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RESUMEN

Introduccién: El control de hemorragias en el campo de combate es crucial para salvar vidas
en situaciones de emergencia militar. La rapida atencion de las heridas que causan pérdida de
sangre excesiva es fundamental para estabilizar a los heridos y permitir su evacuacién segura.
Las técnicas incluyen el uso de torniquetes para detener sangrados graves, compresién directa
sobre heridas para promover la coagulacién, y apdsitos hemostaticos que contienen agentes
para detener el sangrado mas efectivamente. La capacitacion en primeros auxilios para control
de hemorragias es esencial para todo el personal militar, permitiendo una respuesta rapida y

eficaz en situaciones criticas donde la atencion médica puede ser limitada.

Objetivo: Adquirir conocimientos sobre la diversidad de dispositivos empleados para el control
de hemorragias en el contexto del campo de combate, a través del desarrollo de una revision

sistematica.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica a través de palabras clave MeSH y DeCS en
las principales bases de datos PubMed y Science Direct. Se seleccionaron estudios de los

ultimos 10 afos.

Resultados: Se analizaron 21 estudios, los mas relevantes para el objeto de esta revision. Los
estudios reflejaron las diferentes técnicas de control de la hemorragia en el ambito
extrahospitalario y la importancia del entrenamiento practico.

Conclusiones: Se han descrito actuaciones como la reposicion de liquidos y el uso de
dispositivos para el control de hemorragias en el campo de combate. De entre los diferentes
dispositivos, destacan el torniquete. A pesar de ello, los estudios establecen que es necesaria

una formacion en el uso de los distintos dispositivos.

Palabras clave: Hemorragia, torniquete, hemostatico, campo de batalla, atencién
prehospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: Hemorrhage control in the combat field is crucial to saving lives in military
emergency situations. Prompt care of wounds causing excessive blood loss is essential to
stabilize the injured and allow their safe evacuation. Techniques include the use of tourniquets to
stop severe bleeding, direct compression on wounds to promote clotting, and hemostatic
dressings that contain agents to stop bleeding more effectively. First aid training for hemorrhage
control is essential for all military personnel, allowing for rapid and effective response in critical
situations where medical care may be limited.

Objective: Acquire knowledge about the variety of devices used for hemorrhage control in the

context of the battlefield through conducting a systematic review.

Methods: A bibliographic search was conducted using MeSH and DeCS keywords in the main
databases PubMed and Web of Science. Studies from the last 10 years were selected.

Results: Twenty-one studies were analyzed, the most relevant for the purpose of this review.
The studies reflected different techniques for hemorrhage control in the prehospital setting and

the importance of practical training.
Conclusions: Actions such as fluid resuscitation and the use of hemorrhage control devices on
the battlefield have been described. Among the different devices, the tourniquet stands out.

Despite this, studies establish that training is necessary in the use of the different devices.

Key words: Hemorrhage, tourniquet, hemostatic, battlefield, prehospital care
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1. INTRODUCCION:

1.1 Justificacion

La pérdida de sangre en las extremidades es una de las principales causas evitables de
muerte en Zona de Operaciones (ZO) vy, es por esto, que el uso del torniquete (TQ) se ha
consolidado como la primera opcion terapéutica para abordar este tipo de lesiones. En el
contexto actual de los conflictos bélicos, la aplicacion de los torniquetes ha sido una técnica
crucial de la medicina militar, destacando su importancia en las guerras recientes con un elevado
numero de bajas en lapsos cortos de tiempo, particularmente entre Ucrania y Rusia y en el
conflicto entre Israel y Palestina. Estos son eventos que han subrayado la necesidad de abordar
de manera rapida y efectiva las lesiones traumaticas que pueden llevar a situaciones
potencialmente mortales en el campo de batalla. No obstante, la duracion del bloqueo circulatorio
y la presion sobre la extremidad afectada son riesgos y posibles complicaciones acerca del uso
del TQ, sobre lo cual es esencial tener conocimiento (1).

Durante esta ultima década, se ha avanzado en técnicas de control de hemorragias
extrahospitalarias, especialmente en la medicina militar. Es crucial que los profesionales estén
familiarizados con estas técnicas y con los agentes hemostaticos para mejorar la calidad
asistencial y reducir la morbilidad y la mortalidad en situaciones de emergencia.

Las principales causas de mortalidad en el combate son las hemorragias y los traumatismos
en el sistema nervioso central. Hasta un 20% de las muertes ocurren antes de que se pueda
bridar atencién médica, pero la mayoria de los heridos sobreviven el tiempo suficiente para ser
evacuados a una instalacién de asistencia médica con capacidad quirurgica. La hemorragia sigue
siendo la causa mas comun de muerte, representando hasta el 50% de los casos. Por lo tanto,
el control efectivo de la hemorragia mejora significativamente las posibilidades de supervivencia
(2, 3).

1.2 Marco tedrico

1.2.1  Definicion torniquete, historia y evolucion

En 1674, el cirujano militar francés Moral introdujo el uso del TQ en el campo de batalla. Este
dispositivo se ha convertido en una herramienta crucial para el control de hemorragias externas
para aquellas lesiones traumaticas durante la cirugia y el tratamiento inicial. A pesar de su
eficacia en detener las hemorragias, su aplicacion plantea problemas debidos a la presion que
ejerce sobre los tejidos subyacentes, incluyendo la piel, los nervios y los musculos.

En la asistencia prehospitalaria civil, los protocolos actuales desaconsejan el uso de
torniquetes por el corto periodo de tiempo en el que se deriva al paciente a un servicio de
urgencias hospitalario y el temor a las complicaciones que pueden surgir debido a la isquemia
prolongada. Por lo tanto, se establece un tiempo de seguridad de aproximadamente 2 horas,
similar al tiempo de isquemia quirurgico, con el fin de reducir la frecuencia de complicaciones (3,
4, 5).
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Los informes relacionados con la guerra de Iraq (Operacion Iraqi Freedom) indican que un
uso adecuado de los torniquetes podria haber prevenido el 50% de las muertes causadas por
hemorragias en extremidades aisladas. Aunque su uso se restringe a extremidades superiores e
inferiores y se considera una herramienta terapéutica en situaciones criticas, ha supuesto un
amplio debate en el ambito militar sobre su eficacia. En el contexto militar, la alta incidencia de
bajas en cortos periodos, la situacion tactica y los tiempos de evacuacién prolongados en
conflictos recientes (como Somalia, Irak o Afganistan) han llevado a un uso frecuente de los
torniquetes, a pesar de los riesgos asociados (3, 4).

El mecanismo de funcionamiento del TQ es sencillo: rodea la extremidad y se aprieta para
reducir el flujo sanguineo. Aunque se puede lograr esto con diferentes objetos improvisados, se
recomienda el uso de un torniquete homologado, ya que garantiza una presiéon uniforme a lo
largo de la circunferencia de la extremidad lesionada. Los torniquetes homologados deben
cumplir con requisitos especificos establecidos por el Instituto de Investigacion Quirdrgica del
Ejército de los Estados Unidos:

- Ser efectivos en el control de hemorragias en miembros superiores e inferiores.

- Tener un disefio compacto, resistente, no voluminoso y ligero.

- Estar fabricados con materiales duraderos y resistentes.

- Contar con mecanismos simples para aplicar presion y un sistema de seguridad que

evite la liberacién accidental de la presion.

- Ser faciles de usar y aplicar rapidamente, sin requerir mas de 1 o 2 minutos y con poco

entrenamiento.

- Ser de produccion sencilla y de bajo costo.

- No necesitar baterias ni fuentes de energia para funcionar.

- No deben incluir piezas mecanicas complejas (1).
1.2.2 Tipos de torniquetes

Los torniquetes homologados deben ser eficaces, practicos, seguros y econémicos, y no
deben depender de fuentes de energia ni tener componentes mecanicos sofisticados (5). En la
actualidad, los modelos de aplicacién de torniquetes mas relevantes y ampliamente utilizados,
especialmente en el ambito civil, que destacan por su eficacia en la hemostasia de campo son:

El modelo C.A.T. (Combat Aplication Tourniquet) se compone de una banda de nylon de 10cm
de ancho que se sujeta con una hebilla y con un sistema de fijacion con velcro. Se adapta encima
de la lesion del miembro afectado y, con una barra de aluminio, se realiza torsién ejerciendo una
presion uniforme que da lugar a isquemia. Cuenta con unas pestafias para evitar las variaciones

de presion.
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Figura 1. Torniquete modelo CAT. Fuente:
https://www.ekipol.com/28148-large_default/torniquete-cat-gen-

7-original.jpg

Combat Application Tourniquet [C-A-T%)
Zum Abbinden stark blutender Wunden

Figura 2. Instrucciones del uso del torniquete modelo CAT.
Fuente: https://perunika.org/25708-large_default/cat-
combat-application-tourniquet-gen7.jpg

M.A.T. (Mechanical Advantagev Tourniquet) supone una ventaja superior frente al CAT
pudiendo realizar su manejo y aplicacion con una sola mano. Su principal inconveniente es la
ruptura del dispositivo de fijacion por una torsién excesiva y la imposibilidad de disminuir la

presion.

1w

_ 5.
Wrap 6xcess strap over turnkay and tCk undes

Wind strap around turniey stem
and fold turnkey Gown.

-~ ogliabelrd IMPORTANT
Make sure that MA ULLY RESET
at

before each ion.

TO RESET

While pushing in RED RELEASE button,
pull strap all the way out.

