueden presentarse. Por ejemplo, las
heridas de arma de fuego pueden dafar érganos vitales como el corazén, los
pulmones, el higado y los rifiones, lo que puede llevar a un shock traumatico, o
potencialmente hipovolémico, por la pérdida de sangre. Los pacientes con
lesiones en el térax también pueden sufrir neumotérax, que es una afeccion en
la que se produce la acumulacién de aire en la cavidad toracica, entre el pulmén
y la pared toracica. El aire puede entrar en la cavidad toracica por una lesién en
el pulmon, lo que puede provocar el colapso del pulmdn afectado y dificultad para
respirar. El tratamiento depende de la gravedad de la afeccién y puede incluir la
colocacién de un tubo de drenaje para sacar el aire acumulado y permitir que el
pulmoén afectado se vuelva a llenar correctamente. Aunque existen técnicas
empleadas para paliarlos efectos del neumotdrax a efectos inmediatos, evitando
asi la asfixia del paciente en caso de estar en una zona rural o alejadade centros
sanitarios donde realizar un drenaje pleural de forma segura.

Ademas, también puede haber lesiones en la médula espinal,que pueden causar
tetraplejia o paraplejia, mientras que los traumatismos por arma blanca o arma
de fuego en la cabeza pueden causar lesiones cerebrales de importancia y una
posible hemorragia intracraneal. No obstante, estas ultimas no permiten tiempo
de reaccion ya que, en caso de dafo cerebral, suele producir dafnos permanentes

o muerte de forma instantanea.

De aqui vemos que la importancia de realizar esta revision bibliografica radica
en la necesidad de proporcionar a los profesionales sanitarios una actualizacion
sobre las técnicas y materiales mas efectivos para abordar los traumatismos por
arma blanca o de fuego, asi como en la urgencia de mejorar la formacién y
experiencia de los profesionales en el ambito de las urgencias en estas
situaciones. Planteando una pequefia introduccion a las guias de actuacion
TCCCy TECC, evidenciandolo que las diferencia, y lo que podemos aprovechar
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para la atencién prehospitalariaen el ambito civil, ademas de instruir en el control
de hemorragias, mediante el empleo de materiales disefiados para la
hemostasia, y explicando las caracteristicas de el tipo de heridas que se pueden
encontrar potencialmente y que puedan causar hemorragias masivas mas

frecuentemente.
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PREVENCION

ACTUACION EN INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS
Debe quedar claro que, ante un incidente con multiples victimas, especialmente

un tiroteo, como primeros intervinientes podemos estar involucrados en un
incidente de este tipo como rescatadores de dos formas: Estando presente en el
lugar del incidente durante el mismo, o llegando como respuesta por los servicios

de emergencia que se activan tras la alerta.

La forma de actuar en estos incidentes es comun si estamos involucrados
durante lafase critica del incidente, o si llegamos como personal de respuesta a

atender a los heridos especificamente.

Es por esto por lo que en la prevencidn de un incidente armado de este tipo se
requiere una serie de pautas a interiorizar, sobre todo cuando nos encontramos
en el primer grupo anteriormente mencionado, pero aun asi es necesario conocer
en el segundo. A continuacion, se presenta la forma de actuar antes de pensar

si quiera en heridos:
Antes del incidente (durante nuestro dia a dia):

1.- Concienciacion de las posibles amenazas: Se debe crear una consciencia
situacional en la que se represente la existencia real de una amenaza con alto
riesgo de materializarse, y en la que todos somos posibles intervinientes
inmediatos. Es por esto por lo que todo ciudadano, incluyéndonos, debe tener
en cuenta determinados factores que pueden darse durante la vida cotidiana,
siendo conscientes de lo que pasa a nuestro alrededor y activando el sentido de

alerta, animando a los ciudadanos a avisar a las FFCCSE en caso de observar
conductas u objetos sospechosos. (3)

2.- Consciencia situacional: Aqui nos basamos en el conocimiento del entorno
habitual, para asi poder encontrar otros factores que puedan resultar en una
amenaza o peligro, preparando siempre planes de contingencia, siempre
dependiendo de los medios al alcance. El objetivo principal es tener claro lo que

ocurre para poder dar una respuesta acorde con la situacion.
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También es imprescindible dotar a los “posibles intervinientes” de herramientas
de deteccidon y localizacién de agresores potenciales, como pueden ser los

siguientes rasgos:

1- Formas de vestirno acordes al clima, como por ejemploropa impermeable
0 excesivo abrigo cuando hace calor.

2- Intentos de disimular rasgos como tatuajes o cicatrices.

3- Excesiva sudoracién sin causa aparente, como puede ser sobrepeso o
ejercicio fisico.

4- Nerviosismo, que intenta disimularse, especialmente en presencia de
fuerzas de seguridad.

5- Comportamientos anormales, como observacion a pie o desde vehiculos

estacionados, frecuentar determinados lugares o rondar ciertas personas
0 grupo étnico o social.

Es importante no manipular objetos sospechosos, conocer de antemano los
numeros de emergencias, y reconocer el entorno identificando zonas seguras o

vias de escape, evitando “cuellos de botella”.

Los roles de cada individuo en materia de prevencién y deteccion varian en

funcién de su posicion en el sistema de respuesta. (3)

En cuanto al personal del equipo sanitario, que forma parte de los primeros
intervinientes, es fundamental tener conocimiento de la amenaza, formas de
actuacion de la misma, de los planes de emergencia, protocolos internos y de
coordinacién. En el caso de los IMV bajo una amenaza activa, el entrenamiento
previo es fundamental.

Durante el incidente:

Una vez el incidente esta ocurriendo, y no hay manera de dar marcha atras, la

prioridad de los intervinientes es paliar al maximo las consecuencias.

