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Estrategias en el manejo de
heridos en combate a bordo de
las aeronaves militares

Strategies in the management
of combat casualties on board
military aircraft

Estratégias na gestao de
baixas em combate a bordo de
aeronaves militares

Resumen: Los avances en tecnologia militar crecen a pasos agigantados tanto en la obtencion
de armamento, radares, aeronaves militares y drones, como en el campo de la medicina mili-
tar, la cual se enfoca en mitigar el indice de bajas en la evacuacién de heridos en combate. La
atencidn de estos combatientes requiere cinco estrategias de intervencion oportuna por par-
te del personal sanitario de la Fuerza Aérea Colombiana, planteadas en este articulo por me-
dio de la recopilacién de informacién con un alto nivel de evidencia cientifica que garantice
las condiciones fisioldgicas en vuelo, con lo que se destaca la atencidn médica prehospitalaria
como un pilarimportante en la atencidn de pacientes. Este articulo resalta la importanciaen la
sinergia entre la aviacion militar y las ciencias médicas para garantizar la tasa de supervivencia
en las victimas del conflicto armado integrantes de las Fuerzas Militares de Colombia, a través
de los lineamientos doctrinales de la medicina tactica empleada en la fase del tactical evacua-
tion. Por lo tanto, aplicar las estrategias expuestas en este articulo y fortalecer las condiciones
de atencidn avanzada en la fase prehospitalaria mejorara las expectativas de vida de los heri-
dos en combate y garantizara el cumplimiento del objetivo de la misién.

Palabras clave: dcido tranexdmico; acidosis metabdlica; diamante de la muerte; evacuacién
aeromédica; hipotermia; hipovolemia; medicina tactica.

Abstract: Advances in military technology are growing by leaps and bounds both in the devel-
opment of weapons, radars, military aircraft and drones, as well as in the field of military med-
icine, which focuses on mitigating the casualty rate in the evacuation of combat wounded. The
care of these combatants requires five strategies of timely intervention by the Colombian Air
Force health personnel, proposed in this article through the collection of information with a
high level of scientific evidence to ensure the physiological conditions in flight, thus highlight-
ing the pre-hospital medical care as an important pillar in patient care. This article highlights
the importance of the synergy between military aviation and medical sciences to guarantee the
survival rate of victims of the armed conflict who are members of the Colombian Armed Forc-
es, through the doctrinal guidelines of tactical medicine used in the tactical evacuation phase.
Therefore, applying the strategies presented in this article and strengthening the conditions
of advanced care in the prehospital phase will improve the life expectancy of the wounded in
combat and guarantee the fulfillment of the mission’s objective.

Keywords: Tranexamic acid; metabolic acidosis; death diamond; aeromedical evacuation; hy-
pothermia; hypovolemia; tactical medicine.

Resumo: Os avangos na tecnologia militar estao crescendo a passos largos, tanto no desenvol-
vimento de armas, radares, avides militares e drones, quanto no campo da medicina militar,
que se concentra em mitigar o indice de baixas na evacuagdo de baixas em combate. O cuidado
desses combatentes requer cinco estratégias para a interven¢éo oportuna do pessoal de satide
da Forca Aérea Colombiana, conforme delineado neste artigo através da coleta de informagdes
com alto nivel de evidéncia cientifica para garantir condiges fisioldgicas em vbo, destacan-
do assim o cuidado médico pré-hospitalar como um importante pilar no cuidado ao paciente.
Este artigo destaca a importancia da sinergia entre a aviagdo militar e as ciéncias médicas para
garantir a taxa de sobrevivéncia das vitimas do conflito armado que sdo membros das Forgas
Armadas Colombianas, através das diretrizes doutrinarias da medicina tatica utilizadas na fase
de evacuagdo tdtica. Portanto, a aplicacdo das estratégias descritas neste artigo e o fortaleci-
mento das condi¢des de cuidados avangados na fase pré-hospitalar melhorard a expectativa
de vida dos feridos em combate e garantirad o cumprimento do objetivo da miss&o.

Palavras-chave: Acido tranexamico; acidose metabélica; diamante da morte; evacuacio aero-
médica; hipotermia; hipovolaemia; medicina tética.



