ESCUELA s
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UUUUUU SIDAD PONTIFICIA

j},,

Trabajo Fin de Grado

Revision sistematica sobre el uso de agentes hemostaticos y

torniquetes en enfermeria militar espanola.

Alumno: Sofia Arroyo Moreno

Directora: Lucia Cuéllar Marin

Madrid, 3 Mayo de 2023






indice:

1.Glosario de abreviaturas:.........cccceiiiriiriiir e ———— 9
728 3= T1 3 1= 11
SLADSEIACT: ... ————————————————— 13
4.Motivacion del alumno: ... —————— 15
5.JUSHIfICACION: ... —————————— 17
6.Estado de la cuestion: ... ———— 19
6.1.Estrategia de busqueda:...........ccocviiiiinimiinn e ————— 19
6.2.DefiNiCIONES: ... —————————————————— 21
6.3.Enfermeria dentro del cuerpo sanitario militar: ..........cccccooeccienniiniiicccnne 21
6.4.Importancia de la enfermeria militar:.........cccccceeiiiciicmnn e 22
6.4.1.Conocimientos de primeros auxilios en combate.:............cccceerirrrunnne. 23

6.5.Importancia del uso de torniquetes y hemostaticos en el campo de la

enfermeria MIlitar: ... ... .. 24
6.6. TOrNIQUELE: .. ..o ——————————————— 24
6.6.1.;Por qué el uso de torniquetes en el ambito militar? .......................... 24

6.6.2. Caracteristicas de los torniquetes en el ambito militar: ..................... 26
6.6.3.Clasificacion de los torniquetes:..........ccccccmrriiiiiccssemrnnnss e 26

6.6.4. El torniquete como elemento dentro del botiquin militar de primeros

P )| o Y= 28

6.7.Agentes hemoStatiCoS: ... ——— 29

6.7.1.¢,Qué es y cuadles son las caracteristicas de los agentes hemostaticos

Lo L= W L= 030 4 11 T T 29
6.7.2.Clasificacion de los agentes hemostaticos: ..........ccccevciriniicnniiccinenn, 29
6.8.Tactical Emergency Casualty Care (TCCC): .......ccccrrirrimmrrnninmnssnssnens e 30
6.8.1.Procolo MARCH.: ...t 32
6.8.2.Cuestiones juridicas del TCCC: ........ccccciiiriimmninnienr e 31
6.9.Protocolo en caso de hemorragia masiva: ..........ccoccmmmeiininniiinnsnnenn, 33
7.Revision sistematica: ... —————————— 35
7.1.0bjetivo general: ... ————— 35
7.2.0bjetivos eSpecCifiCo: ... ———————— 36



7.3.Pregunta PICOT ... s s s s s s 36

7.4.Metodologia: .......ccueriiiiri i ———— 36
Tabla 14. Libros militares. ......couvciiriiriirirrirrirseiresssessressressresssenssesssenssesssasssansres 39
7.5.ANAliSis de 10S reSUItadOS: .......ceuciremirrieiiremirrerr e rrnsrrsnsrrnssrrsnssrensssennssrens 45

7.5.1.Importancia del uso de torniquete en zona de conflicto ante la
hemorragia MasiVa:.......ccccceeiriiiiini 45
7.5.2.Reanimacion del control del dafio con empleo de agentes
=T Lo X3 7= 1o o 48

7.5.3.Instrucciones de formacion sobre el uso de torniquetes y hemostaticos

a militares combatientes. .........cccciiiiiiiiii e ——— 49
7.5.4.0tros aspectos atener en cuenta: ..........cceeeiieiiiiiicciccc e s s 50
8.LIiMItacioNes: ... ————————————— 53
9.AgradeCcimientos: ........cccceeiiiiiiiiinnrr i ——————————— 55
10.Bibliografia: .......cccoviiiiiir i ——————— 57
2 X = o T3 59
T1ALANEXO i e ——————————————————— 59

B T L = o R 60
T1.3LANEX0 i it ———————— 61



indice de tablas:

1. Tabla 1 -=-=-=---- pagina 19
2. Tabla 2 ---------- pagina 19
3. Tabla 3 ---------- pagina 19
4. Tabla 4 ---------- pagina 20
5. Tabla 5 ---------- pagina 20
6. Tabla 6 ---------- pagina 20
7. Tabla 7 ---------- pagina 27
8. Tabla 8 ---------- pagina 37
9. Tabla 9 --------- pagina 37
10. Tabla 10 ---------- pagina 38
11. Tabla 11 ---------- pagina 38
12. Tabla 12 ---------- pagina 39
13. Tabla 13---------- pagina 39
14. Tabla 14 ---------- pagina 39
15. Tabla 15 ---=-=---- paginas 41 — 44

16. Tabla 16 ---------- pagina 52






A mi estrella,

que desde el cielo me acompania.






1.Glosario de abreviaturas:

TFG Trabajo Final de Grado

BATLS Battelefield Advanced Trauma Life Support
BIC Botiquin Individual en Combate

CAT Combat Aplication Tourniquet

CCAA Comunidad Auténoma

CoTCCC Committee OF Tactical Combat Casualty Care
CUF Cuidados Bajo el Fuego

EA Ejército del Aire

EMT Emergency and Military Tourniquet

ET Ejército de Tierra

FAS Fuerzas Armadas Espafiola

FAS Fuerzas Armadas Sanitarias

FFAA Fuerzas Armadas

ITS Integrated Tourniquet System

MARCH - Masive bleeding, Airway, Respirations, Circulation and y Head injury.
MAT Mechanical Advanted Tourniquet

NAEMT National Association of Emergency Medical Technicians
PCR Parada Cardiorrespiratoria

PHTLS Prehospital Trauma Life Support

SVACOM Soporte Vital Avanzado en Combate
SVB Soporte Vital Basico

TA Tension Arterial

TACEVAC Evacuacion Tactica

TCCC Tactical Combat Casualty Care

TCE Traumatismo Craneoencefalico

TFC Cuidados Tacticos de campo

UME Unidad Militar de Emergencias

RCD Reanimacion del Control del Dafio

MADOC Mando de Doctrina del Ejército de Tierra
EMC Emergency and Military Tourniquet
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2.Resumen:

Introduccién: Los agentes hemostaticos y torniquetes siempre estan presentes como
dispositivos de control ante una hemorragia masiva. Una buena informacion, uso del material,
formacion y control ante una situacion extrema, haran que el paciente pueda sobrevivir y sobre
todo que no sufra de una triada mortal.