Debido a que estas situaciones son de alta inestabilidad, y las zonas seguras
pueden transformarse en no seguras con rapidez, es importante tener clara la
forma de actuar en caso de entrar en contacto con los agresores, sobre todo si
estas involucrado desde el principio en el incidente.
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Hay un protocolo disefiado especificamente para estas situaciones, y que tiene

como objetivo reducir al maximo el numero de victimas, mediante la aplicacion

en lo posible del procedimiento “Proteger, Alertar, socorrer/Correr, esconderse,

luchary avisar. (3)

Cada uno de los puntos se explican a continuacion:

Corre: Entendemos que con esta accion nos referimos a escapar lazona
donde se produce el ataque, hasta alcanzar un lugar seguro,
abandonando todo lo que no sea esencial, evacuando el maximo de
personas que sea posible, sin perder el tiempo convenciendo a ninguna
victima potencial, ya que el tiempo siempre corre en contra de las victimas
en estos incidentes. Es imprescindible valorar y seguir nuestro plan de
contingencia que hemos desarrollado gracias a nuestra consciencia
situacional, teniendo cuidado de no seguir siempre a la multitud, que
puede verse atrapada en “cuellos de botella” o en avalanchas humanas
en ciertos casos, asi como tener cuidado a la hora de abandonar el recinto
por posibles trampas colocadas por los atacantes. (3)

Escdéndete: Si nos es imposible escapar de la zona, o implica un riesgo
muy grande, ya sea debido a que el atacante no lo permite, o estan las
salidas colapsadas, es recomendable evitar estar a la vista del atacante,
cubriéndose o encerrandose en algun lugar seguro, como huecos,
habitaciones, y siempre teniendo en cuenta la cobertura que ofrecen en
funcién de las armas utilizadas por los atacantes.

Ademas de esconderse es muy recomendable silenciar el teléfono mévil
y guardar silencio, si es posible contactando con los servicios de
emergencia para facilitar el maximo de informacidn posible.

Es conveniente que para garantizar una seguridad durante el
confinamiento se deban bloquear los puntos de acceso y alejarse de
puertas y ventanas, ademas de apagar las luces. Es un aspecto
importante que destacar el colocarse detras de objetos que ofrezcan
proteccion balistica.

Lucha: Si el confinamiento es descubierto, y se sufre un peligro
inminente, lo Unico que nos queda es pelear. Es recomendable elaborar

un plan de contingencia entre quienes se encuentran confinados, para el

15

Mario Nelson Toledo Rodriguez



caso de ser encontrados, con los medios que se disponen, aprovechando
la ventaja tactica que ofrece un escondite, planificando posibles puntos de
acceso del atacante. Es recomendable usar contra el atacante el método
mas contundente para neutralizar la amenaza.

Es importante recordar que, si nosotros no sobrevivimos, no seremos
capaces de atender a los demas. (3)

- Alertar: Una vez estemos a salvo, si no existe el riesgo de ser
descubierto, las victimas deben avisar a los servicios de emergencia,
como a través del numero (112), aportando el maximo de informacién
posible (lugar, numero de atacantes, armamento, y numero de victimas),
ya que, para el maximo de eficacia de las unidades de respuesta, se debe
conocer al maximo detalle.

- Socorrer: Las victimas potenciales tienen el deber de atender a otras
victimas siempre que no corra riesgo de su propia seguridad en el
proceso. Es importante priorizarse a si mismo siempre en laintervencion,
realizando una autoexploracion en busca de heridas y prestando atencion
a posibles hemorragias masivas, que mas adelante aprenderemos a
identificar.

A continuacion, pasamos a evaluar a quienes estén en la zona segura,
realizando un triaje basico en funcion de la gravedad de las lesiones,
priorizando hemorragias masivas y problemas de la via aérea, sin
olvidarnos de nuestra propia seguridad, y teniendo en cuenta que una
zona segura en un incidente con tiradores activos puede dejar de serlo en
cualquier momento, debido al dinamismo que presentan. Estas primeras
intervenciones en el tiempo de respuesta de las unidades de emergencia
pueden prolongar la vida de las victimas, hasta que llega el personal con
mas medios.
Es por esto por lo que es de vital importancia entrenar no solo al personal
sanitario, sino a la ciudadania sobre técnicas basicas de control de
hemorragias o del manejo de la via aérea. (3)
DIFERENCIAENTRE TCCC,TECC Y SU APLICACION EN EL AMBITO CIVIL
Las directrices TCCC (Tactical Combat Casualty Care) son un conjunto de
principios y practicas disefiadas para mejorar la atencion médica de emergencia
en el campo de batalla y reducir la mortalidad y las discapacidades por lesiones
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en el combate. Estas directrices se desarrollaron en respuesta a la necesidad de
mejorar la atencion médica de emergencia en situaciones de combate y han sido

adoptadas por el Departamento de Defensa de los Estados Unidos y muchas
otras organizaciones militares y de atencién médica en todo el mundo.

Las directrices TCCC se basan en tres principios clave:

- C.U.F. (Care Under Fire)/(Cuidados en el campo de batalla): Las
lesiones graves en el combate a menudo son el resultado de una serie de
factores que incluyen la exposicion prolongada al fuego enemigo, la falta
de proteccién adecuada, el entorno hostil y la falta de acceso a la atencion
médica. Por lo tanto, las directrices TCCC enfatizan la importancia de la
prevencion de lesiones en el campo de batalla a través de medidas
preventivas como el uso adecuado de equipo de proteccién personal, la
seleccion adecuada de posiciones defensivas y el uso de técnicas tacticas
para minimizar la exposicion al fuego enemigo.

- T.F.C. (Tactical Field Care)/ (Cuidados tacticos de campo): Las
directrices TCCC enfatizan la necesidad de proporcionar atencion médica
de emergencia inmediata y efectiva a los soldados heridos en el campo
de batalla. Esto incluye el uso de técnicas y equipos avanzados para
controlar la hemorragia, administrar medicamentos para el dolor y otros
sintomas, y estabilizar a los pacientes antes de su evacuacion.

- TACEVAC (Tactical Evacuation Care)/ (Cuidados en la evacuaciéon
tactica): La evacuacion temprana y rapida de los pacientes heridos es
esencial para maximizar la probabilidad de una recuperacién completa.
Las directrices TCCC incluyen recomendaciones sobre como establecer
y administrar la cadena de evacuacion médica para garantizar que los
pacientes reciban la atencion médica adecuada y sean transportados de
manera segura y efectiva a las instalaciones médicas adecuadas.

Ademas de estos principios clave, las directrices TCCC también establecen
recomendaciones especificas para el tratamiento de lesiones comunes en el
campo de batalla, como lesiones de extremidades, lesiones toracicas y
abdominales, lesiones cerebrales y lesiones oculares. También se proporcionan

recomendaciones para la administracion de medicamentos, el manejo de
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lesiones en entornos con recursos limitados y la capacitacion y el equipo

necesarios para proporcionar atencion médica efectiva en el campo de batalla.