Introduccion

En el contexto histérico de la guerra en Colombia, se
han desarrollado nuevas técnicas y procedimientos en
la atencidon médica prehospitalaria. En los casi sesen-
ta afios de conflicto interno, se han adquirido mdltiples
experiencias en la evacuacion de heridos en combate
con traumas cada vez mas complejos. Requieren, ac-
tualmente, una nueva mirada en direccion al fortaleci-
miento ante las recomendacionesy actualizaciones que
van surgiendo para el manejo del paciente con compro-
miso organico por politraumatismos ocasionados por
mecanismos de lesion con gran liberacion de energia.

Se presentan, a continuacidn, unas estrategias
de atencién en trauma militar en la fase de evacuacién
aeromédica como recomendaciones de alta evidencia
cientifica. Seglin Camargo et al. (2014), el impacto de la
atencién médica prehospitalaria de los heridos, en la
larga guerra irregular de Colombia con guerrillas, nar-
cotraficantes y bandas criminales emergentes, exige
garantizar un manejo adecuado y rapido, eficaz y 6pti-
mo, con la mayor probabilidad de supervivencia de las
victimas y una rehabilitacién satisfactoria. Depende
del abordaje inicial en la atencién suministrada desde
los primeros eslabones de la cadena de supervivencia.

Segun las guias del Tactical Combat Casualty
Care (Joint Trauma System, 2021), las tres primeras
causas de muerte en heridos de combate son las he-
morragias exanguinantes en extremidad (61 %), los
traumas de torax (33 %) y la obstruccién de la via aérea
(31%). Mientras que en Colombia la mayor incidencia
en la tasa de mortalidad, segiin Camargo et al. (2014),
la tienen el trauma de torax (34 %), el desmembra-
miento por minas antipersonales (31%) y heridas en
craneo (17 %), con “una cifra preocupante de mortali-
dad inmediata de los heridos en el campo de combate
del 32%, asi como la ausencia de la atencidon médica
especializada después del evento traumatico y el dé-
ficit de la logistica de transporte médico, con tiempos
muy prolongados para la evacuacién”.

Las condiciones fisioldgicas de vuelo duran-
te el desarrollo de operaciones médicas militares son
un gran reto para el personal sanitario de la Fuerza

Aérea Colombiana (FAC). Son mujeres y hombres que
se enfrentan dia a dia a un sin nimero de situaciones
adversas en el teatro de operaciones, tales como: el
ambiente hostil, las condiciones meteoroldgicas, la li-
mitacion de recursosy las diversas condiciones atmos-
féricas, teniendo como resultado la afectacidn de los
pacientes en plataforma. Por lo anterior, se hace im-
portante que este personal conozca y comprenda muy
bien concepciones basicas como el “diamante de la
muerte”, concepto derivado de la aparicién de los cua-
tro factores que lo componen: la hipotermia, la coagu-
lopatia, la acidosis metabdlica y la hipocalcemia. Su
deteccidn y tratamiento temprano puede marcar la di-
ferencia entre laviday la muerte, y mucho mas cuando
se exponen a un ambiente aeronautico.

En el contexto de la situacidon, dentro del teatro
de operaciones es comun encontrar pacientes con he-
ridas ocasionadas por arma de fuego de alto calibre o
por artefactos explosivos improvisados (AEl). Eventos
en los que pueden presentar pérdidas sanguineas de
gran proporcion en un lapso corto, teniendo como re-
sultado la aparicion del shock hipovolémico clase 111 o
clase Iv, y por consiguiente, la alteracién metabdlica
secundaria a la deficiencia en la entrega adecuada de
oxigeno. Asi lo describe Salamea (2013), quien hace re-
ferencia a la limitacion producida por las pérdidas de
hemoglobina (vehiculo transportador del oxigeno),
ocasionando una afectacion mayor en el paciente, ya
que de la disminucién de la volemia se deriva una baja
de temperatura (hipotermia) y da lugar a una altera-
cionde la curva de disociacion de lahemoglobinaenla
entrega del oxigeno a los tejidos.