Figura 3. Torniquete modelo MAT. Fuente: Figura 4. Instrucciones de uso del torniquete modelo MAT.
https://www.medgadget.com/2006/07/the_mechanical.html Fuente:
https://emssolutionsint.blogspot.com/2017/02/mechanical-
advantage-tourniquet.html

El modelo E.M.T (Emergency Military Tourniquet) es un dispositivo de uso sencillo y que
supone un minimo entrenamiento. Ha sido probado en individuos sin experiencia, logrando
tiempos de oclusion de extremidades superiores e inferiores en tan solo 43 segundos. Esta
compuesto por un manguito neumatico inflado manualmente para lograr una oclusién arterial del

100% con 140mmHg, en contra con los 200 a 250mmHg para la isquemia quirargica (6, 5).
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Figura 5. Torniquete modelo EMT. Fuente: htips://ingeniusua.org/en/articles/dzhhuty-riznovydy-perevahy-nedoliky

En este contexto, se han desarrollado diversos dispositivos instrumentales disefiados
especificamente para detener y controlar eficazmente las hemorragias en el campo de batalla,
teniendo en cuenta las condiciones Unicas y extremadamente desafiantes que se presentan en
estas situaciones de combate. Estos dispositivos son el resultado de la investigacion y la
innovacion en el campo de la medicina militar, y estan disehados para abordar rapidamente las
hemorragias, o que es esencial para la supervivencia de los heridos en un entorno donde la
atencion médica puede ser limitada y el tiempo es un recurso critico.

Estos instrumentos son una parte vital del arsenal de herramientas que los profesionales de
enfermeria militar utilizan para brindar atencion de emergencia de alta calidad en el campo de
batalla (3, 4, 6).

Los primeros cinco minutos después de un ataque o lesion son criticos para la supervivencia
de las personas heridas. Durante este corto periodo, tener acceso a suministros basicos de
asistencia médica puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. La capacidad de
proporcionar atencion inmediata con recursos simples puede ser crucial para salvar vidas en
situaciones de emergencia. Por lo tanto, la disponibilidad de materiales basicos de primeros
auxilios es esencial en cualquier entorno, ya que pueden ser la clave para brindar ayuda oportuna
y efectiva a quienes lo necesitan. Con base en este enfoque, se ha concebido el botiquin
individual de combate, una innovaciéon en el ambito de la atencion médica en operaciones
militares. La filosofia que lo respalda es directa y eficaz: proporcionar asistencia al herido en el
mismo lugar y momento en que ocurra el incidente, permitiendo que incluso un compariero sin
experiencia en atencién sanitaria pueda prestar ayuda. Este botiquin esta disefiado pensando
en las necesidades del soldado, especialmente en aquellos desplegados en zonas de
operaciones militares. Su objetivo es garantizar que se pueda ofrecer atencion inmediata y

efectiva, independientemente de la formacion médica de quien brinde la asistencia (7).
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Figura 6. Contenido del botiquin individual de combate tipo BIC. Fuente: https://ejercito.defensa.qob.es/noticias/2010/11/754.html

Contenido del botiquin individual de combate tipo BIC

Guantes comprimidos de alta resistencia resistentes a pinchazos, cortes y rasgaduras
accidentales.

Spray protector que carece de base alcohdlica por lo que puede aplicarse en los ojos, la boca
0 sobre mucosas.

Manta térmica que preserva el calor corporal protegiendo a los heridos de situaciones de frio,
viento, humedad etc. Debido a su brillo y destello permite localizarse faciimente.

Tijera corta ropa con “ripper” para cortar ropa, vendajes o apositos.

Torniquete para el control del flujo de sangre en una extremidad herida al aplicar presién sobre
ella mediante una banda ajustable.

Parche toracico para tratar el neumotdérax abierto por lesién penetrante.

Venda hemostatica con Celox (CX), un agente hemostatico. Permite detener una hemorragia
severa. Tras su aplicacion la herida se cubre con una gasa y se realiza un vendaje de
emergencia.

Vendaje de emergencia tipo israeli que se coloca en ultimo lugar, es un vendaje oclusivo y
compresivo que protege la herida y sujeta los apdsitos.

Protector de boca para reanimacién cardiopulmonar basica (RCP).

Toallitas antiquemaduras.

Fichas guia de intervencién que indican el procedimiento a seguir en caso de amputacion

traumatica, herida extensa de hemorragia o herida penetrante por arma de fuego.

Tabla 1. Contenido del botiquin individual de combate tipo BIC. Fuente: elaboracién propia
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1.2.2.1 Agentes hemostaticos

En ocasiones, la colocacion del torniquete no es el método mas factible ya sea debido a
restricciones en la zona sangrante o porque se considera que no es adecuado para la
hemorragia. Por lo que, siguiendo las pautas del CoCTCCC (Comité de Trauma Tactical Combat
Care), se aconseja realizar un vendaje hemostatico tras aplicar presion durante la hemorragia,
especialmente tras el uso de agentes hemostaticos.

Se han creado agentes hemostaticos con el proposito de ser empleados en situaciones
bélicas, en respuesta al incremento de conflictos armados a nivel mundial. Deben de cumplir con
ciertos criterios: ser efectivos, seguros sin provocar efectos secundarios, econémicos, faciles de
producir, de facil aplicacion, resistentes a condiciones extremas de humedad y temperatura y
capaces de lograr una hemostasia prolongada.

En el mercado actual se encuentras diversos compuestos, cada uno con sus ventajas y
desventajas, que varian segun la ubicacién y el tipo de lesion que se pretende tratar:

a. QuikClot® es un producto granular compuesto por zeolita, un mineral inerte de
origen volcanico, en una concentracion del 1%. Su porosidad permite retener
moléculas de agua, favoreciendo la hemoconcentracién y la formacion de
coagulos. Aunque efectivo, su presentacion en polvo puede ser menos eficaz en
heridas con sangrados de alta presioén. Al entrar en contacto con la sangre,
genera una reaccién exotérmica que podria causar quemaduras sin proteccién
adecuada.

b. Celox® es un agente hemostatico granular a base de un mineral extraido de las
conchas de crustaceos, mejora la coagulacion y la funcion plaquetaria. No
provoca reacciones exotérmicas y se retira rapidamente con agua, por lo que es
seguro, duradero y eficaz. Su aplicacion se recomienda en heridas pequefias.
Se considera uno de los mejores agentes hemostaticos puesto que minimiza la
pérdida de sangre y prolonga el tiempo de hemostasia. Su costo asequible hace
que sea el hemostatico de eleccibn en combates y emergencias
extrahospitalarias.

c. Combat Gauze® es una venda impregnada en una arcilla extraida del mineral
caolinita, favorece la aglutinacion de elementos claves en la coagulacién. Se
recomienda para tratar hemorragias externas donde no es posible el uso del TQ
ni la aplicacion de presion directa. Carece de reacciones exotérmicas, es de facil
aplicacién, es capaz de tratar heridas complejas, no produce toxicidad y el costo

es razonable. (8, 9)
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Figura 7. Agente hemostatico QuikClot®. Figura 8. Agente hemostatico Celox®. Fuente: Figura 9. Agente hemostatico Combat
Fuente: https://www.narescue.com/quikclot- https://issosa.com/tienda/emergencias-y- Gauze®. Fuente:
bleeding-control-dressings.html rescate/hemorragia/venda-hemostatica-celox/ https://soportevitaltactico.es/producto/quikcl

ot-combat-gauze/

1.2.3 Vendaje de emergencia

El vendaje de emergencia israeli, inventado por el médico israeli Dr. Bernard Bar-Natan, se
considera esencial en los kits de primeros auxilios a nivel mundial. Recomendado para
compresiones en lesiones sangrantes cuando la atencion médica se demora, ofrece una mayor
compresion que otros vendajes. Su aplicacion es sencilla y accesible para pacientes y primeros
intervinientes, con un disefio que incluye almohadilla no adherente, aplicador de presion, venda
elastica estéril y barra de cierre para fijacion sin necesidad de alfileres ni clips (9).

=)

-

. Colocar el vendaje sobre 2. Tensar la banda elastica. 3. Insertar la banda elastica
la herida y envolver la en la barra de presién.
banda elastica alrededor
del miembro.

4. Tirar de la banda elastica 5. Envolver el miembro 6. Asegurar el extremo final
hacia abajo con fuerza con la banda eléstica de la banda elastica en el
para aplicar presién apretando fuertemente. vendaje.

Figura 10. Instrucciones de uso del torniquete israeli. Fuente: https://www.extrahospitalaria.es/2023/05/control-
de-hemorragias-paso-paso.html

1.2.4 Indicaciones y contraindicaciones del uso del torniquete

Es esencial comprender que el uso de este dispositivo tiene una serie de indicaciones clinicas
y tacticas que requieren una atencién meticulosa y un conocimiento adecuado. En el ambito

médico y tactico, el TQ es una herramienta valiosa para el control de hemorragias, pero su
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aplicacion precisa y oportuna es fundamental. A continuacién, se van a analizar en detalle las
consideraciones clave que rodean su uso.
Situaciones especificas en el contexto tactico donde el uso del torniquete se vuelve critico:
- Cuando se trata de atender heridas sangrantes o amputaciones traumaticas en entornos
donde el fuego enemigo esta presente.
- Para controlar hemorragias externas en situaciones hostiles, como zonas de conflicto,
edificios colapsados o lugares con riesgo de explosion.
- En casos de bajas masivas o cuando el numero de heridos o la gravedad de sus lesiones
superan la capacidad del personal médico para brindarles un tratamiento adecuado.

- Durante operaciones nocturnas.

En el ambito clinico, el uso del TQ se justifica en diversas circunstancias:

- Cuando la compresion directa o los vendajes no logran detener la hemorragia.

- Enlesiones que impiden el control de la hemorragia mediante vendajes compresivos.

- Cuando un paciente presenta una hemorragia significativa en una extremidad y, al mismo
tiempo, necesita soporte respiratorio o via aérea controlada.