Cada una de estas fases son respuesta a una situacién tactica determinada.
Mientras que en la fase CUF prima la superioridad de fuego, la extraccion rapida
y el uso del torniquete como método rapido para controlar el sangrado, en la
segunda fase (TFC) se aplican diferentes medidas sanitarias, empleando el
algoritmo MARCHED o (X-ABCDE), para asi fundamentalmente resolver
temporalmente, hasta conseguir unos cuidados mas especializados, y con mas
medios, las tres principales causas de muerte prevenibles en combate, que son
las hemorragias masivas, el neumotorax a tension y la obstruccién de la via

aérea.

Estos protocolos han logrado obtener una mejora de las tasas de supervivencia

en combate.

Ademas, este protocolo, se ha traducido al ambito civil, y es el precursor de las
directrices de TECC (Tactical Emergency Casualty Care) fruto del aumento del
terrorismo a nivel global. En resumen, que mientras que las directrices de TCCC
son directrices de medicina militar, las de TECC son directrices de medicina civil,
solo que, en un entorno tactico o de alto grado de amenaza como puede ser un
tirador activo o cualquier IMV.

Las principales diferencias entre los dos consisten en el entorno, ya que el TCCC
esta disefiado para actuar con recursos limitados, sin superioridad, con adultos
sanos, y con protecciones balisticas, el TECC se caracteriza por trabajar en una
situacién de clara superioridad tactica y armamentistica, con multiples medios,

teniendo en cuenta que hay poblacion especial, sin proteccion balistica y con un
tiempo de traslado muy breve a centros hospitalarios en comparacion.

Ademas, los 3 principios clave se denominan:

- DTC (Direct tactical care): Cuidados bajo amenaza directa.

- ITC (Indirect tactical care): Cuidados bajo amenaza indirecta.
- EVAC: Evacuacion sanitaria.

TCCC TECC

Segun el entorno
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Ambiente hostil y accion continua.

Accidn con clara superioridad tactica 'y

de armamento.

Medios escasos.

Multiples medios.

Proteccion balistica.

Sin proteccion balistica (civiles).

Tiempo de evacuacioén prolongado.

Tiempo de evacuacion reducido.

Poblacién sana y joven. Poblaciones especiales o0 con
patologias previas.
Principios Clave
CUF (Cuidados en el campo de| DTC (Cuidados bajo amenaza
batalla). directa).
TFC (Cuidados tacticos de campo). ITC (Cuidados bajo amenaza
indirecta).
TACEVAC (Cuidados durante la| EVAC (Evacuacion sanitaria)

evacuacion tactica).

El TECC tiene como objetivos principales:

- Establecer un marco de referencia que sopese el riesgo-beneficio para la
asistencia médica.

- Proporcionar una guia sobre muertes prevenibles cerca del punto donde
se producen las lesiones.

- Minimizar el riesgo del rescatador a la vez que se maximizan los

beneficios para el paciente.

Aun asi, hay que tener en cuenta que estos protocolos, aunque son aplicables a

todas las situaciones, no es estrictamente necesario aplicarlo en todas las
situaciones.

PRIMERA ATENCION AL PACIENTE DE TRAUMA
El tratamiento de pacientes con traumatismos es una de las areas mas criticas y

desafiantes en la atencion médica de emergencia. Dependiendo de la gravedad
del traumatismo, los pacientes podrian requerir atencion médica de urgencia

para salvar su vida.

El objetivo la actuacion ante traumatismos es proporcionar atencion médica
oportuna y eficaz para minimizar la morbimortalidad asociada con la lesion. La
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atencion médica de emergencia se centra en la evaluacion, estabilizacion y
tratamiento de lesiones potencialmente mortales, como la pérdida masiva de

sangre, las lesiones traumaticas de la cabeza, la médula espinal, las

extremidades y el térax.

La atencién médica de emergencia comienza en el lugar del accidente o en la
escena, donde los primeros en llegar evaluan la situacion, garantizan la
seguridad y proporcionan los primeros auxilios basicos. El personal de
emergencias realiza una evaluacion inicial de la victima, la estabiliza y la
transporta de forma segura a un centro hospitalario para recibir atencién médica
especializada. De esta primera atencion depende la supervivencia en las
proximas horas de las victimas, lo que justifica la necesidad de un conocimiento

adecuado sobre las técnicas mas basicas.

El triaje rapidoy preciso, la estabilizaciony el transporte seguro de pacientes con

traumatismos son clave para su supervivencia y recuperacion.

Es por esto por lo que era de vital importancia desarrollar una estrategia de
valoracion rapida y esquematizada de los pacientes.

Este protocolo, con sus siglas en inglées MARCHED es una regla mnemotécnica
para seguir un plan de cuidado bien estructurado y en el orden correcto para el

tratamiento de un paciente politraumatizado, con heridas exanguinantes, que

esta organizado de la siguiente manera:

M- Massive Hemorrhage (hemorragia masiva). Control de Hemorragias
Masivas mediante presion directa y colocacion de torniquetes en localizaciones
anatémicas que permitan su colocacién. Agentes hemostaticos o vendas

estandar para empaquetar la lesion, y vendajes compresivos en lugares donde

no sea anatomicamente viable la colocacién de los torniquetes.

A- Airway/Via aérea. Inicialmente mediante apertura manual con maniobras
basicas (frente menton) y canulas de Guedel o nasofaringeas. Posteriormente

se podran emplear dispositivos supra o extragléticos.

R- Respiraciéon/Ventilaciéon. Es necesario tratar las heridas abiertas localizadas

en torax, con parches oclusivos, preferiblemente con valvulas de no retorno,
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vigilando la aparicion de neumotérax a tensidn, en cuyo caso sera necesario

descomprimir la cavidad toracica con un catéter 14G de 8 cm o0 14G estandar.

C- Circulacion. Reposicion de fluidos sélo en pacientes en shock hipovolémico
realizando una reanimacion hipotensiva hasta recupera pulso radial y mejorar
nivel de conciencia (TAS 90 mmHg). La reposicion de liquidos podra realizarse
siempre con sangre o hemoderivados calientes, y en caso de reanimacion

hipotensiva con coloides o cristaloides calientes, para la prevencion de la
hipotermia.

H- Head/Hypothermia. Manejo del TCE (Traumatismo Craneoencefalico) y la
prevencion de la hipotermia mediante medios activos como abrigos o mantas

térmicas.