En situaciones fisioldgicas normales, por medio
del metabolismo aerdbico, las células humanas pro-
ducen en las mitocondrias 38 moléculas de adenosin
trifosfato (ATP), pero en estas condiciones de hipoxia
hipdxica el organismo empieza producir tan solo dos
moléculas de ATP mediante un metabolismo anaerdbi-
co; una condicién que empeora la funcién celulary de
los tejidos, llevando al paciente a una acidosis meta-
bélica e incrementando la produccién de acido piravi-
coy acido lactico.

Ahora bien, en referencia al Manual de fisiologia
de vuelo (FAC, 2010), se debe recordar que, por cada mil
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pies de altura, la temperatura disminuye 2°C y cuan-
do el paciente alcanza temperaturas por debajo de
35°C, los tiempos de coagulacion se ven alterados en
1.5 veces sobre el rango normal, lo que impide la acti-
vacion delinhibidor del plasmindgeno y conlleva a una
lisis del coagulo, que como medio compensatorio, se
requeria para controlar el sangrado, desencadenando
asi una coagulopatia, situacién que empeora con la hi-
pocalcemia secundaria a la perdida de calcio, un ion
importante en la activacién de la cascada de coagula-
cion; es por esto que, cada vez que se produce mayor
hipotermia en el paciente, se provoca de manera indi-
recta, un aumento en la pérdida del volumen sangui-
neo, mas una acidosis metabdlica que conlleva a una
falla multiorganicay como desenlace la muerte.

Segln lo descrito por Thomas (2015), el estu-
dio de Perel et al. (2012) sobre la aleatorizacién clini-
ca de un antifibrinolitico en la hemorragia significativa
(CRASH-2) y el estudio de Morrison et al. (2012) sobre
la aplicacion militar del acido tranexamico (ATX) en
emergencias de reanimacion por trauma mostraron
que cuando el acido tranexamico puede administrar-
se dentro de las tres horas posteriores a la lesién, la
mortalidad de los pacientes con lesiones graves, prin-
cipalmente en cavidad toracica o abdominal, se redu-
ce hasta en 30% si se acompafia de resucitacion con
sangre total y en 20% si solo se administra el acido
tranexamico.

Un segundo estudio CRASH-3, publicado en la re-
vista The Lancet (2019), demostré que el acido trane-
xamico era seguro y util de administrar en pacientes
con trauma craneoencefélico con escala coma Glas-
gow leve-moderado, y que por cada veinte minutos de
retraso en su administracion se limita su efectividad
en 10%, disminuyendo el indice de supervivencia por
las lesiones secundarias ocasionadas en este tipo de
traumatismo. El estudio ROC-ATX-TBI, publicado por el
Journal of the American Medical Association-JamA (Gha-
sabyan et al., 2020), resalt6 la importancia de adminis-
trar 2 g de acido tranexamico en pacientes con trauma
craneoencefalico moderado-severo, con al menos una
pupila reactiva y una pPas de al menos 90 mmhg, el cual
disminuyé en 18 % el indice de mortalidad en los préxi-
mos treinta dias.

Estas condiciones fisiopatoldgicas a las que se
expone una victima de trauma derivada del teatro de
operaciones requieren la implementacion de reco-
mendaciones fundamentadas en la ciencia. Enton-
ces, jcuales seran las mejores recomendaciones para
el manejo de los pacientes heridos en combate a bor-
do de aeronaves militares con la finalidad de garanti-
zar un aumento en la tasa de supervivencia?

Metodologia

Elenfoque de este articulo de investigacion esinterpre-
tativo-cualitativo. Se realizd una blisqueda sistematica
en PubMed y MEDLINE utilizando los siguientes térmi-
nos de busqueda: evacuacidén aeromédica, heridos en
combate, diamante de la muerte, acido tranexamico.

Se compararon los resultados para identificar ar-
ticulos que abordaran los términos de busqueda, con
un analisis tematico de diferentes referencias biblio-
graficas emitidas por asociaciones cientificas como el
consenso de expertos en trauma militar Joint Trauma
System, el comité del Tactical Combat Casualty Care,
el Colegio Americano de Cirujanos y el Consenso de
Hartford, con evidencia cientifica de alta fiabilidad en
el manejo de heridos en trauma de guerra. Ademas, se
hizo un andlisis interpretativo aplicado a las misiones
de la FAc, en el contexto misional de la multiplicacién
de lafuerza.