- En situaciones donde se requieren evaluaciones o intervenciones urgentes ademas del
control de la hemorragia.

- Cuando la hemorragia proviene de multiples lugares en el cuerpo.

- En el caso de hemorragias sostenidas en una extremidad debido a una lesion por objeto
penetrante.

A pesar de todo ello, el uso del torniquete puede ser complicado y suponer algun riesgo si:
- El dispositivo se coloca durante un periodo prolongado.
- No se cuenta con una evaluacion médica adecuada.
- No hay una razon tactica o clinica justificada para su uso.
- Se utilizan dispositivos improvisados o no disefiados especificamente para esta

funcion.

Cuando ocurre una lesion en un individuo, se le aconsejara buscar proteccion vy, si es
necesario, aplicar personalmente un TQ. Es crucial ensefiar a todos los combatientes la habilidad
de "autocuidado", es decir, la capacidad de administrar los primeros auxilios en situaciones de
combate por si mismos desde el momento mismo en que ocurre la lesiéon. Esto tiene como
propdsito reducir la exposicién de otros miembros de la unidad al peligro y minimizar la pérdida
de sangre desde el primer instante.

Cuando se lleva a cabo el rescate de una persona herida y la amenaza aun persiste,
ingresamos en la fase de Control del Torniquete y Evacuacion (TFC). Durante esta etapa, la
Unica accién que se llevara a cabo es la aplicacion del torniquete y la extraccion tactica del herido.
Luego, una vez que hemos trasladado al paciente a un lugar seguro o la amenaza ha sido
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eliminada, se evaluara la efectividad del TQ aflojandolo (sin retirarlo) y se procedera con el

protocolo siguiente (4):

Baja sanitaria en combate con
hemorragia externa en miembros

Valorar signos de
sangrado durante la
evacuacion

NO Sl
Indicar al herido que Aplicacion de
icacion agente
se cubra a la espera mg:;‘ms"y‘ ::g:go Apretar de nuevo el mum mas
del rescate azona segura torniquete y evacuar Vendaje compresivo de
l al escalon sanitario laherid 'oan ytrasladoa
i escalon sanitario
| correspondiente comespondients
Neutralizaramenaza Unavez en zona segura afiojer 4 y
y rescatar al herido torniquete sin retirario
LContinua activala
hemorragia?

Aplicarvendaje
compresivo sin retirar el
torniquete aflojado de
Su posicion

¢ Disponemos de agentes hemostaticos?

Figura 11. Algoritmo para la retirada de un torniquete en Tactical Field Care. Con la colocacién de un vendaje compresivo se debe
aplicar antes un agente hemostatico si existiera y fuera necesario. El torniquete puede ser aflojado, pero NUNCA retirado. Si
durante el traslado se produjera un resangrado, apretar de nuevo el torniquete hasta llegar al escalén sanitario. Fuente:

https://larranaga1928.com/wp-content/uploads/2018/08/Manual-soporte-vital-avanzado-en-combate.pdf

La hemostasia es el proceso fisiolégico que detiene el sangrado y protege la integridad del
sistema vascular después de una lesion tisular. Cuando hay lesion de un vaso sanguineo, se
activan diversos mecanismos fisioldégicos para promover la hemostasia, es decir, la detencién del
sangrado (de "hemo", sangre, y "stasia", detencion). La discontinuidad en el revestimiento
endotelial del vaso expone la sangre a proteinas de colageno en el tejido conjuntivo
subendotelial, dando inicio a tres mecanismos hemostaticos que se superponen:
vasoconstriccion, formacion de un tapon plaquetario y produccion de una red de proteinas fibrina
que penetran el tapén plaquetario y lo rodean. Este complejo proceso garantiza una respuesta
efectiva ante las lesiones vasculares. Por un lado, se encuentra el sistema de coagulacion, que,
mediante sus mecanismos de retroalimentacion, garantiza la eficacia de la hemostasia. Por otra
parte, existe el sistema fibrinolitico, que funciona como un regulador del sistema de coagulacion,
eliminando la fibrina que no es necesaria para el proceso hemostatico.

El sistema de coagulacién permanece en estado latente en condiciones normales, pero se
activa de manera rapida en unos pocos segundos después de producirse una lesion. La sefial

desencadenante para la activacion hemostatica surge cuando el endotelio sufre dafios,
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generando el contacto de la sangre con el tejido conectivo subendotelial. La respuesta
hemostatica comprende tres fases:

- Hemostasia primaria (constriccion vascular): se inicia en segundos después de la lesion,
siendo vital para detener la salida de sangre en capilares, arteriolas y vénulas. La
vasoconstriccion desvia la sangre, y las plaquetas, al interactuar con la pared vascular,
forman el tapéon plaquetario, temporalmente sellando la lesiéon. Este proceso esta
regulado por prostaglandinas y favorecido por sustancias como el factor von Willebrand
(FYW).

- Hemostasia secundaria (formacién del tapén plaquetario): o coagulacion, las proteinas
plasmaticas o factores de coagulacion interacttan en una serie de reacciones en
cascada que culminan en la formacién de fibrina. La fibrina, al entrelazarse, refuerza el
trombo plaquetario, dando lugar a la creacién de un coagulo o trombo definitivo.

- Fibrinolisis: representa la fase final en la que se elimina la fibrina que no es necesaria
para la hemostasia, contribuyendo asi a la reparacion del vaso y la restauracion del flujo

vascular. (10)

Lesion o dano

=Fase vascular

Vaso sanguineo se confrae

=Hemostasia primaria

Tapdn plaguetario

Codagulo de fibrina

Figura 12. Fases de la hemostasia. Fuente: htips://Ich.co/hemostasia/

Es importante considerar que un adulto promedio puede soportar la pérdida de alrededor de
medio litro de sangre. Cuando la pérdida de sangre supera el litro y medio, comienzan a
manifestarse sintomas graves de shock. Una pérdida de sangre que excede los tres litros puede
resultar en un colapso fatal (11).

Es crucial detectar la hemorragia lo mas temprano posible, ya que esto permite iniciar las
maniobras de resucitacion de inmediato. De esta manera, se evita que la hipotension y la falta
de oxigeno empeoren, lo que podria llevar a un fallo multiorganico debido a alteraciones en el
metabolismo celular.

Debido a los avances en el tratamiento de las hemorragias, la evaluacion inicial del paciente
en el ambito médico se lleva a cabo siguiendo el protocolo X-ABCDE, destacando la importante
del control inmediato de las hemorragias. Consiste en un enfoque estandarizado respaldado por
la evidencia actual para evaluar posibles lesiones priorizando la “C” (circulacion) antes que el

“ABC” ya conocido. En protocolos como el Battlefield Advanced Trauma Life Support” (BATLS)
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y las pautas del “Comitte of Tactical Combat Casualtu Care (CoTCCC), se da prioridad al enfoque
“C-ABC” sobre el “ABC” que se utiliza en el “Prehospital Trauma Life Support” (PHTLS). Cada
letra en este protocolo tiene un significado especifico.

e X (eXternal Hemorrhage): En primer lugar, se busca identificar heridas graves que
causen una pérdida significativa de sangre. El control de la hemorragia es la principal
prioridad, y se puede lograr mediante torniquetes homologados, agentes hemostaticos
como el fibrindgeno o la trombina, parches toracicos para heridas en el térax, o aplicando
presion con gasas durante al menos 10 minutos.

e A (Airway - Via Aérea): La evaluacion de la via aérea implica asegurarse de que el
paciente pueda respirar de manera adecuada. Esto incluye verificar el nivel de
conciencia, observar la calidad de la respiracion, detectar cuerpos extrafios (sin realizar
barridos digitales a ciegas), y, si es necesario, aspirar sangre o secreciones. Si el
paciente responde verbalmente, se considera que la via aérea esta despejada. Si es
necesario, se controla la estabilidad cervical.

« B (Breathing - Respiracion): Se enfoca en la evaluacion de la funcion respiratoria. Se
verifica si la via aérea esta aislada y se evalla la presencia de neumotérax. Esto implica
la inspeccion del térax y el cuello, la auscultacion para detectar neumotérax, la
administraciéon de oxigeno suplementario si es necesario, y la consideracion de la
intubacion orotraqueal en casos especificos como: apena, Escala de Coma de Glasglow
< 8, frecuencia respiratoria < 10 o 35 rpm, afectacion de la via aérea por trauma
maxilofacial grave o quemadura inhalatoria.

e C (Circulation - Circulacion): Se evalua la circulacion del paciente, prestando especial
atencion a la hemorragia. Se observa el nivel de conciencia, el tiempo de relleno capilar,
el pulso central y los signos vitales. Se busca identificar el origen de la hemorragia, ya
sea interna o externa, y se toman medidas para controlarla. También se reemplaza
adecuadamente el volumen de liquidos si es necesario.

o D (Disability - Disfunciéon Neuroldgica): Implica una evaluacion completa del estado
neuroldgico del paciente utilizando la Escala de Coma de Glasgow. Se observan la
pupila, el tamafno y la reactividad, y se buscan signos de traumatismo craneal, facial o
cervical.

o E (Exposure - Exposicion): Para finalizar, se procede a la exposicion completa del
paciente. Esto implica desnudar al paciente para garantizar que no se pasa por alto
ninguna lesidon. Se hace hincapié en preservar su intimidad y prevenir la hipotermia

mediante el uso de mantas térmicas para mantener una temperatura corporal adecuada.