Objetivo: Describir mediante evidencia cientifica en qué casos se usara un torniquete o un
agente hemostatico.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa llevada a cabo mediante busquedas en
diferentes bases de datos de la salud como Dialnet, Pubmed, Libros militares, Elservier,
Scielo. Se establecen criterios de inclusion y exclusion mediante el uso de operadores
boleanos.

Resultados: Se seleccionan finalmente un total de 11 articulos cuyo analisis sirvi6é para dar
resultado a los objetivos especificos propuestos.

Conclusiones: la enfermeria militar es una parte muy importante dentro del Ejército espafiol
ya que los militares desplegados en las misiones necesitan de una formacién basica sanitaria
ademas de conocer el equipamiento que llevan consigo para la proteccion de su propia salud
y sobre todo saber utilizarlo ante una situacion extrema como es el caso de la actuacion ante

una hemorragia masiva.

Palabras claves: hemorragia, enfermeria militar, torniquete, emergencia sanitaria, agente

hemostatico, botiquin militar, ejército espariol.
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3.Abstract:

Introduction: Haemostatic agents and tourniquets are always present as control devices in
the face of massive haemorrhage. Good information, use of the material, training and control
in an extreme situation will ensure that the patient survives and, above all, does not suffer a

fatal triad.

Objective: To describe through scientific evidence in which cases a tourniquet or hemostatic

agent will be used.

Methodology: A narrative review was carried out by searching different health databases such
as Dialnet, Pubmed, Military Books, Elservier, Scielo. Inclusion and exclusion criteria were

established using Boolean operators.

Results: A total of 11 articles were finally selected and their analysis served to achieve the

specific objectives proposed.

Conclusions: military nursing is a very important part of the Spanish Army as the soldiers
deployed on missions need basic health training as well as knowing the equipment, they carry
with them for the protection of their own health and above all knowing how to use it in an

extreme situation such as in the case of action in the event of a massive haemorrhage.

Keywords: haemorrhage, military nursing, tourniquet, health emergency, haemostatic agent,

military first aid kit, Spanish army.
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4.Motivacion del alumno:

El tema del TFG que he elegido ha sido gracias a que siempre me ha llamado la atencion la
vida militar ya que mi padre fue Sargento del Ejército del Aire y de la Casa Real, pero a la vez
siempre he tenido una estrecha relacién con la sanidad a pesar de que siempre quise ser
Veterinaria y, cuando realicé el grado superior de anatomia patolégica y citodiagnéstico me di
cuenta de que realmente lo que me gustaba era la enfermeria y la manera en la que los

sanitarios, sobre todos los enfermeros practican los cuidados sobre los enfermos.

Cuando decidi hacer enfermeria siempre me llamo la atencién la labor que realizan las
personas que pertenecen a cuerpos comunes dentro del ejército, bien médicos, enfermeros,
dentistas, psicologos ya que todos ellos son muchas veces necesarios en una situacion de
combate, antes o después, pero forman parte del equipo necesario y basico para poder
atender a nuestro ejército nacional. También una vez que hemos ido teniendo asignaturas a
lo largo del grado, me he ido dando cuenta de la capacidad que tenemos los enfermeros de
ensefar y eso en relacién con mi tema, las personas que son destinadas en las misiones
como médicos, enfermeros y veterinarios, son los encargados de ensefiar métodos basicos
de cuidados que no sdlo sirven para formacion sanitaria sino que también sirven para personal

civil y me parece una gran labor.

En base a esto, si algun dia opositara para formar parte de la enfermeria militar también me
gustaria realizar el master de emergencias sanitarias ya que complementaria mucho mi
formacion como enfermera ya que mucho temario esta relacionado y, ademas los protocolos

de actuacion son bastante parecidos.

Si que es cierto que la decision de realizar un trabajo asi en cuanto a enfermeria al principio
me llamaba mucho la atencion ya que no mucha gente sabe cual es el papel de los enfermeros
tanto en el campo de batalla como en un cuartel ademas de que no hay tanta informacién
como puede haber acerca de otros temas como diabetes u oncologia, pero esto suponia un

reto ademas de que me va a servir para aprender mas de cara a mi futuro laboral.

15
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5.Justificacion:

Una practica de enfermeria humanizada lo que implica es que haya mas que una relacion
entre seres humanos por lo que aparte de cuidar también implica que los pacientes se sientan
escuchados y que haya una relacion interpersonal entre el cuidador y la persona cuidada para
asi que se fortalezca la capacidad de cuidado y se reconozca la capacidad de cuidar del

personal.

Cada persona es un ser unico lo que le hace que tenga una serie de cualidades que hagan
que se relacione con el medio externo e interno y asi que se pueda adaptar a los cambios
constantes que hay en el Mundo por lo que debe experimentar y vivir sus propias experiencias

para poder favorecer el proceso de adaptaciéon. (Guevara et al., )

A pesar de que hay enfermedades que antiguamente podian ser incurables hoy en dia en
ciertas situaciones ya no resulta algo imposible por lo que con los medios necesarios se

pueden salvar muchas vidas y convertir algo imposible en posible.

El avance cientifico y tecnologico se ha basado en procedimientos especificos para poder
prevenir y aliviar a un gran numero de personas en sus diferentes patologias y que hoy en dia
y muchas de esas técnicas se ha logrado 1° de perfeccion e incluso se ha logrado tener unos

cuidados humanos de calidad y de especializacion.

Todo esto dependera de las diferentes necesidades en crear especialidades y para poder se
puedan ejerciendo unos cuidados de calidad y donde todo tipo de profesionales sanitarios

puedan ejercer su profesion con calidad y precision.