Es asi como el objetivo de este enfoque es esta-
blecer cinco estrategias fundamentales para el manejo
de pacientes en condiciones criticas, quienes van a ser
sometidos a cambios de presién barométrica en vuelo
y al impacto en la disminucion de las tasas de morbi-
mortalidad en esta poblacion por parte de las tripula-
ciones aeromédicas.

Resultados

Después de una revision sistematica de la literatura
disponible, se revisaron 46 articulos que abordan el
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manejo de victimas heridas en combate en la fase de
evacuacion aeromédica en aeronaves de ala rotatoria.
Se encontraron recomendaciones actualizadas en el
manejo de los pacientes que impactan en la tasa de su-
pervivencia, por lo cual se establecen cinco estrategias
que disminuyen la tasa de mortalidad. Se evidencié
que cuando la aplicacion del torniquete se hizo antes
de que el paciente se descompensaray entrara en es-
tado de shock, la supervivencia fue de 96 %; cuando se
colocd después de que el paciente presentara shock, la
supervivencia fue de 4 %”.

Los resultados, segun Shackelford et al. (2017),
de hacer la transfusion de productos sanguineos pre-
hospitalarios en cuestién de minutos de la lesidn se
asociaron a una mayor supervivencia de 24 hrs y 30
dias. Asi mismo, el reconocimiento de fracturas del
anillo pélvico secundario a amputaciones traumati-
cas al pisar AIE constituye un riesgo del 22 % de presen-
tar hemorragia masiva y shock hipovolémico clase iy
IV en estos pacientes. Su adecuada inmovilizacion y el
uso de cinturdn pélvico se asocian a un aumento sig-
nificativo en la tasa de supervivencia; cuando se adi-
ciona el uso de acido tranexamico en la primera horay
hasta las tres primeras horas, se reduce la tasa de mor-
talidad en 20%; y si se administra con hemoderivados,
en 30%.

Primera estrategia

Para hablar de un manejo adecuado de las hemorra-
gias, es importante ahondar en el control oportuno
y eficiente seglin su ubicacion. En zonas anatémicas
como extremidades, deben ser controladas con un tor-
niquete tipo CAT 0 SAM-XT, seglin las recomendaciones
descritas por el comité del Tactical Combat Casual-
ty Care (Joint Trauma System, 2021). En la figura 1, se
puede apreciar un herido en combate con su prenda
militar impregnada de sangre; esta seria una indica-
cion para controlar la hemorragia con un torniquete en
la extremidad, justamente entre 5y 7 cm por encima
delsitio de la lesidén exanguinante.

Por otro lado, en puntos de unién como el cue-
llo, las axilas o la ingle la recomendacién es realizar un
empaquetamiento con presidn constante en el sitio

por tres minutos. Se pueden usar: i) gasas hemostati-
cas impregnadas con un componente conocido como
Kaolin (arcillas ricas en el mineral caolinita), el cual tie-
ne propiedades absorbentes que provocan una aglu-
tinacion de los factores de coagulacién, plaquetas y
hematies, favoreciendo la formacién de un coagulo es-
table en gran variedad de heridas; o ii) quitosano (qui-
tosano liofilizado), que es un derivado natural extraido
de “la concha de los crustaceos, el cual posee propie-
dades hemostaticas, que cuando el apdsito entra en
contacto con la sangre, se vuelve extremadamente pe-
gajoso y se adhiere a la herida sellandola con eficacia,
mejorando la funcidn plaquetaria y favoreciendo la
formacion del codgulo, siendo capaz de controlar in-
cluso hemorragias moderadas y graves” (Ministerio de
Defensa del Gobierno de Espafia, 2014, p. 68).

Si se contara con un torniquete de unién como
el sam Junctional Tourniquet (sTJ), seria lo ideal para
controlar el sangrado en estas regiones. Sin embargo,
cuando el orificio de la lesidn es profundo puede re-
querir la utilizacién de dispositivos como el X-STAT 12
0 30, adicional al iT-Clamp. Este ultimo, segun las reco-
mendaciones de las guias del Tactical Combat Casualty
Care (Joint Trauma System, 2021), puede ser muy util
en heridas sangrantes en regiones anatémicas como el
escalpo y en cuello, siendo siempre muy vigilantes del
compromiso de la via aérea o de un hematoma expan-
sivoy en cara. Si la lesién se encuentra cerca de la érbi-
ta ocular, debe colocarse a minimo 1 cm de distancia.