Este enfoque garantiza una evaluacion exhaustiva y sistematica del paciente en situaciones

de trauma, lo que es esencial para proporcionar atencion médica efectiva y segura (4).
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1.2.6 Recuerdo anatomico de los lugares donde puede usarse el torniquete

Como se ha mencionado anteriormente, una de las principales causas de muerte prevenibles
en el conflicto bélico es la hemorragia externa exanguinante. Esta se vincula, en su mayoria, a
traumas vasculares severos derivados del uso de armas de fuego o de explosivos de gran
potencia, conocidos como Improvised Explosive Device (IED). Estos dispositivos, al detonarse
en proximidad al combatiente, ocasionan lesiones vasculares graves, dando lugar a una pérdida
significativa de sangre. A la hora de utilizar el torniquete, hay que tener que cuenta que
unicamente puede colocarse en las extremidades, entre la lesion y el tronco, esto ayuda a

controlar la hemorragia cerrando temporalmente los vasos sanguineos principales y reduciendo

el flujo sanguineo a la zona lesionada (12).

~.
e . ‘\

Figura 13. Detalle colocacion torniquete proximal a raiz de miembro Figura 14. Detalle colocacion torniquete proximal a raiz de miembro
inferior. Fuente: superior. Fuente:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887- https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-
85712015000100004 85712015000100004

Ademas, durante la década de conflictos en Irak y Afganistan (2001-2011), las hemorragias
derivadas de lesiones en zonas de union (también conocidas como uniones musculoesqueléticas
0 zonas de transicion entre hueso y musculo) representaron un alarmante 19,2% de las muertes
que, con la atenciéon médica adecuada, podrian haberse evitado.

Las lesiones de unién son aquellas que afectan la zona donde un musculo se conecta a un
hueso. Estas zonas son particularmente vulnerables a las hemorragias debido a la alta
concentracion de vasos sanguineos y la dificultad para controlar el sangrado.

Para combatir este desafio, se ha presentado el torniquete adrtico y de union abdominal
(AAJT), un héroe en la lucha contra la hemorragia en victimas de IED. Su funcion principal reside
en controlar el sangrado en pacientes con amputacion de piernas altas y lesiones urogenitales o
pélvicas.

El AAJT funciona como un cinturén protector que se coloca firmemente alrededor de la parte
inferior del abdomen del paciente. Una vez posicionado, un balén neumatico se infla, generando
una presion de hasta 300 mmHg que comprime profundamente la pared abdominal. Esta

compresion estratégica ocluye los vasos sanguineos subyacentes, incluyendo la aorta abdominal
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y la vena cava inferior, junto con los vasos colaterales ubicados debajo del torniquete. Ademas,
el AAJT también puede utilizarse para detener hemorragias a nivel axilar o inguinal y para
estabilizar fracturas de cadera. El resultado es un flujo sanguineo interrumpido que detiene la
hemorragia y brinda una oportunidad crucial para la supervivencia del paciente. Su capacidad
para controlar el sangrado de manera efectiva y rapida lo convierte en una herramienta invaluable

en el arsenal de la medicina de emergencia (13).

|

Figura 15. Lugares anatdomicos donde puede utilizarse el torniquete AAJT. Fuente:

The AAJT-S compresses The AAJT-S compr

ght lower leg
g hemorrhages
groin and legs.

https://integratedmc.com/products/abdominal-and-aortic-junctional-tourniquet-stabilized-aajt-s

1.2.7 Tipos de hemorragias

Se denomina hemorragia a la salida de la sangre de los vasos sanguineos debido a una
ruptura en ellos. Si la sangre se vuelve visible en el exterior, se denomina hemorragia externa.
En cambio, si afecta a los vasos sanguineos en el interior del cuerpo, como 6rganos o cavidades,
y no es visible desde afuera, se conoce como hemorragia interna (14). Las hemorragias se
pueden clasificar segun:

- Lalocalizacion de la sangre:

o Externa: implica la ruptura de un vaso sanguineo y la pérdida de integridad de la
piel, lo que hace que la sangre sea visible desde el exterior.

o Interna: ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe en el interior del cuerpo.

o Exteriorizadas: son aquellas en las que la sangre, a pesar de ser de origen
interno, sale a través de un orificio natural del cuerpo, como el oido, la nariz, la
boca, el ano o los genitales.

- Eltipo de vaso afectado:

o Arterial: la sangre es de color rojo intenso, sale a gran presion, a sacudidas
sincrénicas con los latidos del pulso.

o Venosa: La sangre es de color rojo oscuro y tiende a salir con poca presion.
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o Capilar: En este tipo de hemorragia, la sangre presenta un color que se
encuentra entre el rojo intenso de la sangre arterial y el rojo mas oscuro de la
sangre venosa. Se produce a partir de un goteo o filtraciéon de sangre desde una
superficie donde no se aprecian puntos de sangrado vascular, como si se tratara

de una mancha difusa.

\

//\ it

CAPILAR VENOSA ARTERIAL
Salida de sangre en Salida continua. Salida intermitente.
poca cantidad. Sangre rojo oscuro. Sangre rojo brillante.

Figura 16. Diferencia entre sangrado capilar, sangrado venoso y sangrado arterial. Fuente:
https://prevencioneolico.tesicnor.com/hemorragias-definicion-y-tipos/

- Latemporalidad:
o Aguda: la sangre fluye de manera repentina y a una velocidad considerable.
o Cronica: la pérdida de sangre es mas lenta y se extiende a lo largo de un periodo

de tiempo mas prolongado (15).

El presente proyecto se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030, especificamente en el ODS 3: Salud y bienestar, el cual trata de garantizar una

vida sana y promover el bienestar para todos.
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Universidad

Europea REVISION SISTEMATICA DE LAS ACTUACIONES DEL PERSONAL SANITARIA EN EL

CONTROL DE LAS HEMORRAGIAS EN EL CAMPO DE COMBATE

2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo principal:
- Conocer los diferentes dispositivos para el control de hemorragias en el campo de
combate.
2.2. Objetivos secundarios:
- ldentificar el dispositivo mas utilizado relacion coste/beneficio para el control de
hemorragias.
- Enumerar las diferentes actuaciones sanitarias para el control de hemorragias en la
actualidad.
- Discernir si existe suficiente formacién en el uso de los diferentes dispositivos para el

control de hemorragias.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Diseno del estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura de las publicaciones mas actuales
en relacién con las actuaciones y los métodos que nos encontramos actualmente a la hora de
controlar una hemorragia en el campo de combate.

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva en las principales bases de
datos de ciencias de la salud. (Pubmed, Science Direct)

Los términos utilizados en la revision bibliografica empleando los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) o sus equivalentes en inglés Medical Subject Headings (MeSH) relacionados

con el estudio han sido los siguientes:

MeSH DeCS
Hemorrhage control Control hemorragia
Military health personnel Personal sanitario militar
Tourniquet Torniquete
Hemostatic dressing Apésito hemostatico
War Guerra
Military health Salud militar
Trauma hemorrhage Hemorragia por traumatismo
Battlefield Campo de batalla
Bleeding Sangrado
Training Entrenamiento
REBOA REBOA
Military Millitar

Tabla 2. Tabla de MeSH/DeCS Fuente: elaboracion propia

Se combinaron para la bisqueda junto a los operadores booleanos “OR”, “AND” y “NOT”.
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3.2. Definicién pregunta PICO

Al comenzar la busqueda de esta revision, se planteé una pregunta clinica estructurada

acorde a la metodologia PICO a través de la cual se responderan los articulos escogidos.

¢Cudles son los diferentes dispositivos empleados por el personal sanitario en el

manejo de hemorragias en el campo de combate?

Siguiendo la siguiente estructura:

P Personal sanitario encargado del control de hemorragias en el campo de combate.

1 Método utilizado para el estudio del control de hemorragias.

c Comparacion de los diferentes dispositivos y técnicas para el control de hemorragias en el
campo de combate.

o Resultados de la comparativa de los diferentes dispositivos y técnicas mas eficaces y con

mayor tasa de éxito para el control de hemorragias en el campo de combate.

Tabla 3. Pregunta PICO. Fuente: Elaboracién propia

3.3. Seleccion y caracteristicas de la muestra

3.3.1 Criterios de inclusion de estudios
Para la busqueda de los articulos seleccionados para realizar la revisidon sistematica se

utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

Afo de publicacién limitado en la temporalidad de 2014 a 2024.

e |dioma: seleccionando los articulos en inglés y espariol.

o Articulos relacionados con los objetivos de la presente revision y nuestra pregunta PICO.

o Estudios cientificos publicados en revistas cientificas como ensayos clinicos vy
revisiones.

e Ensayos clinicos aleatorios.

o Estudios descriptivos.

e Tipos de articulos: Cientifico.

3.3.2 Criterios de exclusion de estudios

Para la busqueda de los articulos seleccionados para realizar la revision sistematica se
utilizaron los siguientes criterios de exclusion:

o Estudios que tras aplicar los criterios de seleccidn estuvieran duplicados.

e Los ensayos controlados no aleatorios o estudios de cohortes.

e Estudios que carecen de valor cientifico tras la lectura critica.
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e Estudios donde no esté descrita la metodologia.
e Articulos que declaren algun conflicto de interés o critica a otros estudios.
e Los estudios de casos y controles y series de casos clinicos.

e Los estudios cuya fecha de publicacion era anterior al 2014.

3.4. Método de recogida de datos

3.4.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos, como son Medline
(Pubmed) y Science Direct.
A continuacion, se exponen en una tabla las ecuaciones de busqueda de cada uno de los

buscadores y el numero de resultados de cada una.

ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS

PUDMED / MEDLINE:

Hemorrhage control AND military health personnel NOT tourniquet 70
Hemorrhage control AND hemostatic dressing AND war 1

Hemorrhage control AND hemostatic dressing AND military health 5
Hemostatic dressing AND military health 9
Tourniquets AND trauma hemorrhage AND battlefield 23
When to use OR indications AND tourniquet OR hemostatic AND 82

hemorrhage OR bleeding AND battlefield

Training AND hemorrhage control AND battlefield 43

War wound AND military AND hemorrhage AND training 14

SCIENCE DIRECT:

REBOA AND hemorrhage AND war AND military 14

Tabla 4. Tabla de ecuaciones de busqueda. Fuente: Elaboracién propia
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Una vez se revisaron los resumenes de los articulos encontrados, se descartaron los que

hacian referencia a otros aspectos que carecian de interés para esta revision.