Para que una situacion humanitaria o de desastre funcione bien, tiene que contar con un
personal multidisciplinar que esté cualificado y entrenado para poder intervenir y sobre todo
que cada persona sepa cual es su papel y responsabilidad para desarrollar y que asi se
desarrollen y en las fases previas y posteriores al suceso. (Papel del personal de Enfermeria

en situaciones de desastre (2013)).
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6.Estado de la cuestidn:
6.1.Estrategia de busqueda:

Para desarrollar el estado de la cuestion y con el fin de alcanzar la propuesta de una revision

sistematica, tras la busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos proporcionadas por la

biblioteca de la Universidad Pontificia de Comillas, y gracias a la busqueda en el C-17, hemos

conseguido los diferentes resultados en diferentes bases de datos usando palabras claves:

A. Pubmed:

“Military Nursing” [Mesh]

(“Hemorrhage” [Mesh]) AND | 4 1
“Military Nursing” [Mesh]
(“Tourniquets” [Mesh]) AND | 55 1

((“Hemorrhage” [Mesh]) AND
“Tourniquets” [Mesh]) AND
“Military Nursing” [Mesh]

Tabla 1. Pubmed.

Hemorragia

Hemorrhage

Enfermeria militar

Military nursing

Torniquete

Tourniquets

Tabla 2. Términos Decs y Mesh. Fuente de elaboracion propia.

B. Elservier:

“Torniquetes enfermeria militar”

18

“Hemorragia enfermeria militar”

33

Tabla 3. Elservier.

19




C. Scielo:

En el desarrollo de la busqueda se filtr6 por documentos en “Espana”:

“Torniquete” 4 4
“Crisis humanitaria” 65 2
“Profesional enfermeria militar” | 6 1
“Enfermeria militar y las nuevas | 1 1
tecnologias”

“Botiquin militar” 4 1
“Agente hemostatico” 11 1

Tabla 4. Scielo.
D. Google académico:

“TFG” 3 2
Revistas 4 3
“‘Hemostaticos enfermeria | 178 1
militar”

Tabla 5. Google académico.

E. Libros militares:

Tabla 6. Libros militares.
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6.2.Definiciones:

1. Enfermeria militar: profesional sanitario dentro de las FAS que desempefa labores
de cuidados a heridas y personal de las bases territoriales militares.

2. Urgencia: situacién que requiere inmediatamente de una intervencién o tendria
resultados adversos.

3. Zona de combate: zona de lucha entre diferentes fuerzas armadas en una situacion
bélica.

4. Hemostatico: utensilio sanitario para poder detener la hemorragia formando un
coagulo.

5. Torniquete: dispositivo que se usa para el control de hemorragias en caso de una
extremidad dafiada y con hemorragia masiva.
Isquemia: disminucion del riego sanguineo de manera progresiva.
Primeros auxilios: conjuntos de actividades que realizamos para poder atender de
forma inmediata a una persona que ha sufrido un accidente.
Urgencia: situacion bien de salud o ambiental que se presenta de forma inesperada.
Emergencia: situacién que no es urgente pero en la que un individuo debe ser

atendido por cuestiones de salud.

6.3.Enfermeria dentro del cuerpo sanitario militar:

El enfermero militar es una figura que podemos encontrar dentro de las FFAA, entre los que
se denominan cuerpos comunes, estos cuerpos se crearon a partir de 1989, entre los que

pertenece el cuerpo de sanidad militar.

Este grupo de cuerpos comunes pertenecen a cualquier de los tres ejércitos dentro de las
FFAA (ET, EN y EA) ademas de poder pertenecer a otras unidades como puede ser guardia

real, guardia civil y UME.

El cuerpo sanitario ademas de estar compuesto por enfermeros, también pueden componerio
sanitarios procedentes de medicina, farmacia, odontologia, psicologia y veterinaria; por lo que
abarca diferentes especialidades y es una manera de prevenir desde diferentes ambitos las
operaciones y misiones de rescate y asi poder velar por la salud de todos los integrantes que
pertenecen a las FFA. (Victor Pérez Dominguez Tutor/a: Ménica Garcia Garcia Cotutor/a:

Angela Hernandez Ruiz)
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6.4.Importancia de la enfermeria militar:

Alo largo de los afios siempre se ha resaltado la capacidad resolutiva que tienen los sanitarios
militares ademas de cuidar de las demas personas en los diferentes conflictos a lo largo de la
historia que han hecho que los cuidados tanto de enfermeria como medicina sean cambiantes

y que sean los que son hoy en dia.

A pesar de que hay diferentes conflictos y Guerras, no en todas ellas hubo muchos fallecidos
o heridos como por ejemplo, a mediados del siglo XIX, en la Guerra de la Conchinchina, en la
que a pesar de no haber muchos fallecidos, hubo un gran numero de personas con
enfermedades como paludismo, fiebre amarilla, gastroenteritis, y esto hizo que a pesar de los
pocos recursos que hubo y que no habia higiene en los buques en los que viajaban los
expedicionarios, se hiciera todo lo posible y a dia de hoy haya protocolos ante enfermedades

como tales. (Garcia-Cubillana de la Cruz, Juan Manuel, 2021)

Por otro lado, hay veces que a pesar de que no existe el material necesario para poder
desarrollar sus conocimientos o no son de ultima generacion, hacen lo que pueden y con
esfuerzo y su entusiasmo para conseguir un buen desarrollo profesional, siguen adelante e

intentan adaptarse a las situaciones (aunque no sean las mas favorables).

También recalcar que la posicion de los enfermeros militares esta lo suficientemente
cualificada para poder permitir la formacion de otras personas asi de tener labor de
investigadores; siempre buscando la igualdad con otros profesionales sanitarios del mismo
rango. (Moreno B. & Gonzalez B., 2017)

En muchos de los casos es imprescindible qué ciertas profesiones evolucionen para que haya
una mejor atencion de los pacientes creando nuevas bases de datos que posibiliten una
gestion de los cuidados y una planificacion de los mismos asi como de almacenar esos datos
de los pacientes para su posible evaluacién, evolucién y solucién de sus necesidades; por lo
que es importante que en este caso los enfermeros militares destinados en los diferentes
ejércitos tengan medios informaticos para poder realizar bien su trabajo. (Informe sobre

necesidades de formacién en nuevas tecnologias de los enfermeros militares)
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6.4.1.Conocimientos de primeros auxilios en combate:

Algunas de las situaciones mas graves que se pueden encontrar en un conflicto bélico son
una PCR y una hemorragia aguda por lo que en consecuencia habra un shock hipovolémico

y una disminucién de aporte en el aporte de oxigeno a los tejidos.