E- Everything else. Este punto hace referencia a “todo lo demas”, es decir cosas

secundarias como puede ser la analgesia, la inmovilizacion de miembros
fracturados o incluso el abordaje de quemaduras.

D- Documentation. Que hace referencia a la documentacion y la informacion
sobre el tratamiento ofrecido al paciente durante su atencién, plasmado en el

informe que acompafara a la victima durante su asistencia.

Todos los protocolos importantes llevan una regla mnemotécnica, desde el buceo
donde cualquier fallo te llevara a la muerte, hasta el tratamiento de las heridas
con hemorragias, ya que de la correcta actuacion sera propicia para la atencion
adecuada, de la que depende la vida del paciente. De esta forma nos
aseguramos de tener claros los conceptos principales y mas importantes a la
hora de atender a la victima.

Sin duda si tuviéramos que resumir aun mas esta nos quedaremos en la H, de
forma que MARCH es probablemente la parte mas importante de este protocolo,
teniendo en cuenta de que de estas fases depende la vida a corto plazo del

paciente.

Aun asi, es muy importante recordar en la zona caliente del incidente, que es la
de mayor peligro, este protocolo queda limitado al control de las hemorragias

masivas, y al manejo de la via aérea mediante maniobras basicas, lo que
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mantendra con vida a la o las victimas en los proximos minutos, hasta poder dar

una atencion mas personalizada y efectiva.

IDENTIFICACION DE HEMORRAGIAS MASIVAS
Las hemorragias masivas, como hemos comentado son la principal causa de

muerte evitable en nuestro pais, y estan directamente relacionadas con los
traumatismos vy las heridas penetrantes, sobre todo en extremidades.

La identificacion precoz de una hemorragia masiva es esencial para un
tratamiento rapidoy eficaz, lo que puede salvarvidas, de aquila gran importancia
de tener suficiente soltura para identificarlas inmediatamente nada mas

comenzar el triaje del paciente.

Un paciente con una hemorragia masiva puede tener las siguientes
caracteristicas:

Refiriéndonos a un sangrado externo: (4)

Hay un gran charco de sangre en el suelo.

- Alavista de la herida, existe un sangrado constante, o pulsatil.

- Los apodsitos que tapan la herida se empapan de sangre sin detenerse.

- Una amputacién total o parcial de un brazo o una pierna.

- Laropa de la victima se encuentra empapada de sangre.

- Acompanado de los anteriores signos, la victima puede encontrarse
confusa, o inconsciente.

Refiriéndose a un sangrado interno:

Visto que estamos enfocando esta revision a hemorragias masivas derivadas de
un traumatismo, estas no son tan comunes como las anteriores, pero pueden ser
mucho mas dificiles de diagnosticar debido a que no hay pérdida visible de
sangre. Pero debemos estar especialmente atentos a pacientes que han sufrido
algun traumatismo fuerte, aunque no exista una herida penetrante en funcion de

los siguientes signos: (4)

- Palidez.

- Pérdida de la consciencia.
- Hipotension.

- Hipotermia.
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- Falta de aire.

EVALUACION Y MANEJO INICIAL
Nosotros, como rescatadores, debemos de disponer de todo el material

necesario para la atencion y cuidado del paciente, y esto incluye el material

necesario para detener una hemorragia masiva.

Lo primero que tenemos que destacar en este ambito son los EPI (Equipos de
proteccion individual), que teniendo en cuenta que nos exponemos a fluidos
corporales de personas que no conocemos y que pueden transmitir multiples

enfermedades en contacto con su sangre.

Lo primeroy mas indispensable es el uso de guantes y mascarilla o pantalla para

protegernos a nosotros y al paciente.

Normalmente el uso de mas dispositivos de seguridad como las batas no son

viables ya que la exanguinacion es un proceso tiempo-dependiente y lo normal
es que no dispongamos de suficiente tiempo.

Tenemos diferentes medios a nuestro alcance para detener las hemorragias, y

que aplicaremos en funcién del sangrado y la localizacién de la herida:

En funcién de la localizacion de la herida utilizaremos vendas hemostaticas y

presion directa si la lesion se encuentra en el cuello, axila ingle u hombro.

Adiferencia de estas localizaciones, para la detencion de una hemorragia masiva
en una extremidad, resulta de una gran utilidad el C.A.T. (Combat Application
Tourniquet).

Los torniquetes son instrumentos de muy sencilla utilizacion y que permiten
detener una hemorragia masiva en una extremidad con relativa facilidad y

rapidez.
Para colocar el CAT seguiremos una serie de pasos para tener en cuenta.

Expondremos la zona lesionada, retirando la ropa si fuera necesario. En caso
contrario se puede aplicar directamente sobre la ropa. La colocacion ideal del
torniquete se situa entre 5 y 8 cm (2 o 3 pulgadas) sobre la herida, aunque
también se puede contemplar la aplicacién del torniquete por encima del codo o

de la rodilla si la lesidn se encuentra en una zona distal; por ejemplo, si la herida
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se encuentra por debajo de la rodilla, el torniquete se podra aplicar
perfectamente sobre la rodilla, de forma que detengamos el riego sanguineo a
esa zona por completo.

Es importante que a la hora de colocar el torniquete nunca lo pongamos sobre
una articulacién, es decir, sobre la rodilla o el codo.

El torniquete es una cinta con una hebilla y una varilla, que funciona de la
siguiente manera:

Colocamos la cinta en el lugar que queramos hacer la presion, y a continuacién
tenemos dos opciones; si es posible podemos meter el torniquete ya cerrado, de
forma que ahorremos tiempo, de lo contrario podemos abrirlo y pasar la cinta por
la hebilla sobre el lugar que queremos presionar.

A continuacion, tiramos con bastante fuerza de la cinta para ajustar el torniquete

a la extremidad y pegamos el velcro de la cinta sobrante sobre si misma, pero
no sellando del todo el torniquete.
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El siguiente paso es darle vueltas a la varilla hasta que observemos que se
detiene la hemorragia.

Una vez hecho esto aseguramos la varilla en el tope, pasamos lo que queda del

velcro por el tope y sobre la varilla 'y cerramos la cinta.

Finalmente escribimos la hora de colocacion sobre la cinta blanca y

comprobamos el pulso distal de la extremidad, que debe estar ausente si se ha
colocado correctamente el torniquete.