3.5. Validez documental

Para fundamentar las revisiones analizadas con evidencia cientifica, estas deben superar la
escala de valoracion SING. Esta escala evalua la calidad de los articulos, considerando la
evidencia segun el contexto clinico o el area tematica y el tipo de estudio relacionado con el
problema clinico en cuestioén.

Esta clasificacion ofrece la ventaja de asegurar el conocimiento mas adecuado para cada

escenario, gracias a su alto grado de especializacion.

3.6. Método de analisis de contenido

La extraccion de informacion se realizé mediante la lectura exhaustiva de los textos
completos de los estudios seleccionados, siguiendo el proceso descrito anteriormente. Se
identificaron y seleccionaron los datos relevantes de cada estudio, y estos resultados se
compilaron en una tabla resumen.

Posteriormente, se asigné un codigo (Area) a cada uno de los resimenes. Estas areas

tematicas permiten clasificar los estudios de manera organizada y facilitar su analisis posterior.

3.7. Escala SING

Para abordar la pregunta PICO formulada, se ha realizado una busqueda exhaustiva en las
bases de datos PubMed y ScienceDirect, utilizando las ecuaciones de busqueda anteriormente
disefiadas y criterios de inclusion y exclusion mencionados. Esta busqueda inicial ha
proporcionado un total de 261 articulos. No obstante, se han eliminado 30 articulos duplicados
y, finalmente, para garantizar la precision y pertinencia de la informacion se han seleccionado un
total de 21 articulos.

Este proceso de seleccion garantiza la confiabilidad de la informacion utilizada para
responder a la pregunta PICO, sentando las bases para un analisis preciso y conclusiones
solidas. De la ecuacion definitiva hemos obtenido la siguiente escala SING, sistema utilizado

para clasificar la evidencia cientifica y graduar el grado de recomendaciones.
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Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros.

Identificacién de estudios mediante otros métodos.

Registros identificados de*:
Bases de datos (n = 2)
PubMed y Science Direct
Registros (n = 261)

v

Registros eliminados antes
de la seleccion:

Registros duplicados
eliminados (n =30)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacién (n =35)
Registros eliminados por
otros motivos (n =40)

Registros identificados de:
Sitios web (n=0)
Organizaciones (n = 0)
Blsqueda de citas (n = 0)
etc.

Incluidos

Registros examinados
(n = 156)

Registros excluidos
(n = 135)

v

Informes buscados para su
recuperacion
(n=0)

A\ 4

v

Informes no recuperados
(n=0)

Informes buscados para su
recuperacion
(n=0)

\d

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=0)

Informes excluidos:
Razén 1(n=0)
Razén2(n=0)
Razén 3 (n=0)
etc.

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=0)

Estudios incluidos en la revisién
(n=21)

Informes de estudios incluidos.
(n=0)
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Tabla 5. Escala SING para evaluar el nivel de evidencia y grado de recomendacion. Fuente: Elaboracion propia

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:
Razén 1(n=0)
Razén2(n=0)
Razén 3(n=0)
etc.
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4. RESULTADOS:

4.1. Tabla de analisis de las revisiones sistematicas:
A continuacién, se exponen los resultados obtenidos en la revision sistematicas.

ANO AUTORES TiTULO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
Evaluation of the Ensayo clinico donde
NIO and 60 médicos llevaron a
T.A.L.O.N cabo 240 inserciones
Pascal Lange, intraosseous intradseas de las Comparacion del Ambos dispositivos comparten
Mohamad devices as 60 médicos de cuales 120 fueron con dispositivo NIO vs el similitudes respecto el éxito y
I 2022 Umar, Jerimiah placed by U.S combate de del el dispositivo NIO (60 dispositivo TALON el tiempo de insercion. Aun
D Walker, Mark Army ejército de Estados | en tibia proximal y 60 teniendo en cuenta el asi, los médicos referentes
Riddle, Paul conventional Unidos. en cabeza de humero) éxito de insercion y el consideraron que el dispositivo
Mochmer (16). force combat y 120 con el dispositivo tiempo de insercion NIO es mas facil de usar.
medics-a TALON (60 en tibia exitosa.
randomized proximal y 60 en
crossover study. cabeza de humero).
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Sarah N ierrie,

Pilot randomized

43 pacientes

De los pacientes que si
llevaban la faja el 40% la
llevaban bien puesta, el
10% demasiado proximal
y el 50% no se valoraba
en la radiografia. 2 de los

A pesar de que sigue siendo
complicada la identificacion de
fracturas pélvicas en el campo

trial of pre- ,
Rachel B . realizaron el - . i
hospital . Ensayo clinico sobre el | pacientes con fajay 3 de
Seymour, estudio de los : . e de batalla, un buen
advanced uso y el entrenamiento los pacientes sin faja .
Meghan K Wally . cuales a 20 se les ) . L entrenamiento sobre el
2021 therapies for the , . de la faja abdominal requirieron de
,Jon Studnek, coloco la faja o . correcto uso de estos
. i control of i para el control de embolizacion arterial. A .
Allison Infinger, abdominal y a los . . X compresores pélvicos supone
hemorrhage hemorragias. ninguno se le llevo a .
Joseph R Hsu. : 23 restantes no se un éxito en el control de la
(PATCH) using L, cabo un control ,
17). L les aplico. C . hemorragia y carece de
pelvic binders. quirurgico posterior a la . .
s lesiones secundarias.
hemorragia pélvica. Un
paciente del grupo que
no llevaba faja murié a
los 30 dias.
Ensayo clinico donde
. de estos 77, 24
Natalie J Koons, . : . -
Estudio realizado médicos asistieron a
Gregory A . L .
. con 77 médicos de una exhibicién previa . . .,
Owens, Donald Combat medic . Se compara la actuacién El tiempo de actuacion para
. combate del Centro | de un simulacro donde - . o :
L Parsons, testing of a novel . : de los médicos tras identificar a un paciente
o del Departamento los signos vitales (SV) . .
Steven G monitoring . - presenciar una inestable fue
2020 . Médico del Ejército eran reales y no : L T
Schauer, capability for ) simulacion sobre el CRM significativamente menor en
. y del Centro de cambiaban en el . . ,
Jerome L Buller, | early detection of . : vs médicos que no la aquellos médicos que habian
. Excelencia de tempo, 31 vieron un . .
Victor A hemorrhage. L . reciben. utilizado CRM.
. Preparacién de la simulacro de
Convertino. .
(18) Salud Escolar. hemorragia donde los
SV eran cambiantes y
22 médicos
presenciaron una
25
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Europea
simulacién donde los
SV eran cambiantes
con adicion de la
medicion de reserva
compensatoria (CRM).
Andrew W A randomized Ensavo clinico para
Kirkpatrick, trial of mentored . y . P .
. analizar la importancia .
Jessica L vs nonmentored , Se compara el tiempo de
o . del telementoring S . .
Mckee, Itamar military medics - actuacion y la actuacion El tiempo de control de
. 33 médicos remote (RTM). Donde - .
Netzer, lan A compared in the . . de los médicos para hemorragia fue menor en
\V) 2020 L militares de los 33 médicos, 16 . - .
Mckee, Paul application of a . o controlar la hemorragia | aquellos médicos militares que
inexpertos. recibieron RTM y 17 . "
McBeth, Juan P wound clamp médicos recibieron una tras presenciar o no el recibieron RTM.
Wachs, Chad G without prior o . RTM.
. sesion informativa de
Ball, Elon training: when to 30 sequndos
Glassberg (19). | shut up and just 9 '
watch!
" . I I
Michael P Combat: initial Estudio de cohortes Se comparan los El uso de plasma liofilizado
. . . resultados del control de ]
Chapman, experience with a Pacientes de sobre el control de la . : ofrece resultados mas
: . la hemorragia mediante e
\'} 2015 | Ernest E Moore, randomized combate con hemorragia en . o prometedores en comparacion
. . , ) , . plasma liofilizado vs los ) .
Theresa L Chin, clinical trial of lesiones graves. pacientes con lesiones rotocolos con los cristaloides para la
Arsen plasma-based graves mediante el P ; reanimacion inicial en el
o e estandarizados con .
Ghasabyan, resuscitation in plasma liofilizado y . . trauma grave. Aun asi, se
i . It cristaloides. . . L
James the field for mediante la atencion necesitan mas investigaciones
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Chandler, John traumatic estandar con para determinar la mejor
Stringham, hemorrhagic cristaloides. manera de implementar esta
Eduardo shock. estrategia en la practica
Gonzalez, clinica.
Hunter B Moore,
Anirban
Banerjee,
Christopher C
Silliman, Angela
Sauaia (20).
Se revisan 29 C i
. Revision sistematica
estudios, pero no .
e que analiza los ,
especifica el . . Se compara entre si la
. diferentes tratamientos . .
. . numero de efectividad del acido L -
Yann Daniel, S | Tactical damage . para el control de las o El acido tranexamico es el
pacientes con ) . tranexamico vs el . .
Habas, L Malan, control . hemorragias mediante tratamiento hemostatico de
e lesiones de . e concentrado de . e
Vi 2016 J Escarment, J- resuscitation in acido tranexamico, _— primera eleccién para el
. o combate que fibrinégeno vs el plasma i
S David, S austere military . concentrado de e control de hemorragias en el
. , experimentan L, liofilizado vs la
Peyrefitte (21). environments. . fibrindgeno, plasma iy campo de combate.
coagulopatia . o transfusion de sangre
. . liofilizado y transfusion
inducida por el entera.
de sangre entera.
trauma durante
operaciones
militares.
Se analiza la Revision sistematica | Se compara el uso de los
Vil 2015 literatura para sobre la aplicacion de diferentes torniquetes
conocer los los diferentes entre si, ademas de las
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Brendon Drew, Application of avances en el torniquetes para diferencias entre aplicar El correcto uso de cualquiera
Brad L Bennett, current control de extremidades, del 0 no estos dispositivos, de los torniquetes
Lanny Littlejohn hemorrhage hemorragias torniquete inguinal y utilizando como técnicas mencionados mejora
(22). control significativas en del torniquete aortico alterativas la presion significativamente la
techniques for extremidades o en abdominal. directa y la elevacion de | supervivencia en comparaciéon
backcountry care: | lesiones abdomino- la extremidad. con técnicas utilizadas
part one, pélvicas. antiguamente como la
tourniquets and elevacion de la extremidad o la
hemorrhage aplicacién de puntos de
control adjuncts. presion. De los torniquetes
para extremidades, el CAT es
el que mejores resultados ha
proporcionado ya que su
correcto uso esta directamente
relacionado con el
entrenamiento previo a la
aplicacion.
El hemostatico CombatGauze
. Se compara los ,
Se analiza la , iy se ha presentado como el mas
— . diferentes hemostaticos )
Application of literatura para , . seguro y eficaz para el control
L I entre si (vendaje .
current conocer los Revision sistematica . de hemorragias cuando no es
L HemCon vs QuickClot vs . .
hemorrhage avances en el sobre la aplicacion de posible el uso del torniquete,
et ) CombatGauze vs
Lanny Littlejohn, control control de los diferentes agentes WoundStat vs CeloxGauze es seguro y
Brad L Bennett, techniques for hemorragias graves hemostaticos, del . eficaz si el tiempo de
VIl 2015 . s CeloxGauze). Ademas, o,
Brendon Drew | backcountry care: | en las cuales no es aglutinante pélvico y aplicacion es corto. El uso del
. . . L se compara el uso de la . o
(23). part two, posible aplicar del &cido tranexamico , s aglutinante pélvico es
. , férula pélvica vs la , :
hemostatic torniquetes y (TXA) para el control o apropiando cuando existe
. . . compresioén pélvica L o
dressings and pacientes con de hemorragias. . lesion en la zona pélvica. La
. . externa con sabanas o . -
other adjuncts. hemorragias por administracion temprana del
fracturas pélvicas ropa. Se compara el uso TXA disminuye
P ' del TXA en funcién del _AAdismindy
significativamente la
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tiempo de aplicacion mortalidad en pacientes con
posthemorragia. hemorragias graves.
Revision sistematica
. re | licacion
Se analizan 232 SOt,) c.a aap cacg . de »
, apositos hemostaticos Se comparala Los agentes hemostéticos han
estudios sobre los - . .
. L . L (Celox, CombatGauze efectividad de los demostrado ser mas efectivos
Systematic apositos utilizados . »
Matthew Welch, . . y HemCon) en diferentes hemostaticos para el control de las
review of en pacientes con ., , . .
J Barratt, Un . . comparacion con la entre si, con la ausencia | hemorragias graves, en campo
IX 2020 . prehospital hemorragia e . .
Peters, C Wright . " atencion estandarizada de tratamiento y la de combate y en entorno
hemostatic traumatica en . L . .
(24). . (vendajes aplicacion de prehospitalario, que las
dressings. entorno de campo . . . .
convencionales y tratamientos atenciones previas
de batalla 'y o . .
. . presion directa) o la convencionales. estandarizadas.
prehospitalario. .
ausencia de
tratamiento.
29
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2020