Las primera persona que dan una asistencia sanitaria son el propio personal combatiente por
lo que muchos de ellos con una formacién adecuada pueden evitar un nimero alto de muerte

en combate que puedes ser evitables.

Actualmente hay 2 vias para que se impartan formacion sanitaria dentro del ambito militar:

1. Soldado que ingresa en centro docente de formacion militar de tropa y marineria con
formacion militar basica y especifica de su especialidad debe de tener los siguientes
cursos de formacion:

a. Curso de primero auxilios.
b. Curso de instructor de primeros auxilios.
c. Curso de sanitario: impartido por los servicios de emergencia de la CCAA de
Madrid.
2. Formacion continuada por parte de personal facultativo de Sanidad Militar en cada

unidad de destino.

El personal que posee conocimientos mas especificos, como son los facultativos en Sanidad
Militar, cuentan con cursos del TCCC de formacion especifica orientadas a situaciones en las

gue normalmente se pueden encontrar los soldados.

También existen otros cursos como el PHTLS de edicion militar para personal de enfermeria
y medicina dentro del plan de formacién continuada dentro del ejército, ademas de
conocimientos de SVB. (Valoracion de los conocimientos en primeros auxilios en el ambito

militar)
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6.5.Importancia del uso de torniquetes y hemostaticos en el campo

de la enfermeria militar:

Tras una exhaustiva busqueda de bibliografica acerca del uso del torniquete y cual es la razon
de su uso he encontrado que, en diferentes situaciones, se le da bastante importancia al buen
manejo del torniquete y al control de una hemorragia en combate con el torniquete ya que
entre las principales causas prevenibles de muerte en zona de operaciones se encuentra una
hemorragia externa en extremidades por lo que muchos estudios y publicaciones del Ejército
han recalcado dicho conocimiento y uso, tanto que en 2008, con el fin de disminuir la
mortalidad, el ejército de tierra incluye el torniquete dentro de su botiquin individual de
combate, al igual que también para mejorar su equipacion de personal sanitario incluyen

agentes hemostaticos y el vendaje de emergencias.

Tanto es asi, que desde el 2008 hasta el 2014 se realiza en la escuela militar de sanidad
cursos de formacion para la tropa sanitaria del ET con capacidad profesional de técnico en
emergencias nivel avanzado entre los que encontramos un tema dentro de la formacién como
es el control de hemorragias y por el que en dicho afio se hizo un estudio demostrando qué

su uso en miembros inferiores es util para el control de hemorragias. (T. E. (2016))
6.6.Torniquete:

6.6.1.¢; Por qué el uso de torniquetes en el ambito militar?

Los torniquetes han sido utilizados posiblemente desde la antigua Roma y poco a poco su
configuracion ha sido modificada; son elementos que consiguen salvar vidas y también
muchas personas lo ven como elementos no aptos a pesar de que son bastante usados en el

campo de batalla.

Uno de los primeros usos del torniquete en el ambito militar que se encuentran en la historia
fue por un cirujano de la Armada Francesa durante una batalla en la que usé un palo y el
cinturdn de su propio uniforme para poder cortar la hemorragia. A partir de ahi otros cirujanos
usaron el mismo mecanismo ya que ellos pensaban que era una manera rapida de que el

herido pueda sobrevivir y no morir de manera rapida.

Actualmente y en los ultimos afios, los torniquetes han sido utilizados mas en el campo de
batalla debido a que los ultimos estudios han demostrado que ejercen una hemostasia rapida
y que dependiendo del tipo de torniquete que se use para cada caso los resultados son

bastante buenos.
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Muchas personas no contemplan el uso este instrumental porque si son usados de malas
formas pueden ser una herramienta peligrosa porque necesitan de una educacion para los
profesionales sanitarios y se deben mantener la isquemia durante un tiempo determinado ya

que si no ese miembro tendra que ser amputado posteriormente.

El uso de este elemento se ha visto aumentado su popularidad debido a que se han realizado
varios estudios en hospitales militares de guerras de Afganistan e Irak y, su desarrollo no
solamente esta destinado en el campo de batalla sino que también se puede utilizar en
diferentes situaciones traumaticas o en otras situaciones como pueden ser arma blanca o
accidentes viales en el que haya un numero de victimas alto ya que el principal objetivo del
torniquete es evitar la hemorragia, pero sobre todo, que cuando se realiza la presion los
diferentes tejidos, arterias, musculos y nervios donde se ha colocado dicho dispositivo no se
ven afectados y haya posteriormente una circulacion sanguinea correcta. (Romero Saiz, E.
(2019))

El torniquete es una medida temporal y por lo tanto su uso evita que el personal pierda el
tiempo justo para poder hacer dicha accion de una manera correcta y se pueda centrar en

otros heridos y en otros problemas.

No solo podemos decir ventajas del uso del torniquete cuando también hay algunas
desventajas y es que un uso de mas de una hora de una isquemia puede provocar lesiones a
nivel muscular y neuroldgico pero en ciertos estudios se evidencia que el uso en menos de
una hora no hay lesién muscular y por lo tanto no hay una alteracion en la fisiologia ni muscular
ni nerviosa.(Doyle, G. S., & Taillac, P. P. (2008))

La hemorragia es la primera causa de muerte potencialmente en la que se fue sobrevivir en
el campo de batalla por lo cual la fase de cuidados en terreno tactico se encarga
principalmente del control de la hemorragia al igual que cualquier sangrado que no haya sido

controlado previamente.
Sin embargo, la mortalidad es muy elevada si el torniquete no se realiza antes de que

aparezca el shock. Si el empleo de torniquete es necesario durante un tiempo prolongado, se

pasa de un torniquete apresurado a uno definitivo.
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Se debera usar el torniquete cuando la presion natural que se ejerza sobre realidad no sea
efectiva, y se debera colocar unos 5 cm distal de la zona lesionada y siempre que se intente
evitar las zonas articulares para asi que cese la hemorragia y se ira aflojando cuando se haya
controlado la hemorragia. El tiempo maximo en el que se puede usar el torniquete son 120
minutos y debe de ser una de las consideraciones a tener en cuenta cuando se deriva al
paciente a un centro sanitario. La herida debe de estar lo mas limpia posible e intentar que se

mantenga un medio aséptico. (Romero Saiz, E. (2019))
6.6.2. Caracteristicas de los torniquetes en el ambito militar:

Todos ellos tienen que reunir las condiciones establecidas por el “The United Stated Army
Institute of Surgical Research” para que pueda ser considerado de uso militar en el campo de
batalla:
1. Eficacia en el tratamiento de la hemorragia.
2. Que sean compactos y resistentes, no voluminosos vy ligeros.
3. Que le material sea resistente y duradero.
4. Que esté formado por elementos sencillos y mecanicos para la aplicaciéon de la presion
y, ademas, un sistema de seguridad para evitar el alivio en la zona de presion.
Facil manejo y rapida aplicacion; ademas de facil produccion y bajo coste.
Exentas de partes mecanicas sofisticadas.
Que no necesiten de baterias externas o fuentes de energias externas para su

funcionamiento.
6.6.3.Clasificacion de los torniquetes:

1. CAT (combat aplication tourniquet): es un tipo de torniquete que ocluye
completamente la circulacion venosa y arterial de las extremidades.
esta formado por una pequefia cinta de nylon que se sujeta alrededor de una hebilla y
se fija con un velcro, lo que hace permitir una presion de forma circular y detener la
hemorragia; pertenece a uno de los materiales que se pueden encontrar dentro del
BIC, ademas de estar creado con materiales resistentes. Se puede evaluar el

sangrado desalojando el velcro y viendo si la hemorragia ha cedido (véase en tabla 7).
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Tabla 7. Torniquete CAT. Elaboracién propia.

2. MAT (mechanical advanted tourniquet): es uno de los torniquetes mas usados en
combate ya que es el mas facil de que una persona se pueda colocar sola; esta creado
con materiales resistentes.

3. Torniquete de autotransfusion: formado por un anillo de silicona y por material
estéril, se puede colocar en un maximo de 2 horas y hay tamanos diferentes para nifios
y adultos es dispositivo en el que se puede restaurar de un miembro a la circulacién
central y conseguir inhibir la hemorragia y recuperar la volemia.
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4. EMT (emergency and military tourniquet): esta formado por una banda ancha que
permite que se forme un neumatico que es un disefio especial para el uso tactico y de
combate para asi que el herido tolere mejor el dolor y la colocacion sea menos
dolorosa.

5. ITS (integrated tourniquet system): evalua los diferentes torniquetes que se usan en
combate para ver cual es la incidencia en cada parte del cuerpo y en qué tipo de

lesiones se puede usar de forma mas precoz el uso del torniquete.

El torniquete mas usado es el CAT ya que podemos encontrarlo dentro del BIC ademas de
ser el mas facil para que una sola persona pueda usarlo y ademas el mecanismo de uso es

especialmente sencillo pero sobre todo, cabe destacar la eficacia en su aplicacion.

6.6.4. El torniquete como elemento dentro del botiquin militar de primeros

auxilios:

Los miembros de las FAS son los encargados de la proteccion y recuperacion de salud militar
en un medio en combate por lo que existe la necesidad de que haya unos principios generales
del TCCC.

Estos principios son diferentes en el ambito militar como en el ambito civil ya que a las heridas
a las que se tienen que enfrentar los militares en una circunstancia de combate son diferentes
y en muchas ocasiones la atencion inicial de ese enfermo es diferente en ambos ambitos por

el tipo de herida ante la que nos encontramos.

Todo el personal que acude a una situacion de combate tiene una formacion en autocuidados,
primeros auxilios y asistencia a comparieros y, ademas una correcta utilizacion del botiquin

individual es esencial para poder evitar las primeras causas de muerte en la zona de combate.

Con esto lo que se quiere decir es que, todo el personal militar antes de una misién, despliego
de maniobras o simplemente un uso tactico de una ensefianza de formacion de ambito militar,
conoce cual es el material del que dispone en caso de una emergencia y sabe responder ante

esa actuacion ya que previamente ha sido formado en un curso.
En dicho botiquin no sélo podemos disponer de torniquetes sino también de hemostaticos,

toallitas antiquemaduras, fichas de guias de intervencion... pero lo que nos compete es saber

cual es el uso del torniquete.
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6.7.Agentes hemostaticos:

6.7.1.;,Qué es y cuales son las caracteristicas de los agentes hemostaticos de

uso militar?

Los hemostaticos topicos son productos que se usan para poder tratar las hemorragias ya

que se pueden encontrar de diferente localizacion y grado. Son muy utiles para heridas

superficiales ya bien siendo usados como sustitos o coadyuvantes de otras técnicas de

cauterizacion.

Algunas de las caracteristicas de los agentes hemostaticos de uso militar son:

1.
2.
3.

4.
5,

Barato y de facil produccion.

Aplicacion sencilla para entrenamiento y uso.

Que mantengan sus propiedades en condiciones extremas de temperatura y
humedad.

Efectivos para hemorragias graves y moderadas.

Capaces de generar hemostasia durante horas.

(Alonso, V. G., Cuadra Madrid, M. E., Usero Pérez, M. C., Jarillo, G. C., & Gil, M. A. S. (2009))

6.7.2.Clasificacion de los agentes hemostaticos:

1.

Quickclot: agente compuesto de mineral inerte que contiene alta porosidad lo que le
permite poder capturar algunas moléculas como sangre con agua pero otros
elementos no los puede retener como los eritrocitos.

HemCon: apésitos compuestos formado por un derivado de la concha de un
crustaceo, que contiene propiedades hemostatica; por lo que cuando entra en contacto
se vuelve esponjoso y se forma un coagulo.

Celox: es un agente hemostatico que incluso en situaciones de hipotermia es capaz
de actuar y favorecer la formaciéon de coagulo sanguineo.