Es muy importante que a ser posible se coloque un torniquete especialmente
disefado para eso, comercial y no los torniquetes llamados “de circunstancias”,
ya que estd comprobado que hay una gran superioridad en el control de la
hemorragia de los primeros.
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Ademas, esta demostrado que los torniquetes de circunstancias (hechos con
una chaqueta, o un cinturdén) no son capaces de detener la hemorragia de forma

efectiva, y siendo incapaces de detener el pulso distal de la extremidad en la que
estan colocados.

Aun con el uso del torniquete, o en caso de que el sangrado se produzca en
cuello, axila, hombros, e ingle procedemos a la utilizacion de un vendaje

hemostatico de la siguiente manera:

Al igual que con el torniquete lo primero que vamos a hacer es exponer la zona
lesionada para identificar con exactitud el punto de sangrado, presionando
directamente con la mano sobre el punto del sangrado. Sinretirar la mano iremos

introduciendo la venda hemostatica con la otra mano hasta rellenar por completo
la herida.

Tras la colocacién de la venda se debe realizar presion con fuerza y con las dos
manos durante al menos tres minutos.

Tras ese tiempo retiraremos las manos cuidadosamente para comprobar si el
sangrado esta controlado, de forma que podamos colocar un vendaje
compresivo sobre el vendaje hemostatico, para mantener la presion sobre la

Zona.

En caso de no disponer de venda hemostatica se puede utilizar cualquier tejido
que se encuentre limpio, pero tendremos que mantener la presion de manera

continuada.

Por otro lado, un sangrado masivo interfiere directamente con la capacidad del
organismo para la produccion de calor, ademas la hipotermia interfiere con la
coagulacion sanguinea, lo que aumenta la mortalidad en pacientes con heridas

exanguinantes. (4)

Es por esto por lo que debemos tener en cuenta siempre la prevencion de la

hipotermia con la utilizacion de abrigos o mantas térmicas.

Ademas, lareposicion de liquidos en caso de necesitarlo se hara con coloides o
cristaloides calientes en caso de no tener sangre del tipo necesario a su
disposicion, que seria lo mas recomendable, no recomendandose los liquidos
hipertdnicos con dextrano, que no deben ser utilizados para la reposicion de
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liguidos en pacientes con trauma hemorragico debido a su efecto negativo en la
coagulacion. (5)

HERIDA PENETRANTE EN TORAX

Las heridas penetrantes en el térax pueden ocurrir como resultado del uso de
armas de fuego y armas blancas, asi como durante incidentes con tiradores
activos, porque estas situaciones suelen implicar la presencia de objetos

penetrantes que pueden perforar la pared toracica.

Los incidentes con tiradores activos también pueden causar heridas penetrantes

en el térax debido a los disparos realizados por el agresor.

EVALUACION Y MANEJO INICIAL
El manejo de este tipo de heridas lleva implicito el riesgo del neumotérax a

tension. (4)

Es muy importante mantener la via aérea permeable y buscar heridas de entrada
y de salida si las hubiera en el térax del paciente.

En primer lugar, expondremos la herida, debemos revisar tanto en la parte
anterior como posterior del torax.

En la herida, secaremos la zona en medida de lo posible y la sellaremos con un
parche de Asherman, o en su defecto un parche oclusivo sin valvula, pero solo
sellando 3 de sus lados, para que, en caso de neumotdrax a tension, podamos
liberar el aire por ese lado del parche durante 3 0 4 segundos. (4) (10)

El neumotdrax a tensidén también puede producirse debido a un traumatismo sin
herida, por lo que estaremos atentos si el paciente tiene dificultad para respirar,
fijandonos en el movimiento asimétrico del térax durante la inspiracion y

espiracion.
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En caso de producirse un neumotdrax cerrado tras un impacto, como puede ser
en un chaleco antibalas, o tras una caida, el aire pasa directamente desde los

pulmones hasta la pleura, sin necesidad de una herida penetrante.

El paciente puede sufrir problemas respiratorios en un corto plazo, ademas de

comprimir el pericardio, lo que lo pone en riesgo de muerte inminente.

En estos casos, si prima la urgencia, antes del traslado del paciente, se debe
proceder al drenaje del aire de la cavidad pleural.

En este procedimiento, como método de contingencia, una técnica que podria

servirnos es la siguiente:

Cogemos un catéter endovenoso periférico 14G, (o el de mayor volumen por
minuto que haya disponible), y se debe realizar una puncién, siguiendola linea
media clavicular, a la altura del segundo espacio intercostal, asegurandose de
no pinchar la vascularizacion y el nervio, que pasan justo por debajo de cada

costilla.

Es muy importante tener en cuenta que esta técnica debe realizarse bajo ultimo
recurso, ya que si lo hacemos sin que el paciente esté criticamente inestable
corremos el riesgo de que el pulmoén no esté suficientemente comprimido, o si
no habia realmente un neumotérax, que se diagnostica definitivamente mediante

Rx, corremos el riesgo de crearlo nosotros al realizar la puncién.

El hemotdrax, que es como el neumotérax, solo que, en lugarde llenarla cavidad
pleural con aire, se llena con sangre.

Alrededor del 9% de los traumatismos penetrantes en el térax van a producir
hemotdrax en forma tardia, y alrededor del 30% de los traumatismos toracicos

también produciran hemotérax de manera inmediata. (6)

El tratamiento consiste en un drenaje toracico, y si persiste lainestabilidad, en la

entrada a quiréfano, por lo que se debe trasladar al paciente lo antes posible a
un centro hospitalario, al igual que con el neumotérax. (6)
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HERIDAS POR ARMA DE FUEGO
Es importante conocer las caracteristicas de una herida por arma de fuego para

poder proporcionar un tratamiento adecuado. Ademas, el conocimiento de las
caracteristicas de la herida también puede ayudar a determinar la necesidad de
intervenciones quirurgicas y a prevenir posibles complicaciones asociadas con

las heridas por arma de fuego, como la infeccion y la pérdida de funciones.

Las heridas por arma de fuego se producen cuando un proyectil, impulsado por
la carga explosivade una municién, penetra en el cuerpo. La naturaleza de estas
heridas depende del tipo de arma de fuego, el calibre y la velocidad del proyectil,

asi como de la distancia entre el arma y el objetivo.

En general, pero dependiendo de la municion, las heridas por arma de fuego
tienen un orificio de entrada y salida, ya que el proyectil atraviesa el cuerpo. La
herida de entrada suele ser mas pequena que la de salida y puede tener forma

de orificio circular, ovalado o irregular. La herida de salida, por otro lado, suele
ser mas grande y tiene un aspecto desgarrado producido por la cavitacion. (7)

==~
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Fig. 5. Fendmeno de cavitacion en arma de alta velocidad (rifle 762).