Segln Cross et al. (2017), las fracturas del anillo
pélvico en trauma de guerra son consideradas situa-
ciones de alto riesgo, debido al compromiso hemodi-
namico que este genera. Si desgarra uno de los grandes
vasos que atraviesan esta zona anatémica, albergando
toda la volemia de la victima en esta area, el éxito de
estos pacientes dependera de una adecuada inmovi-
lizacion por medio de cinturones pélvicos y el uso del
acido tranexamico Iv en las tres primeras horas. Se de-
mostrd en este estudio que 77 militares que presen-
taron amputacidn traumatica al pisar un AIE sufrieron
fractura pélvica asociada por amputacién unilateral
(10%), amputacion bilateral (30%) y amputacion bila-
teral arriba de la rodilla (39 %); en general, en 22 % pre-
sentaron fractura pélvica.
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Figura 1. Palacios (2020). Mision de recuperacion de personal.
Fuerza de Tarea Conjunta OMEGA.

Fuente: La Macarena-Meta [fotografia].

Segunda estrategia

La importancia en el manejo adecuado de la via aérea
de un paciente es, precisamente, mantenerla permea-
ble por medio de técnicas manuales como: la traccion
mandibular o la elevacion del mentdn, el uso de acce-
sorios como la canula nasofaringea y los dispositivos
supragléticos como la mascarilla de segunda genera-
cion tipo i-Gel. Esta Ultima genera un mejor sello en la
via aérea del paciente al estar disefiada con gel en su
extremo inferior y al no tener neumotaponador, pues
es precisa para mitigar el riesgo de lesién en un pacien-
te que sea sometido a diferentes cambios de presion
atmosférica, como se describe en lo establecido por la
Ley de Boyle-Mariotte (FAC, 2010). Este tipo de disposi-
tivos de segunda generacion limita el riesgo de aero-
gastria, evita la regurgitacion y, como resultado final,
disminuye la broncoaspiracidn, con lo que permite ga-
rantizar una adecuada ventilacion a presion positiva
mediante el dispositivo bolsa-valvula-mascara (BvMm)
con reservorio, que se traduce en un suministro 6pti-
mo del volumen corriente, una PEEP entre 5-6 cm de
agua y una fraccion inspirada de oxigeno para man-
tener una saturacién de oxigeno por encima del 94 %,
lo cual seria ideal en estos pacientes. Cuando se pre-
senta un trauma maxilofacial y se dificulte mantener

permeable la via aéreay la ventilacion del paciente, se
debe recurrir a una cricotiroidotomia quirdrgica.

Tercera estrategia

El neumotdrax a tensidn es una de las tres primeras
causas de muerte en trauma de guerra, secundario a
lesiones por onda explosiva producto del mecanismo
de lesidn primario y secundario. Entre estas causas
se encuentra el neumotérax abierto, que genera una
afectacion en la integridad de la pared toracica que
requiere la colocacion de un sello de térax con valvu-
la unidireccional, el cual inhibe el ingreso de aire en la
fase inspiratoriay, a su vez, permite su descompresion
en fase espiratoria. La otra causa es un neumotoérax a
tensidn secundario a trauma cerrado de térax, que ge-
nera un colapso cardiovascular por aumento de la pre-
sion intratoracica, dado que disminuye la precargay el
volumen minuto cardiaco, con lo cual provoca la caida
de la presidn de perfusion cerebral y lleva a hipoten-
sidn, ingurgitacion yugulary disnea.