Wound Stat: producto granular que cuando se aplica sobre una herida, se forma un
material muy viscoso que se adhiere a los tejidos y favorece la formacion del coagulo.
Combat Gauze: creado para el tratamiento de la hemorragia externa en combate.
Consiste en una venda impregnada en caolin, y, mediante sus propiedades
absorbentes, facilita la formacion del coagulo. Es poco efectivo en pacientes con

problemas de coagulopatias.

(Alonso, V. G., Cuadra Madrid, M. E., Usero Pérez, M. C., Jarillo, G. C., & Gil, M. A. S. (2009))
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Las directrices actuales del TCCC recomiendan usar el Combat Gauze como agente
hemostatico de eleccion para una hemorragia donde no es posible la colocacién del
torniquete. Estos agentes hemostaticos pueden ofrecer un incremento de beneficios como
puede ser en los casos de hemorragia en la Unidn de miembros o en la aplicacién en lesiones
con cavitacion. Se debe recalcar que las técnicas de vendaje correctas y el empleo precoz y
correcto de los torniquetes asi como el uso de los agentes hemostaticos, suponen los
elementos fundamentales para el control de una hemorragia en el entorno extrahospitalario y,

en el este caso militar.

El hemostatico ideal deberia ser de facil manejo, altamente eficaz, no antigénico, totalmente
reabsorbible y tener un bajo coste. Sin embargo, ese escenario ideal no existe. Es por ello
que resulta imprescindible la adecuada individualizaciéon del tratamiento, mediante la

seleccion del agente mas apropiado para cada caso.
6.8.Tactical Emergency Casualty Care (TCCC):

En 1993 el CoTCCC disend un conjunto de protocolos de atencion al trauma en combate que
fueron publicados como suplemento del manual de Medicina Militar en 1996. Estos protocolos
se desarrollaron a partir de la experiencia y de la evidencia obtenida en diversos conflictos
bélicos, con el fin de disminuir la aparicion de mas heridos en combate, completar la mision
asignada y salvar el maximo numero de vidas disminuyendo la morbilidad de las heridas. La
experiencia de los ultimos conflictos bélicos ha quedado recogida en las guias del Tactical
Combat Casualty Care (TCCC).

Tactical Combat Casualty Care (TCCC), Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLS),
o Soporte Vital Avanzado en Combate (SVACOM) son algoritmos basados en
recomendaciones militares estadounidenses, britanicas o espafiolas respectivamente, que
resaltan la importancia del tratamiento inmediato de la hemorragia en el combatiente,
priorizando el control del sangrado (C - ABC) sobre el aislamiento de la via aérea y el control
cervical (A) o el mantenimiento de la ventilacién (B). (Alonso, V. G., Cuadra Madrid, M. E.,
Usero Pérez, M. C., Jarillo, G. C., & Gil, M. A. S. (2009))

La mejora de las directrices de TCCC en la cadena de supervivencia tactico-sanitaria, y la

especializacion del personal sanitario a la hora de asistir, han logrado mejorar las tasas de

supervivencia en combate.
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Las directrices del TCCC son:

a. Segun el entorno:
o Ambiente hostil y accidon continuada.
o Sin medios o con medios escasos.
o Proteccion balistica y blindajes.
o Tiempo de traslado hospitalario prolongado.
o Poblacion joven y sana.

b. Segun la zona de asistencia:
o CUF (cuidados bajo el fuego).
o TFC (cuidados tacticos de campo).
o TACEVAC (evacuacion tactica).

6.8.1.Cuestiones juridicas del TCCC:

El concepto del TCCC ha servido en cuanto a la practica clinica extrahospitalaria como a las

posibilidades de supervivencia de algunos heridos en combate.

Esto resulta un problema bélico ya que no se sabe realmente en qué tipo de casos se deberia
usar productos hemostaticos capaces de cortar hemorragias o en qué casos usar torniquetes
como esta indicado en caso de dafio en zona de extremidad o de tronco por lo que muchos
sanitarios se basan en funcién del medio en el que se encuentren, cual sea la mision y las

circunstancias en la que estan realizando los cuidados (medio tactico).

Muchas de las heridas que se pueden encontrar en una zona tactica suelen ser atendidas por
unos primeros intervinientes que estan dotados de conocimientos basicos en cuanto a sanidad
y tienen un marco legal que les cubre hasta que el herido pueda ser trasladado y atendido por
sanitarios, por lo que su actuacion en primera linea de combate es esencial para que haya un
incremento de supervivencia y dependiendo de la herida o situacién clinica en la que se

encuentren puedan actuar.

Algunas de las leyes que amparan a estos primeros intervinientes son:

- Ley Organica 5/2005, de 17 de noviembre, de la Defensa Nacional, donde se
faculta al Gobierno y al Ministro de Defensa de dictar algunas disposiciones que
puedan ser imprescindibles para el desarrollo y aplicacion de tareas necesarias.

- Real Decreto 230/2017, de 10 de marzo, por el que se regulan las competencias y
cometidos de apoyo a la atencion sanitaria del personal militar no regulado por la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, en el

ambito estrictamente militar.
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Desde el momento en el que Espafia desplegd a militares en misiones en el exterior se plante6
gue se necesitaban que tanto facultativos como personal militar tuviera unos conocimientos
basicos para poder atender a heridos en combate por lo que la NAEMT, asociacion americana
que se encarga de los intereses de los profesionales de Emergencias Médicas se convirtio en
el referente principal para poder dotar de capacitacion profesional y acreditacion al igual que
evaluar las destrezas y capacidades de todas las unidades o elementos que realizaran las

técnicas que comprenden el TCCC.
6.8.2.Procolo MARCH:

EL protocolo MARCH evalla y trata sistematicamente a los pacientes con el fin de posponer
la muerte de las victimas. Se llevada a cabo en funcién del entorno en el que se encuentre la
victima pues no es lo mismo revertir una hemorragia bajo el fuego enemigo directo que bajo

amenaza indirecta.

El objetivo es identificar las amenazas vitales y por ello, en primer lugar, se pretende controlar
las hemorragias masivas dado que en tan solo 3 minutos podria fallecer el combatiente.

(Victor Pérez Dominguez Tutor/a: Ménica Garcia Garcia Cotutor/a: Angela Hernandez Ruiz).