(7)

En caso de no tener orificio de salida, es importante destacar que los dafos en
los tejidos pueden ser aun mayores ya que, en caso de haberlo, parte de la
energia es liberada, pero en caso contrario, toda la energia se ha disipado en el
interior del cuerpo, dafiando todos los tejidos mediante la cavitacion como
apreciamos en la imagen. (7)
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La zona de la herida puede presentar quemaduras o abrasiones producidas por
la friccion del proyectil en su trayectoria y también puede haber residuos de
polvora en la piel. Dependiendo de la cercania del disparo, también hay que tener
en cuenta que las hemorragias han podido cauterizarse debido al calor que emite
la bala recién disparada. Por lo que la ausencia de hemorragia visible no
descarta una herida penetrante.

A continuacion, ejemplos de orificio de entrada y orificio de salida.

Orificio de entrada:

Orificio de salida:

e AV
=&
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Podemos observar la diferencia entre ambos orificios, con el orificio de entrada
con parte de la carne quemada, ya que el disparo fue realizado en este caso a

“‘quemarropa’.

A diferencia del orificio de entrada, el orificio de salida tiene los bordes
evertidos, y ha producido un desgarro total e irregular de la piel. (8)

Aun asi, debemos tener en cuenta que este disparo ha sido realizado con el

“cafion tocado”, es decir se trata de un suicidio, y la victima se ha disparado a si
misma, lo que produce ese orificio de entrada tan desgarrado.

Lo mas habitual en un incidente con tiradores activos o cualquier ataque de un
agresor, es que se realice desde la distancia, lo cual hace que el agujero de
salida tenga caracteristicas similares a la imagen anterior, pero el agujero de

entrada sea mucho mas pequeno:

Esta herida ejemplifica mas en profundidad la trayectoria de un proyectil,
probablemente mas pequefio, y con mayor potencia, que se desestabilizamucho
tras el impacto, y produce ese agujero de salida (derecha). Podemos observar
como el agujero de entrada es limpio, con los bordes mas delimitados y mucho

mas pequefio (izquierda).
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HERIDAS POR ARMA BLANCA
La comprension de las caracteristicas de una herida por arma blanca es

fundamental para el tratamiento adecuado y la evaluacion de su gravedad. Las
heridas por arma blanca son una forma comun de lesion traumatica y pueden
ser graves si no se tratan adecuadamente. Por lo tanto, es importante que los
profesionales de la salud que trabajan en entornos prehospitalarios y
hospitalarios estén capacitados para identificar y tratar estas heridas. Al conocer
las caracteristicas tipicas de una herida por arma blanca, los profesionales de la
salud pueden evaluar rapidamente el dano y la gravedad de la lesién, lo que
puede ayudar en la planificacion del tratamiento y mejorar el prondstico del

paciente.

Las heridas por arma blanca son producidas por un objeto punzante o cortante,
como cuchillos, navajas, punzones, entre otros. Presentan una aparienciasimilar
a unaincisién, con bordes regulares y una profundidad que depende de la fuerza
con la que se realizé la penetracion. Amenudo, la longitud de la herida es mayor
que su profundidad, lo que la distingue de una herida por arma de fuego. Las
heridas por arma blanca también pueden presentar tejido desgarrado o
aplastado en las areas cercanas a la lesion, lo que puede dificultar la
cicatrizaciony aumentar el riesgo de infeccidn. La gravedad de la herida depende
de la profundidad y la ubicacion de la lesion, asi como de la presencia de dafo
a organos vitales y vasos sanguineos importantes. Las heridas por arma blanca
también pueden ser clasificadas segun la forma del objeto penetrante, como

puntas, hojas y objetos puntiagudos, lo que puede ayudar a los profesionales de
la salud a evaluar la gravedad de la herida y decidir sobre el mejor tratamiento.
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La mayoria de las heridas punzocortantes causadas por cuchillostienden a tener
bordes cortados limpios con uno o0 ambos extremos que parecen puntiagudos.
Silahoja es de un solofilo, el extremo no puntiagudo puede ser cuadrado o tener
forma de "cola de pez”, como vemos en la foto, en cambio cuando es de doble

filo, ambos extremos tienden a ser puntiagudos. (9)

Estas heridas suelen variar en profundidad, y el mayor riesgo que conllevan es
la perforacion de un vaso sanguineo importante, por ejemplo, existe el riesgo de
en un apuialamiento en el térax, que se corte la aorta ascendente, lo que llevara

a la muerte al paciente en un par de segundos.
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OBJETIVOS
Objetivo principal:
- El objetivo principal de esta revisién es la de dar a conocer al personal
sanitario y civil las formas de actuacion basicas y resumidas durante un

incidente con tiradores activos, o con atacantes con armas blancas antes
y después del suceso, manteniendo la seguridad propia y la de los demas.

Objetivos secundarios:

- Identificar y controlar una hemorragia masiva en el cuerpo o en las
extremidades.
- Colocar un torniquete.

- Conocer materiales hemostaticos poco conocidos en el ambito civil.

METODOLOGIA
Diseiio
Se lleva a cabo el estudio de la bibliografia, encontrando informacion sobre los
temas a tratar, en diferentes bases bibliograficas, como Punto Q, Google
Académico, Scielo, y PubMed, ademas de a través de algunas organizaciones
como SEMES (Sociedad Espaiola de Medicina en Urgencias y Emergencias).
Teniendo en cuenta siempre que buscamos la informacién concreta para la

redaccion de esta revision, excluyendo articulos sin relevancia para con el tema

planteado. (Tabla 1 sobre criterios de exclusioén e inclusién).

Tabla 1:
INCLUSION EXCLUSION
Articulos en inglés o espanol. Articulos en otros idiomas.
Articulos publicados entre 2000 y Articulos de baja relacién con el tema
2023, priorizando los mas recientes. | planteado.
Accesibilidad gratuita o con resumen. | Articulos de pago.

Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda esta basada en la busqueda de articulos cientificos a
través de diferentes busquedas por las palabras clave en inglés y en espaniol
(Hemorragia, torniquete, neumotérax, tirador activo, traumatismo,
politraumatismo, TCCC, TECC, balistica, vendaje, hemostaticos), en diferentes

bases bibliograficas;Pubmed, Scielo, Google Académico, Punto Q, y en algunas
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organizaciones como ‘SEMES”, ademas de datos estadisticos, en el INE

(Instituto Nacional de Estadistica).