Uno de los factores que produce la aparicion su-
bita de esta patologia traumatica es el aumento del
volumen de aire contenido en el espacio pleural, se-
cundario a la pérdida de presion barométrica (Ley de
Boyle Mariotte). Cuando no se reconoce antes de la
evacuacion en la aeronave de ala rotatoria, aumenta
considerablemente el riesgo de muerte en los prime-
ros minutos de vuelo. Por tanto, es necesario imple-
mentar una buena clinica basada en una minuciosa
inspeccion médica prehospitalaria antes del ascenso
de la aeronave y durante el crucero, a fin de detectar
los cambios fisiolégicos en vuelo y, asi, realizar la res-
pectiva descompresion del neumotdrax a tensién. Esto
Ultimo, mediante un catéter n.° 14 tipo ArRs de 8 cm de
longitud, en el quinto espacio intercostal con linea axi-
lar anterior o segundo espacio intercostal con linea
media clavicular, por encima de la tercera costilla en el
hemitérax afectado.

Cuarta estrategia

La relacidon con la reanimacion hidrica debe estar ba-
sada en el concepto de la hipotension permisiva del
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Dr. Cannon en 1918, “donde se debe mantener una
tensidn arterial que no sea tan baja que no permita
perfundir a los 6rganos, ni tan alta que pueda gene-
rar una ruptura del coagulo reactivando el sangrado”
(Salamea, 2013). Por tanto, la meta es conseguir una
TAS: 90 mmHg o que el paciente recupere su estado
de consciencia.

Las guias del Tactical Combat Casualty Care (Joint
Trauma System, 2021) recomendaban el uso de expan-
sores de volumen que, a diferencia de los cristaloides,
permiten mantener la expansion del sistema cardio-
vascular por las préximas ocho horas y se requiere ad-
ministrar tan solo 500 ml de volumen 6 % o Hextastarch
(Hespan®), en comparacion con 3000 ml de cristaloides
para mantener una adecuada presion de perfusion ce-
rebral (PPc) =65 mmHg. Una limitaciéon marcada de los
coloides y cristaloides es, precisamente, la deficiencia
en el transporte de oxigeno, ya que no cuenta con glé-
bulos rojos (hemoglobina) para corregir la hipoperfu-
sion tisular. Es debido tener en cuenta que, por su alto
costo en el mercado, los coloides no siempre estan a la
mano; ademas, algunos coloides generan compromi-
so de tipo renal y otros pueden generar hipersensibi-
lidad. Por tal razdn, la literatura recomienda el uso del
lactato de Ringer en cuanto a cristaloides, dada su con-
centracion de Na+y Cl-, siendo mucho menor en com-
paracion con la solucién salina al 0,9 %, ya que puede
empeorar la acidosis en el paciente y, por ende, llevar-
lo a una acidosis hiperclorémica después de infundir
dos litros. Ademas, esta solucion balanceada contiene
lactato, el cual al metabolizarse en el higado produce
bicarbonato (buffer amortiguador en la acidosis meta-
bélica), favoreciendo al metabolismo celular.

Con lo anterior, la resucitacion agresiva con liqui-
dos endovenosos puede llevar a una coagulopatia por
hemodilucion de los componentes sanguineos, inhi-
biendo el proceso de coagulacion y generando un in-
cremento en la presidon hidrostatica dentro del vaso
sanguineo. Esto aumenta la permeabilidad capilar y,
en consecuencia, agrava el estado hemodinamico del
paciente, dado que dichos liquidos pasarian al espacio
intersticial en 75% durante la primera hora de haber
sido administrados, produciendo edema pulmonar.
El liquido en el espacio alveolar limita el intercambio

gaseoso de oxigeno por didxido de carbono a través de
la membrana alveolo-capilar. Sin embargo, el Tactical
Combat Casualty Care (Joint Trauma System, 2021), en
su actualizacion del 15 de diciembre de 2021, ya no re-
comienda el uso de cristaloides o coloides para la resu-
citacion hidrica de pacientes con shock hemorragico.