Shimon
Katsnelson,
Jessie
Oppenheimer,
Rafi Gerrasi,
Ariel Furer, Linn
Wagnert-
Avraham, Arik
Eisenkraft, Dean
Nachman (25).

Assessing the
current
generation of
tourniquets.

Cadetes de
medicina military
simulando una
amputacién
traumatica por
encima de la
rodilla.

Estudio experimental
sobre la aplicacion de
tres tipos de
torniquetes: CAT
generacion 7 (CAT7),
SAM Extremity
Tourniquet (SAM-XT) y
SOF Tactical
Tourniquet Wide
(SOFTT-W).

Se comparan los 3
torniquetes entre si
valorando los siguientes
parametros: presion
aplicada, control del
sangrado, tiempo para
detener el sangrado,
volumen estimado de
pérdida de sangre y
holgura del torniquete.

Los modelos SAM-XT y CAT7
superaron al SOFTT-W tanto
en presion aplicada como en
tasa de control de
hemorragias, sin diferencias
significativas entre ellos. Esta
mejora en el rendimiento se
asoci6 estrechamente con una
menor holgura del torniquete.

Xl

2021

Christopher
Treager, Tyler
Lopachin,Sally

Mandichak,Brad
ley Kinney,
Megan Bohan,
Micael Boboc,
Christian Go,
Emily Friedrich,
Sean Stuart
(26).

A comparison of
efficacy,
efficiency, and
durability in novel
tourniquet
designs.

Personal no médico
capacitado en la
aplicacion de
torniquetes.

Ensayo cruzado
aleatorizado sobre la
aplicacion de tres tipos
de torniquetes: CAT,
TMT y SOFTT-W.

Se comparan la
efectividad, la eficacia y
la durabilidad de los tres

torniquetes entre si.

En términos de efectividad, el
CAT demostré ser tan bueno
como el TMT, pero
considerablemente mejor que
el SOFTT-W. EI CAT también
se aplicé con mayor rapidez
que los otros dos torniquetes.
Sin embargo, los tres
torniquetes mantienen el pulso
ausente de forma similar tras
las maniobras.
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Daniel John
Grabo Jr, Travis Ensayo aleatorizado
Polk, Aaron sobre el entrenamiento El entrenamiento con cadaver
Strumwasser, con modelo de cadaver | Se compara la habilidad perfundido supera al
. A Novel, . . L .,
Keniji Inaba, I perfundido (PCT) para | y la confianza del uso del | tradicional en la colocacion del
. Perfused- Personal sanitario ., ) .
Christopher P la colocacién de torniquete en aquellos torniquete ya que supone una
Cadaver del Centro de . . S f e
Foran, Chase . . . torniquetes en voluntarios que actuacion mas rapida, con
Xil 2018 . Simulation Model | Entrenamiento de - - . o
Luther, Michael . comparacion con el recibieron PCT mas TT menor pérdida de sangre y
) . for Tourniquet Trauma de La . . i
Minneti, Shane L . entrenamiento vs los voluntarios que mejor control de la
Training in Marina. L . o ; .
Kronstedt, . . tradicional (TT) que unicamente recibieron hemorragia, ademas que
. . Military Medics. : . )
Alison Wilson, incluye conferencias, TT. aumenta la confianza de su
Demetrios videos y sesiones uso.
Demetriades practicas.
(27).
Steven Sanders,
H Ti L
omer tien, El concentrado de fibrindgeno
Jeannie Callum, Se compara el subone mavor sequridad que
Barto . Se analiza la Revision sistematica | fibrindgeno liofilizado con b y 9 . g
. Fibrinogen . . los agentes que requieren
Nascimento, . literatura para que analiza el sobre otros agentes . . .
concentrate in , cadena de frio, ademas existe
Henry Peng, . conocer el del concentrado de sanguineos que .
Xl 2018 . the special L Lo . . una mayor aceptacion por
Chris Funk, : fibrinégeno para el fibrinogeno liofilizado | requieren una cadena de
. operations forces , parte de los operadores y
Joanne Schmid, . control de para el control de frio (sangre fresca, 5 e
o environment. , . médicos del SOF. Por ultimo,
Sandro Rizoli, hemorragias. hemorragias. plasma fresco, .
. . . supone una mayor facilidad de
Shawn Rhind, crioprecipitado). transporte v almacenamiento
Andrew Beckett P y '
(28).
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Una revision El estudio concluye que los
. sistematica para la torniquetes son herramientas
Is tactical combat L .
. . . aplicacién de los Se comparan los seguras y efectivas para el
Felix Borgers, casualty care in Se revisan 286 L L . .
. , principios del TCCC principios de actuacién control de hemorragias graves
Sam Van terrorist attacks articulos de los .
XV 2021 , por parte de los SEM, del TCCC vs los en extremidades, aunque se
Boxstael, Marc suitable for cuales se . . o L
R . incluyendo el uso del protocolos actuales de necesita mas investigacion
Sabbe (29). civilian first seleccionan 30. . - . ) L
torniquete para atencién prehospitalaria. cualitativa para evaluar los
responders? i ,
hemorragias en efectos del entrenamiento
extremidades. TCCC.
Robbie Pre-hospital
Lendrum, Zane Resuscitative .
. . El estudio concluye que el
Perkins, Manik Endovascular . L Se compara el uso del ;
Un estudio descriptivo REBOA mejora
Chana, Max Balloon . o REBOA para el control e m .
. 19 pacientes sobre la Oclusion ) s significativamente la presion
Marsden, Ross | Occlusion of the oy ] de hemorragias pélvicas . .
XV 2018 adultos con Adrtica con Balon . . arterial, reduce el riesgo de
Davenport, Aorta (REBOA) o vs la reanimacion .
. hemorragia pélvica. Endovascular de . . . desangramiento y paro
Gareth Grier, for o prehospitalaria estandar )
N Resucitacion (REBOA). i cardiaco por shock
Samy Sadek, exsanguinating sin REBOA. . .
. . hipovolémico.
Gareth Davies pelvic
(30). haemorrhage.
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Tabla 6. Analisis de los articulos de la bibliografia. Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Resultados Escala de validacion SING

A continuacién, se ha realizado una tabla donde se ha pasado la escala de validacion SING.
(Tabla 23).