Tras la realizacion de las busquedas se consiguen un total de 4761 articulos, de

los cuales han sido seleccionados, segun la “tabla 17, los mas relevantes y

recientes, con mayor relevancia, para cumplir los objetivos de la revision.

En total se han seleccionado un total de 14 articulos, mas estadisticas, que

respaldan el contenido de esta revision.

Resultados

Se realiza un resumen de cada articulo, indicando su autor, titulo, y tipo de

documento.
TITULO AUTOR TIPO RESUMEN
The effectiveness of self- Thomas J Walters, Explica la efectividad de
applied tourniquets in Joseph C Wenke, Articulo distintos tipos de torniquetes, a
human volunteers David S Kauvar, través de un estudio.
John G McManus
et al.
Protocolo Ibero Beatriz Gu, David Guia Es una guia de actuacién en la
Cr, Pedro Lu, que se establecen protocolos
Ricardo Mo et al. de actuacion ante tiradores
activos, coordinando todas las
unidades asistenciales, para
construir un protocolo en
comun.
Guia para el manejo de Juan José Pajuelo En esta guia explica el manejo
heridos en incidentes Castro, de diferentes tipos de
intencionados con José Carlos Guia traumatismos, incluyendo
multiples victimas y Meneses Pardo hemorragias, traumatismos en
tiradores activos el térax y haciendo énfasis en
la reposicién de liquidos y en
el manejo de la hipotermia.
Prehospital Resuscitation | Matthew J. Es un estudio en el que se
of Traumatic Hemorrhagic | Delano, Sandro B. analizan diferentes pacientes
Shock with Hypertonic Rizoli, Shawn G. con hipovolemia, a los que se
Solutions Worsens Rhind, Joseph le reponen liquidos, con
Hypocoagulation and Cuschieri, et al. Articulo diferentes preparados,

Hyperfibrinolysis

explicando el beneficio de
unos sobre otros.
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Hemotodrax: etiologia,

Cortes-Telles A,

Un articulo en el que se hace

diagnostico, tratamiento y | Morales-Villanueva Articulo un analisis completo del
complicaciones CE, Figueroa- hemotdrax.
Hurtado E
Conceptos basicos de r. Ignacio J. Un articulo en el que se
balistica para el Cirujano Magana Sanchez, explica sobre todo en términos
General y su aplicacion en | Dr. Jesus Javier de balistica, cobmo pueden ser
la evaluacion del trauma Torres Salazar, Dr. Articulo las heridas de arma de fuego.
abdominal Luis Manuel
Garcia-Nufez et
al.
Herida por arma de fuego | A. Sib6n Olano, P. Un articulo en el que se
Martinez-Garcia y Articulo ejemplifica graficamente como
E. Santiago son las heridas de arma de
Romero fuego.
Injury, fatal and nonfatal | J. Payne-James, Un articulo que explica las
Sharp and cutting-edge P. Vanezis Articulo caracteristicas de cortes con
wounds cuchillos y otras armas
blancas.
Valoracion enfermera del Patricia Hernando Una revisién donde se explica
paciente Nufez Revision la atencién al paciente
politraumatizado Bibliografica | politraumatizado.
Prehospital tourniquet use | Smith, Alison A. Se trata de un estudio que
in penetrating extremity MD, PhD, Ochoa, demuestra la efectividad de los
trauma: Decreased blood | Joana E. MD, torniquetes, y sus beneficios
transfusions and limb Wong, Sunnie PhD Articulo obteniendo el minimo de
complications et al. efectos secundarios, y
desmontando mitos sobre el
uso de estos.
Control de las hemorragias | Estefania Moldon Esta revision bibliografica
externas graves. Ballesteros Revision explica los métodos y
torniquetes Bibliografica | materiales que pueden ser
y agentes hemostaticos utiles para detener una
hemorragia, segun fuentes
fiables.
Los torniquetes: una Gerard S Doyle, Se proporciona una revision
revision de sus Peter P Taillac sobre el uso de los torniquetes
indicaciones actuales con en situaciones de emergencia,
propuestas para la Articulo incluyendo su historia,
ampliacion de su uso en el indicaciones y
contexto prehospitalario contraindicaciones, y técnicas
de aplicacion.
Availability and use of Adam Sigal, Un estudio que prueba la
hemostatic agents in Anthony Martin, efectividad de los agentes
prehospital trauma patients | and Adrian Ong hemostaticos en ambiente de
in Pennsylvania translation guerra, probado en militares.
from the military to the Articulo

civilian setting
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Pressure applied by the Nolan Shipman , Un articulo en el que explica la
emergency/Israeli bandage | Charles S Lessard Articulo gran efectividad del vendaje

israeli en la practica.

CONCLUSION
En situaciones donde una persona ha sufrido una herida de arma blanca o de

fuego, la rapidez y la eficacia en el manejo de la lesién son fundamentales para
salvar la vida de la victima. Por lo tanto, es crucial que los profesionales
conozcan las caracteristicas de las heridas de arma blanca y de fuego, asi como
las técnicas adecuadas para detener una hemorragia y como responder a

incidentes con tiradores activos, vinculados directamente con las anteriores.

La profundidad y la ubicacion de la herida son factores importantes que afectan
la gravedad de la lesion y el tipo de actuacion a realizar. Las heridas por arma
blanca en el térax pueden ser particularmente peligrosas debido a la posibilidad

de dafio en los 6rganos vitales, hemorragia interna y neumotérax.

Las heridas por arma de fuego tienen caracteristicas diferentes a las de las
heridas por arma blanca y también requieren una evaluacion y tratamiento
rapidos y precisos. La cantidad de energia cinética transferida al cuerpo por la
bala puede ser significativa y puede causar dafnos graves en los tejidos, 6rganos
y huesos. Ademas, la forma de la bala, el calibre y la velocidad pueden afectar

la gravedad de la lesion y el tratamiento adecuado.

La hemorragia es una de las complicaciones mas comunes y potencialmente
mortales en las heridas de arma blancay de fuego. Los profesionales de la salud
prehospitalaria deben estar familiarizados con las técnicas de control de la
hemorragia, como la colocacion de un torniquete, la aplicacion de un vendaje
hemostatico y la compresion directa. La rapida deteccion y el tratamiento de la
hemorragia pueden ser criticos para salvar la vida del paciente y reducir el riesgo

de complicaciones.