Hoy en dia, la medicina basada en la evidencia
avala la transfusion, en el ambito prehospitalario, de
sangre total o productos sanguineos, seguido de la in-
fusion de 10 ml de cloruro de calcio 10% o 30 ml de
gluconato de calcio 10 %, Iv/10 después de haber admi-
nistrado la primera unidad, con el fin de limitar la apa-
ricion de hipocalcemia secundario al aumento en los
niveles de citrato en sangre. El estudio PROPPR (Hol-
comb et al., 2015) evidenci6 que la reanimacion en re-
lacidn 1:1:1 (plaquetas, plasma, glébulos rojos) logré
la hemostasia en corto tiempo y experimentd una me-
nor cantidad de muertes por exanguinacion a las 24
horas. Otros estudios como el PAMPER (Pusateri et al.,
2020) evidenciaron que la administracion de plasma
prehospitalario durante el transporte médico aéreo en
pacientes traumatizados con riesgo de shock hemorra-
gico mejora la tasa de supervivencia a las 24 horas y 30
dias, disminuyendo el riesgo de morbimortalidad, en
comparacion con la reanimacién con cristaloides.

Segln las guias del Tactical Combat Casualty
Care (Joint Trauma System, 2021), para pacientes que
presenten quemaduras con superficie corporal que-
mada superior al 20 %, se debe emplear el uso de la
regla de 10. Esta regla consiste en calcular el porcen-
taje de la superficie corporal quemada (%scQ), mul-
tiplicando dicho porcentaje x 10 ml/h en adultos de
40-80 kg de peso, y por cada 10 kg por encima de 80 kg
se debe aumentar la velocidad de infusion inicial 100
ml/h. El fluido a administrar sera el lactato de Ringer
via Iv/10 por medio de catéter n.° 18,y en caso de que
la victima también presente shock hipovolémico he-
morragico, este Ultimo tiene prevalencia sobre la rea-
nimacién de la quemadura.

Quinta estrategia

Entre las recomendaciones importantes por parte
del comité del Tactical Combat Casualty Care (Joint
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Trauma System, 2021) se incluye la administracién de
liquidos tibios a una temperatura de 38°C por medio
de calefactores de liquidos intravenosos, los cuales
controlan que dicha administracion sea segura y brin-
dan una autonomia entre seis y ocho horas, disminu-
yendo la aparicién de la hipotermia y la coagulopatia.
Otra recomendacion es el uso del HPMK (kit de preven-
cion de hipotermia), que puede generar una tempera-
tura hasta de 40°C hasta por ocho horas, razéon por la
cual no deberia colocarse directamente sobre la piel
del paciente para evitar riesgo de quemadura.

En caso de que el paciente presente un trauma
craneoencefalico, se debe considerar la prevencion
de cualquier fuente que origine hemorragias sistémi-
cas, ya que la anemia no ayudara a superar la hipoxia.
Para esto, use 2 g de acido tranexamico Iv/10, sera una
muy buena opcidn para estos pacientes en las tres pri-
meras horas. En referencia a las guias del Prehospital
Trauma Life Support PHTLS (National Association of
Emergency Medical Technicians, 2019), se debe preve-
nir la hipoxia, manteniendo una ventilacién asistida de
10 ventilaciones por minuto en adulto para asi mante-
ner los niveles de didxido de carbono espiratorio final
(EtCO,) entre 35y 45 mmhg, ya que la hipo o hipercap-
nea lleva a vasoconstriccion o vasodilatacion y agrava
la hipoperfusion cerebral.

La hipotensién no es un buen indicador en un pa-
ciente con trauma craneoencefalico. Es por ello que se
debe mantener una TAs minima de 110 mmhg para pa-
cientesentre 15y 59 afiosy de 100 mmhgen mayores de
60 afios. Se deben garantizar unos niveles adecuados
de glucemia (por encima de 40 mg/dl) en el paciente,
pues la hipo o hiperglucemia solo agravara el metabo-
lismo a nivel cerebral. Este tipo de pacientes suelen de-
sarrollar edema cerebral; por lo tanto, es ideal el uso de
manitol (0,25-1 g/kg), en referencia a lo descrito en las
guias del Prehospital Trauma Life Support PHTLS (Na-
tional Association of Emergency Medical Technicians,
2019), o usar soluciones hiperténicas como la sSN 3%
para disminuir la Pic, seglin recomendaciones del Tacti-
cal Combat Casualty Care (Joint Trauma System, 2021).
Sin embargo, se debe vigilar la diuresis intensiva en es-
tos pacientes, ya que este tipo de soluciones osméticas
puede inducir a hipovolemia y empeora la perfusion

del encéfalo. Ademas de tener especial cuidado con las
soluciones hipertdnicas, ya que al pasarlas muy rapido
puede generar mielonisis pontina.