De esta forma conseguimos poder ver de manera rapida y clara y sintetizada cada una de
las publicaciones seleccionadas.

En esta tabla se observa el numero del articulo revisado, sus autores y la puntuacion

obtenida en la Escala SING.

Articulo Nivel de evidencia recSr:la:nodgzién
1 2+ B
2 2+ B
3 1+ B
4 24+ B
5 2+ C
6 1+ A
7 1+ B
8 2++ B
9 1+ B
10 2+ C
11 2+ B
12 1+ B
13 2++ B
14 1+ B
15 2++ B
16 2+ C
17 1+ B
18 2++ B
19 2+ C
20 2+ C
21 1+ B

Tabla 7. Tabla de validacion de la calidad de las revisiones sistematicas segun Escala SING. Fuente: Elaboracion propia
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Para ilustrar de forma mas visual la distribucion de los articulos segun las notas de validacion

obtenidas en la escala SING, anteriormente desglosada, se ha disefiado el siguiente grafico.

RESULTADOS ESCALA SING

1+/B; 7

6
1+/A; 1
, 1l

1+/A 1+/B 2++/B 2+/B 2+/C

2++/B; 6

(€]

N

2+/C; 3

w

2+/B; 2

N

[

Tabla 8. Resultados de la Escala SING. Fuente: Elaboracion propia

Uno de los criterios de inclusion a la hora de seleccionar los articulos ha sido el ano de
publicacién, siendo este desde 2014 hasta 2024. En la siguiente grafica se muestra la

distribucion por afio de los estudios, siendo mas frecuentes los del 2018, 2020 y 2024.

ANO DE PUBLICACION

4,5
2018; 4 2020; 4 2022; 4

3,5
2015; 3 2021; 3
3
2,5
2
15
2016;1 2017;1 2019;1
1
0,5 I I
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tabla 9. Distribucién de los articulos seleccionados para la revisién en funcion del afio de publicacién. Fuente: Elaboracién propia
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El siguiente grafico revela que la mayoria de los articulos (37%) se centran en los diferentes
tipos de torniquetes y sus diversas aplicaciones. Esto denota un interés significativo en la
efectividad y versatilidad de los torniquetes como herramienta para el control de hemorragias en
entornos de emergencia.

Cabe destacar que 5 articulos (24%) enfatizan la importancia del entrenamiento adecuado
en el uso correcto de torniquetes. Este enfoque resalta la necesidad de preparacion y
capacitacion para garantizar la seguridad y eficacia del personal que emplea estos dispositivos
en situaciones de rescate hemorragico.

Adicionalmente, 5 articulos (24%) se dedican a estudiar los diversos hemostaticos
disponibles, evidenciando el interés en explorar alternativas complementarias para el control de
hemorragias.

Ademas, 1 articulos (5%) abordan los traumas mas frecuentes en el campo de batalla,
proporcionando informacion valiosa sobre las lesiones especificas que requieren atencion
inmediata y estrategias de manejo. 1 articulo (5%) trata sobre la preferencia de accesos

vasculares y 1 articulo (5%) se centra en la atenciéon médica a bridar mas adecuada.

TEMATICA DEL ARTICULO

Torniquetes; 8

8
7
6
Hemostaticos; 5 Entrenamiento; 5
Traumas mas Accesos vasculares
frecuentes; 1 Atencion médica; 1
0 - - -

Torniquetes Hemostaticos  Entrenamiento  Traumas mas Accesos Atencion médica
frecuentes vasculares

(€]

S

w

N

[N

Tabla 10. Distribucién de los articulos seleccionados para la revisién en funcién de la tematica. Fuente: Elaboracion propia.
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5. DISCUSION:

En el fatal escenario de la guerra, donde la vida y la muerte se deciden en cuestion de
segundos, las hemorragias representan un enemigo despiadado. Estas lesiones, tanto arteriales
como venosas, son una de las principales causas de muerte en el campo de batalla,
responsables de hasta el 70% de las muertes que ocurren en los primeros 30 minutos posteriores
a la lesion. Afortunadamente, existen herramientas como los torniquetes y los agentes
hemostaticos que son factibles y efectivos a la hora de lograr la hemostasis. La manera mas
adecuada de gestionar las pérdidas de sangre variara segun varios factores como la gravedad y
ubicacion de la hemorragia, la disponibilidad de personal y recursos meédicos, la cercania a
instalaciones médicas y el nivel de capacitacién del personal médico encargado de brindar
atencion (1, 2)

A pesar de que los torniquetes han sido objeto de critica por sus posibles complicaciones, tal
y como dice el estudio de Borgers F. et al, su empleo esta siendo reconsiderado como el
tratamiento preferido para controlar hemorragias moderadas y/o severas, especialmente cuando
la presion directa no es suficiente. Refiere que los torniquetes son herramientas seguras con
pocas complicaciones y que podrian ser efectivos para detener el sangrado severo en lesiones
traumaticas de las extremidades (29). Drew B. et al coinciden en que existen numerosas criticas
hacia el uso de los torniquetes por las complicaciones que pueden generar, como amputaciones
innecesarias o infecciones, esto ha llevado a evitar su uso generalizado tanto en situaciones
civiles como militares. Las lesiones asociadas con el uso de torniquetes se derivan
principalmente de dos factores: los efectos metabdlicos resultantes de la falta de riego sanguineo
(isquemia) y el dafio muscular y nervioso causado por la compresion directa. A pesar de eso, la
evidencia mas sélida para respaldar el uso de los torniquetes en entornos prehospitalarios
proviene de la experiencia de un hospital de apoyo militar en Irak. Drew B. et al confirman que,
en caso de hemorragia severa en las extremidades, la omisién del uso del torniquete para
detener el sangrado puede llevar a la muerte por pérdida de sangre en cuestion de minutos (22).
Cabe destacar que, en el estudio de Beckett A. et al se confirma que el 93% de las lesiones en
el campo de combate ocurren en las extremidades, un 67% estan provocadas por armas de

fuego seguidas del 24% correspondiente a artefactos explosivos (33).

De los multiples torniquetes para extremidades existentes en la actualidad, el CoTCCC da su
aprobacion a 4 de ellos: CAT, SOF-TT de 27mm de ancho, SOF-TT Wideb de 51mm de ancho
y EMT. Drew B. et al han realizado la comparacion de estos dispositivos y han llegado a la
conclusién que, el uso adecuado de estos torniquetes mejora la supervivencia en comparacién
con técnicas anteriormente utilizadas como la presion directa o la elevacion de la extremidad. El
personal de las fuerzas canadienses prefirid el torniquete CAT, posiblemente debido a su
familiaridad y entrenamiento extensivo con este dispositivo. Esto resalta que lo mas importante
para detener el sangrado con un torniquete no es el tipo de torniquete que se use, sino la

habilidad y el conocimiento de la persona que lo aplica y esto se debe a un adecuado
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entrenamiento (22). Katsnelson S. et al han llevado a cabo un estudio similar al de Drew B. et al,
pero con torniquetes mas actuales en los cuales se han corregido los inconvenientes
mencionados anteriormente. En este caso se han comparado los torniquetes CAT7, SAM-XT y
SOFTT-W. Este estudio ha llegado a la conclusion que CAT7 y SAM-XT son los mas efectivos
para el control de hemorragias ya que proporcionan una mayor presion aplicada y control de
sangrado, ademas, suponen menor holgura del torniquete (25). Treager C. et al llevaron a cabo
un estudio similar, pero con los torniquetes CAT, TMT y SOFTT-W con la finalidad de evaluar y
comparar su durabilidad, efectividad y eficacia. Treager C. et al, Katsnelson S. et al y Drew B. et
al coinciden en la efectividad y rapidez de aplicacion del CAT en comparacion con el resto,
aunque, en este caso TMT ha demostrado ser tan bueno como el CAT, pero su aplicaciéon no ha

resultado tan rapida (26).

Debido a la efectividad indiscutible de los torniquetes para controlar hemorragias en las
extremidades, el ejército de Estados Unidos ha cambiado su enfoque de investigacion hacia el
control de la hemorragia en entornos prehospitalarios dando lugar a los torniquetes de union (22).
Pierre SN. et al han llevado a cabo un estudio sobre el torniquete juctional disefiado para
inmovilizar fracturas pélvicas y controlar el sangrado al mismo tiempo. El presente estudio refiere
la importancia del entrenamiento sobre el uso de este torniquete dando un resultado exitoso y

sin lesiones secundarias (17).

En los ultimos afios, con la finalidad de dar soluciones mas efectivas para controlar
hemorragias internas severas causadas por traumatismos graves, se ha desarrollado el
dispositivo REBOA (Oclusion Endovascular con Baléon de Reanimacion de la Aorta). Se ha
disefiado como una respuesta alternativa cuando otros métodos de control de hemorragia no son
suficientemente efectivos 0 no se dispone de ellos en el campo de combate. Con el objetivo de
detener el flujo sanguineo hacia areas criticas del cuerpo proporcionando un tiempo muy valioso
hasta poder estabilizar al paciente (30, 31, 32). Lendrum R. et al han llevado a cabo un estudio
para verificar el uso del REBOA en pacientes con traumatismo hemorragico pélvico, viendo que
éste es una alternativa muy aceptada que mejora significativamente la presion arterial y reduce
el riesgo de muerte por desangramiento (30). Khalid S. et al han comparado el REBOA con la
toracotomia de reanimacion (RT) en pacientes con lesiones donde es insuficiente la compresion
directa para detener el sangrado (NCHT). El estudio refiere que, a pesar de que la investigacion
ha estado limitada por la carencia de informacién, el dispositivo REBOA ha resultado eficaz para
reducir la mortalidad en pacientes con NCHT (32). El estudio de Hatchimoniji JS. et al se centra
en la importancia de recibir una capacitacion formal para mejorar el entendimiento y habilidad
del uso del REBOA, siendo esta formacion precisa de actualizar en periodos no muy largos de

tiempo (31).