1. M = massive hemorrhage. Consiste en que se detenga la hemorragia (factor
principal) mediante la colocacién de torniquetes en zonas anatémicas y uso de agentes
hemostaticos.

2. A = airway. Consiste en que se realiza una apertura manual de la via aérea mediante
maniobras basicas y canulas orofaringeas.

3. R =respiration. Se usan parches oclusivos para poder taponar las heridas abiertas
de torax.

4. C = circulation. Se reponen los fluidos de la persona herida o se intenta que la
circulacion vuelva a reestablecerse y asi se obtiene un buen mantenimiento de la TA.

5. H = hypotermia. Consiste en la prevencién de la hipotermia y un buen manejo del
TCE.

Actualmente, en los campos de batalla , es posible salvar un mayor niumero de vidas
empleando torniquetes y evacuando a los heridos a hospitales de camparfa dénde tengan
material necesario y especializado para tratar las heridas ya que, en primera linea de combate

solo se dispone de torniquetes y agentes hemostaticos que puedan frenar esa hemorragia.
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El cambio de algoritmo entre ABCD y MARCH es principalmente que cuando estamos en una
situacion de combate, el mayor numero de heridas que nos encontramos son hemorragias
masivas por lo que es primordial tratar la via circulatoria antes que la via aérea ya que es un

problema que hay que solventar con rapidez.

Este cambio que surge entre algoritmos se debe a que después de numerosos estudios en el
ambito militar, se obtiene la idea de que las hemorragias masivas son la principal causa de
muerte de muchos heridos en combate y de ahi que sea la primera causa que tratar en zona

de combate y se usan instrumentales como torniquetes y agentes hemostaticos.
6.9.Protocolo en caso de hemorragia masiva:

En BATLS ( Battelefield Advanced Trauma Life Support) y las guias del CoTCCC (Comitte of
Tactical Combat Casualty Care) llegaron a la conclusién de que el control de la hemorragia

externa es prioritario a la infusion de liquidos y a la administracién de oxigenoterapia.

Entre las principales causas de muerte en combate podriamos encontrar una hemorragia
exanguinante y lamentablemente supone el 50% de los casos de fallecimiento en una
situacién de combate, por lo que los avances en su uso en los campos de batalla se ha visto

que anteponer la C (circulation) al conocido ABC es un dato importante para tener en cuenta.
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7.Revision sistematica:
7.1.Cronograma:

- 1°ENTREGA (DEL 14 DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE) -> 22 noviembre

2022.

Puntos entregados:

O

O

O

O

Glosario de abreviaturas.

indice (comienzo).

Motivacion del alumno.

Justificacion.

Estado de la cuestion: desarrollando las bases de datos utilizadas, asi como
los descriptores boleanos y los documentos que se han seleccionado y los
que no. También se hace referencia a los libros utilizados y revistas
cientificas.

Desarrollo del 1° anexo en cuanto al tipo de torniquete mas usado.

- 2°ENTREGA (DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 15 ENERO) - 13 diciembre 2023.

Puntos entregados:

O

O

O

O

Revision del estado de la cuestion y correccidon de los puntos que se han
desarrollado.

Realizacién de 2 anexos en cuanto el algoritmo MARCH y esquema de
actuacion en ZO ante una hemorragia masiva.

Desarrollo de los objetivos generales y especificos.

Desarrollo de la pregunta PICOT.

Planteamiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Breve desarrollo de las limitaciones.

- 3?ENTREGA (DEL 15 DE ENERO AL 27 DE FEBRERO) - 30 de enero 2023.

Puntos entregados:

O

O

O

O

Criterios de inclusién y exclusion definidos.
Diagrama de flujo de los articulos escogidos para la revision sistematica.
Desarrollo en formato tabla de los articulos escogidos.

Comienzo del analisis de resultados en funcién de los objetivos establecidos.

- 47 ENTREGA (DEL 27 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO) - 15 marzo 2023.

Puntos entregados:

O

O

O

Maquetacion del TFG con puntos importantes.
Revision del andlisis de resultados.

Agradecimientos y limitaciones completadas.
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7.2.0bjetivo general:

Describir mediante evidencia cientifica en qué casos se usara un torniquete o un agente

hemostatico.

7.3.0bjetivos especifico:

1. Observar los conocimientos acerca del uso de torniquetes y hemostaticos del personal
militar.
Explicar como es el uso de torniquetes y hemostaticos al personal militar.
Investigar los cuidados de enfermeria ante el uso del torniquete o agente hemostatico
a tiempo ante una hemorragia masiva.

4. Diferenciar entre el uso del torniquete o el agente hemostatico dependiendo del tipo

de hemorragia que presenciemos.

7.4.Pregunta PICOT:

¢, Cual es el uso de torniquetes y hemostaticos en enfermeria militar?

P - Poblacién: aquellas personas comprendidas entre 18 y 60 afios, militares y que se
encuentran en activo.

I - Intervencidn: uso de hemostaticos y torniquetes en el ambito militar.

C — Comparacion: comparaciéon en cuanto el uso de los torniquetes y agentes hemostaticos
dentro del ejército.

O — Outcomes (resultados): actualmente hay mayor conocimientos debido a la formacion
dentro del ambito militar y a los cuerpos comunes como médicos y enfermeros que tienen
formacion sanitaria y el personal de la escala basica recibe formacion en sanidad.

T — Tiempo: 2000 hasta la 2023.

7.5.Metodologia:

Con el fin de poder dar una respuesta de evidencia cientifica a los objetivos que se han
planteado previamente, se va a realizar una revision sistematica acerca del uso de torniquetes

y agentes hemostaticos en enfermeria militar ante una situacién de hemorragia masiva.
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Para ello, lo primero que haremos sera determinar cuales son las palabras claves y asi, poder
realizar la busqueda bibliografica, que usaremos mediante términos del lenguaje que

emplearemos a través de términos Mesh y DeCS (véase en tabla 8).

Enfermeria Nursing
Enfermeria militar Military nursing
Enfermeria de combate Military combat
Hemorragia Hemorrhage
Torniquete Tourniquet
Hemostasia Hemostasis
Agente hemostatico Hemostatic agent

Tabla 8. Términos DeCS y Mesh. Fuente de elaboracion propia.