Los incidentes con tiradores activos son una realidad cada vez mas comun en
todo el mundo, lo que hace que sea aun mas importante que los profesionales
de la salud prehospitalaria estén preparados para responder a este tipo de
emergencias. Elentrenamiento en larespuesta a incidentes con tiradores activos

debe incluirla identificacidny la evaluacion de la situacion, la atencion rapida y
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segura de las victimas y la coordinacion con las autoridades locales de seguridad
publica. Ademas, los profesionales de la salud prehospitalaria deben estar

familiarizados con las tacticas de evacuaciony los protocolos de seguridad para
garantizar su propia seguridad y la de los demas.

Por otro lado, el tratamiento de una hemorragia en una herida por arma de fuego
0 arma blanca también es crucial para la supervivencia del paciente. En este
sentido, es importante conocer las diferentes técnicas de hemostasia, como el
uso de torniquetes, vendajes hemostaticos, compresidn directa, entre otros.

Entre las técnicas de hemostasia, el uso de torniquetes se ha demostrado como
una de las mas efectivas en el control de hemorragias graves en extremidades.
Es importante destacar que la colocacién correcta del torniquete es fundamental
para que sea efectivo, por lo que se deben conocer las indicaciones y
contraindicaciones de su uso, asi como la forma adecuada de colocacion y

ajuste.

Ademas del uso de torniquetes, los vendajes hemostaticos también son una
herramienta util en el control de hemorragias, ya que estan disefiados para
promover la coagulacion y la hemostasia en heridas graves. Es importante

conocer los diferentes tipos de vendajes hemostaticos y su correcta aplicacion
para asegurar su efectividad.
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ANEXO I: MATERIALES UTILES PARA EL CONTROL DE HEMORRAGIAS Y
HERIDAS TRAUMATICAS EN TORAX Y EXTREMIDADES
TORNIQUETES

CAT: COMBAT APPLICATION TOURNIQUET,

SOF-T

Son los dos tipos de torniquete mas utilizados en el ambiente prehospitalario, ya
que son los mas genéricos. Estos torniquetes se pueden ajustar con una sola
mano con facilidad. Los torniquetes funcionan a través de la compresion del
musculo y de otros tejidos que rodean a las arterias de las extremidades, lo que

hace que se produzca un colapso de la luz de estas, con interrupcion del flujo
sanguineo en la parte distal de la extremidad. (13)
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Ademas, esta demostrado que los torniquetes en el entorno prehospitalario
pueden ser utilizados en el control de las hemorragias sin un mayor riesgo de
complicaciones mayores, ya que no se encuentra asociacion entre el uso de
torniquetes y paralisis nerviosa. Ademas, los pacientes que usan torniquete
presentan una presion sistolica mas alta de media al llegar al hospital, y ademas
necesitaron menos transfusiones de gloébulos rojos y plasma congelado. Lo que
se traduce en aumentar en gran medida la supervivencia de las victimas de

hemorragias masivas en extremidades. (11)

HEMOSTATICOS
CELOX RAPID (GASA HEMOSTATICA)

La gasa hemostatica viene unida para facilitar rellenar la cavidad de la herida,

aplicando el maximo de gasa posible para rellenar. Ademas, viene en un paquete
con abrefacil, por ambos lados, para facilitar su uso en situaciones de estrés.

La forma de utilizarla es aplicarla directamente sobre la herida, ejerciendo
presion en la medida de lo posible.

40
Mario Nelson Toledo Rodriguez



CELOX-A (JERINGA CON GRANULOS HEMOSTATICOS)

EXTERNALUSE

P«

0086
cou

Esta jeringaviene precargada con los granulos de la misma marca, lo cual facilita
su introduccién en el lecho de la herida, sobre todo cuando son pequefias y muy
profundas, como puede ser el caso de una herida causada por un apunalamiento

con un cuchillo, o una herida de bala con un bajo calibre.

CELOX GRANULOS (HEMOSTATICOS EN POLVO)

" CELOX

Haemostatic Granules

TEMPORANY TRAUMATIC WOUND TREATMENT
FOR UFE THREATENING EMERGERCY BUIEDING
PREOMOTING RAMD COAGULATION

QLS SO00 CONTAPING
ANDCOACALANTS SUCH AS
PEPARA AN TR A B I OUMADY

M A SGENT Y EXTERNAL UM

Los granulos facilitan la adaptacion a cualquier tipo de herida, y provocan una
coagulacion rapida de la sangre, lo que ayuda a controlar la hemorragia mucho

antes que con gasas normales. Para utilizarlos solo hay que colocarlos en la
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herida, y acompafiarlo de gasas hemostaticas y vendajes compresivos como el

vendaje israeli.

El uso de agentes hemostaticos junto con presion directa esta altamente
recomendado, sobre todo en lugares en los que no puede colocarse un CAT o

un SOF-T, como puede ser el vientre, una nalga, o unaingle. (14)

Ademas, estos agentes cumplen las caracteristicas necesarias para ser
implementados:

- Son baratos y de facil produccién.
- De aplicacién sencilla y bajo minima formacién.
- Son seguros y que no presentan efectos secundarios.

- Mantienen sus propiedades en condiciones extremas de temperatura y

humedad.

- Efectivo frente a cualquier tipo de hemorragia externa.

- Deben ser capaces de generar hemostasia segura el tiempo suficiente para
trasladar a la victima. (12)

Varios estudios han demostrado que los apdsitos son efectivos, como uno
realizado en 2015 por el cuerpo médico de las fuerzas armadas israeli en el que
se sometieron 122 pacientes con una edad media de 22 afos. En total se
aplicaron 133 apésitos en diferentes areas del cuerpo. A pesar de que 7
pacientes murieron, los apésitos demostraron ser efectivos en un 88.6% en las
zonas de union y un 91.9% en las demas zonas. (12)
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VENDAJES
VENDAJE ISRAELI

Este vendaje esta disefiado con un apdsito no adherente en el centro, para poder
ser colocado con facilidad, a la vez que es capaz de aplicar una gran presién
sobre la herida, lo que puede ayudar a mantener la presién sobre la herida
mientras se realizan otras tareas, lo que se traduce en un gran ahorro de tiempo
vital. Ademas, también se puede acompafiar con el uso de gasas hemostaticas.
(15)
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