Esimportante mantener una constante vigilancia
en la escala de valoracién neuroldgica, en especial si
se presentan signos de herniacién cerebral como:

1. EcG <8 o disminucién de 2 puntos en la EcG por
debajo de la valoracién inicial.

2. Focalizacidn del lado opuesto de la lesién.

3. Pupilas anisocorias.

4. Flexion o extensién anormal.

Dado lo anterior, se debe garantizar que durante
la evacuacion aeromédica la tabla rigida se encuentre
a nivel de cabecera, con elevacion de 30° para dismi-
nuir el riesgo de broncoaspiracién y el aumento de la
presion intracraneal; realizar hiperventilacion tera-
péutica solo mientras disminuye alguno de los cuatro
signos especificados antes, aumentando las ventila-
ciones a 20 por minuto, es decir, una ventilacion cada
tres segundos. Si las condiciones de seguridad en vue-
lo para la aeronave de ala rotatoria lo permiten, se de-
berad descender a una menor altura, ya que es posible
que la causa de la herniacion sea un neumoencéfalo,
secundario a una fractura de tabla dsea en craneo.

Conclusiones

Las heridas generadas por los mecanismos de lesidn
con gran liberacion de energia en el teatro de opera-
ciones pueden tener un fuerte impacto en la tasa de
mortalidad de las victimas. Este articulo se centré en
el enfoque del abordaje de las lesiones que requieren
unaintervencion rapiday eficaz en la evacuacion aero-
médica para garantizar la tasa de sobrevida.

La primera causa de muerte en trauma de com-
bate son las hemorragias exanguinantes. Por lo tanto,
el gold estandar (segln los estudios revisados en este
articulo) se centra en el uso de torniquetes aprobados
por diferentes consensos y asociaciones internaciona-
les, asi como el uso de agentes hemostaticos.
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Garantizar la permeabilidad de la via aérea en
un paciente que ha sido victima del trauma de guerra,
quien es incapaz de mantenerla permeable, es una de
las principales maniobras a realizar en el contexto de la
evacuacién aeromédica, teniendo en cuenta el orden
escalonado en el abordaje por medio de diferentes
técnicas manuales, accesorios, aditamentos supraglé-
ticos o técnicas quirdrgicas en los casos mas criticos.

Las consideraciones de manejo y abordaje en
una victima por mecanismo de lesion, provocada por
la expansion de una onda explosiva o heridas porarma
de fuego, pueden generar un traumatismo de térax ce-
rrado o abierto y lesiones de alta incidencia en la mor-
talidad en esta zona anatémica. Teniendo en cuenta la
interaccion de las lesiones con los cambios barométri-
cos de presion atmosférica en vuelo, se convierten en
un factor deletéreo en la condicién médica del herido.
La implementacion de las estrategias planteadas en
este articulo permite una atencion segura durante la
evacuacion aeromédica.

El enfoque de las condiciones fisiopatoldgicas
del trauma expuesto en este articulo permite recono-
cer las consecuencias de las demandas metabdlicas y
las fallas multiorganicas que llevan a la muerte del he-
rido antes de que llegue a un centro hospitalario de re-
ferencia para recibir un manejo definitivo. Una de las
estrategias que cuenta con una fuerte recomendacion
es la resucitacion con hemoderivados desde el punto
de la evacuacién aeromédica. El uso de antifibrinoliti-
cos y resucitacién balanceada, que se plantea por me-
dio de la hipotension permisiva, toma relevancia en el
contexto operacional para el abordaje de heridos en el
teatro de operaciones.

Las condiciones medioambientales del vuelo de-
terminan la baja temperatura del herido en la fase de
evacuacion aeromédica. Las estrategias para mitigar
el impacto de la hipotermia mejoran las condiciones
metabdlicas y de supervivencia del herido al inhibir la
aparicion del diamante de la muerte. En conclusion,
aplicar las estrategias expuestas en este articulo y for-
talecer las condiciones de atencidn avanzada en la fase
prehospitalaria mejoraran las expectativas de vida de
los heridos en combate y garantizaran el cumplimiento
del objetivo de la mision.
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