La irrupcién de los agentes hemostaticos ha marcado un antes y un después en el ambito del

control de hemorragias. Estos productos han supuesto un cambio radical en las técnicas
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disponibles para detener el sangrado, ofreciendo nuevas esperanzas en la lucha por salvar vidas
(24). Littlejohn L. et al proponen un estudio dando a conocer los diferentes apositos hemostaticos
y el &cido tranexamico para el control de hemorragias letales en el campo de combate, siendo el
aposito Combat Gauze el que mayor seguridad y eficacia otorga. Ademas, muestran que
administrar &cido tranexamico de manera temprana reduce el riesgo de morir por hemorragia,
siendo éste muy efectivo (23). En la revision sistematica de Welch M. se analizan diferentes
hemostaticos, pero destacan Celox, HemCon y QuikClot debido a su eficacia, facilidad de uso,
versatilidad, portabilidad y seguridad, ademas de ser los mas utilizados por parte de las fuerzas
militares internacionales (24). Chapman MP. et al estudia el uso del plasma como primer
mecanismo liquido de control de dafios en vez de la solucion salina utilizada antiguamente. El
estudio concluye que el plasma liofilizado ofrece resultados mas prometedores, pero sugiere la
necesidad de mas investigaciones para determinar el método mas efectivo de implementar esta
estrategia en la practica clinica (20). En contraposicion, Sanders S. et al refiere que el plasma 'y
otros componentes sanguineos requieren de una portabilidad mas costosa puesto que deben de
seguir una rigurosa cadena de frio. Es por ello por lo que proponen el fibrinégeno puesto que es
una proteina clave en la coagulacion sanguinea, esencial para la formacion de coagulos efectivos
que detienen la pérdida de sangre. Su accién promueve la hemostasia, lo que ayuda a detener
el sangrado de manera rapida y eficaz, funcion vital en el campo de batalla. El fibrindgeno se
presenta en forma de polvo estable y seco, lo que facilita su almacenamiento y transporte en
entornos dificiles como el campo de batalla. A diferencia del plasma liofilizado, que necesita
refrigeracion, el fibrinbgeno no tiene requisitos especiales de temperatura, lo que lo hace mas
practico y versatil para su uso en condiciones extremas (28). Daniel Y. et al coinciden con Sander
S. et al en el uso del concentrado de fibrinégeno en pacientes con hemorragia severa, ademas
proponen el acido tranexamico como el primer medicamento a utilizar para el control de

hemorragias en el area del conflicto (21).

Como se ha mencionado anteriormente sobre los articulos de Drew B. et al y Hatchimoniji JS.,
independientemente del tipo de torniquete empleado, ambos enfatizan la importancia del
entrenamiento como factor determinante para su uso efectivo (22, 31). Martinez T. et al han
comprobado que el conocimiento y las habilidades relacionadas con el uso de torniquetes
evolucionan constantemente, por lo que es fundamental actualizar la capacitacion al menos cada
6 meses para mantenerse al dia con las Ultimas practicas y recomendaciones (34). Los
entrenamientos para el uso de torniquetes abarcan desde simulaciones realistas hasta
programas de capacitacion en linea, adaptandose a diferentes estilos de aprendizaje. Grabo JR.
et al proponen un modelo de entrenamiento de cadaveres perfundidos (PTV) el cual puede
mejorar significativamente la efectividad de la capacitacion en torniquetes. En su estudio
comparativo se muestra que el grupo que recibié PCT fue mas rapido en controlar la hemorragia
(39 vs 45 segundos del grupo que no recibio PCT) y, ademas, tuvo una menor pérdida de sangre
(256ml vs 355ml) (27). Kirkpatrick AW. Et al han desarrollado un articulo donde han utilizado el

telementoring remoto (RTM), una herramienta para guiar en la aplicacion de clamps en heridas
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para controlar hemorragias. Han observado que el RTM no mejoré el tiempo que tardaron los
médicos militares en aplicar un clamp para controlar el sangrado simulado. De hecho, el RTM
ralentizé significativamente el proceso de control del sangrado (19). Koons NJ. et han proponen
la implementacion de un algoritmo de aprendizaje automatico que mide la reserva compensatoria
(CRM) puede ayudar a los médicos de combate a identificar el shock hemorragico de manera
mas rapida y precisa, permitiendo una intervencion temprana y mejorando los resultados del
paciente. Los investigadores han llegado a la conclusion de que esta tecnologia podria ser util
en entornos prehospitalarios para mejorar la atencién del trauma y reducir las muertes por shock
hemorragico, a pesar de que se necesitan mas investigaciones para validar estos resultados en

diferentes poblaciones y escenarios clinicos (18).

Tsur AM. et al han disefiado un estudio comparativo donde se lleva a cabo el entrenamiento
en un habiente simulado al de una situacion de estrés propia del campo de batalla. Concluyeron
que las tasas de fracaso en la aplicacion de torniquetes fueron altas en ambos grupos (81,90%
en el grupo de control y 79,00% en el grupo de entrenamiento con estrés de combate), por lo
tanto, sugieren que los métodos actuales de entrenamiento en torniquetes pueden ser
insuficientes para aplicar torniquetes de manera efectiva en situaciones de combate estresantes
(35).

Beckett A. et al dan a conocer el efecto de los equipos de reanimacion de control de dafos
(DCR) de la fuerza de operaciones especiales (SOF) y la cirugia de control de dafios (DCS) en
la supervivencia de las victimas de combate, estas dos estrategias médicas tienen la finalidad
de estabilizar al paciente y controlar la hemorragia lo antes posible para prevenir la muerte. Han
concluido que existe una evidencia contradictoria sobre el efecto de los equipos SOF DCRy DCS
en la supervivencia de las victimas de combate debido a la ausencia de pruebas sélidas del dafio
causado por estos equipos, por lo que proponen la necesidad de una recopilacion de datos mas

solidos para evaluar su efectividad (36).

Finalmente, Lange P. et al coinciden con Drew B. (22) en que en los conflictos militares
recientes de EE. UU. la causa mas comun de muerte evitable es la pérdida de sangre. Se conoce
que en los conflictos de Irak y Afganistan se observé que tener un acceso vascular intradseo
tenia mas éxito de supervivencia que los accesos vasculares periféricos. Por lo que, Lange P. et
al han llevado a cabo un estudio comparativo del dispositivo intradseo NIO y del dispositivo
TALON. Refieren que la tasa de éxito general y el tiempo necesario para lograr la insercion es
similar en ambos, pero los médicos de combate han elegido el dispositivo automatico NIO debido

a su mayor facilidad de uso (16).
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5.1. Prospectiva de futuro

Una vez realizada la presente revision bibliografica se observa que el control de hemorragias
sigue siendo una de las principales causas de muerte en el campo de batalla, con un tercio de
las muertes ocurriendo dentro de los primeros 30 minutos de la lesion. Sin embargo, la
perspectiva de futuro es prometedora, con avances en tecnologia, entrenamiento y estrategias
que tienen el potencial de mejorar significativamente las tasas de supervivencia de los soldados
heridos.

Se espera que se mejoren y se implementen aun mas dispositivos hemostaticos avanzados,
como vendajes y esponjas hemostaticas, asi como métodos de acceso vascular como REBOA.
Ademas, se anticipa una mayor integracion de tecnologias emergentes, como la telemedicina y
la robdtica, para proporcionar atencion médica remota y apoyo avanzado en entornos de
combate. El objetivo es reducir ain mas las tasas de mortalidad por hemorragia mediante la
optimizacién de los protocolos de tratamiento y el acceso rapido a herramientas médicas
especializadas, salvando asi mas vidas en el campo de batalla.

A pesar de los avances prometedores en tecnologia, entrenamiento y estrategias, los
articulos revisados coinciden en resaltar la necesidad de mas investigacion sobre el control de
hemorragias en el frente de batalla.
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6. CONCLUSIONES:

Tras la finalizacion de esta revision bibliografica sistematica, se ha llegado a las siguientes

conclusiones acerca del control de hemorragias en el campo de combate:

Se han descrito diversos dispositivos para el control de hemorragias en entornos de
combate, que abarcan desde herramientas convencionales como torniquetes y agentes

hemostaticos hasta tecnologias mas avanzadas como REBOA vy torniquetes de union.

El torniquete CAT se erige como la opcion mas favorable en términos de relacion
coste/beneficio para el control de hemorragias en el campo de batalla. Su simplicidad,
eficacia y bajo costo lo convierten en una herramienta indispensable para salvar vidas

en zona de combate.

Diversas actuaciones sanitarias han sido descritas a la hora de estabilizar un paciente
con pérdida severa de sangre en la zona de combate. Estas son, la estabilizacion del
paciente mediante la reposicion de la volemia y el uso de los diferentes dispositivos para
el control de la hemorragia. En cuanto al manejo de dispositivos, los estudios remarcan

la necesidad de ser entrenados para su correcto uso.

La falta de formacién adecuada en el uso de dispositivos para el control de hemorragias
en el campo de batalla representa un riesgo significativo para la supervivencia de los
heridos. Se requiere una formacién integral y regular para garantizar la correcta
aplicacion de estas herramientas vitales y salvar vidas. Dominar este arsenal y mantener

una capacitaciéon continua son cruciales para salvar vidas en entornos hostiles.
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