Dichos términos se usaran en las diferentes bases de datos de ciencias de la salud utilizando

los operadores boleanos AND y OR.

Posteriormente se definen cuales van a ser los criterios de inclusién y de exclusion para poder

realizar la busqueda bibliografica (véase en tabla 9):

Documentos acerca de enfermeria militar Uso diferente de hemostaticos y torniquetes

que no sean para tratar hemorragias

Documentos en castellano y/o inglés Documentos en otros idiomas

Documentos que se refieran a sanidad | Contenido no relacionado con el ambito

militar militar

Documentos sobre control de hemorragias

masivas

Documentos sobre uso de agentes

hemostaticos en enfermeria militar

Documentos sobre uso de torniquetes en

enfermeria militar

Documentos de formacion militar sanitaria

Tabla 9. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.
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A continuacion realizamos diferentes busquedas bibliograficas utilizando diferentes bases de
datos de ciencias de la salud: Pumbed, Elservier, Scielo, Dialnet... entre las cuales se

muestran los resultados obtenidos asi como los articulos seleccionados para la revision:

A. Pubmed:

(“Hemorrhage” [Mesh]) AND | 4 1
“Military Nursing” [Mesh])

(“Tourniquets” [Mesh]) AND | 55 1
“Military Nursing” [Mesh]

((“Hemorrhage” [Mesh]) AND | 1 1
“Tourniquets” [Mesh]) AND

“Military Nursing” [Mesh]

Tabla 10. Pubmed.

B. Elservier:

“Torniquetes enfermeria militar” | 18 1

“Hemorragia enfermeria militar” | 33 2

Tabla 11. Elservier.
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C. Scielo:

En el desarrollo de la busqueda se filtréd por documentos en “Espafia”:

“Torniquete” 4 4
“Crisis humanitaria” 65 2
“Profesional enfermeria militar” | 6 1
“Enfermeria militar y las nuevas | 1 1
tecnologias”

“Botiquin militar” 4 1
“Agente hemostatico” 1 1

Tabla 12. Scielo.

D. Google académico:

“TFG” 3 2
Revistas 4 3
“Hemostaticos enfermeria | 178 1
militar”

Tabla 13. Google académico.

E. Libros militares:

Tabla 14. Libros militares.
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Tras una minuciosa lectura, los articulos que se descartaron durante la busqueda fueron 5 ya
que de los 25 en total que habia tras una primera criba en la investigacién no se adaptaban a
los criterios de inclusion y exclusién. De esos 25 articulos que finalmente sirvieron para poder
realizar el TFG, unicamente 11 han sido de utilidad para la revision sistematica en la que nos

encontramos.
Para poder disponer de alguno de los articulos en formato completo, fue necesario la
busqueda en Google ademas de hacer uso del Servicio de Préstamo de la Universidad

Pontificia de Comillas — Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

En el siguiente diagrama de flujo (figura 1) se expone la seleccion realizada:

, Pubmed = 60, Elservier = 51,
Resultados de busqueda en las

bases de datos n= 383 Scielo = 81, Google académico = 185,
- Libros = 7.

Excluidos por no adecuarse a los criterios

e | - 35s

Documentos seleccionados tras

la lectura del articulo n = 25

Articulos excluidos por no adecuarse a

- los criterios n = 14

Documentos incluidos en Ila

revision sistematica n= 11

Figura 1. Diagrama de flujo. Fuente de elaboracién propia.

Las principales caracteristicas de los articulos seleccionados definitivamente (autor, afo,

lugar, tema, tipo de estudio y objetivos) se recogen a continuacion (tabla 15):
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AUTORES

Gonzalez
Alonso, Usero
Pérez, Orbananos
Peiro, Colmenar
Jarillo, Gomez
Crespo, Hossain
Lopez.

R. Navarro
Suaya, A. Pérez
Ferrerby J.M.

Jiménez Vizuetec

ANO / LUGAR
Espana,
2015
Espana,
2012

TEMA PRINCIPAL TIPO Y TAMANO DE LA OBJETIVOS

MUESTRA
Mejora el torniquete Utilizacion del torniquete en caso de
0 no la supervivencia en la hemorragia masiva en zona de conflicto
zona de conflicto -
Control de la Revisar los avances médicos y
hemorragia en el ambito logisticos en el tratamiento de la
militar hemorragia en el ambiente militar a

----- lo largo de los ultimos conflictos, describir
cual esta siendo
la aportacion de las FAS y perfilar

futuras lineas de investigacion
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AUTORES

V. Gonzalez
Alonsoa, M.E.
Cuadra Madridb,
M.C. Usero Pérezb,

G. Colmenar
Jarilloay M.A.
Sanchez Gilc

Gonzalez
Alonso V,
Orbainanos-Peiro L,
Gomez-Crespo JM.,
Hossain-Lépez
S,Pérez Escobar

JJ, Usero-
Pérez C.

ANO /LUGAR
Espana,
2009
Espana,
2014

TEMA PRINCIPAL

Control de la
hemorragia externa en

combate

Torniquete en el ET

42

TIPO Y TAMANO DE LA
MUESTRA

Estudio analitico,

prospectivo, transversal

OBJETIVOS

Diferentes mecanismos para

abordar una hemorragia masiva

Evaluar la eficacia del torniquete de

dotacion en el ET



AUTORES

Angel
Guillermo Arévalo
Bernabé*, Juan
Carlos Juarez
Giménez, Pilar
Lalueza Broto y
Maria Queralt
Gorgas Torner

Gerard S.
Doyle, MD, MPH,
Peter P. Taillac, MD

ANO /LUGAR TEMA PRINCIPAL
2019 Hemostaticos
topicos
2008 Uso del torniquete

prehospitalario

2014 Manual soporte vital
avanzado en combate

2011 PHTLS edicion
militar

2018 Protocolo ibero

2016 TCCC

43

TIPO Y TAMANO DE LA
MUESTRA

OBJETIVOS

Revisar la evidencia actual acerca
de las propiedades y caracteristicas de los

distintos tipos de hemostaticos topicos

Explicar el uso del torniquete en el
ambito prehospitalario en funcion de los
protocolos militares de uso en relacion con
la hemorragia masiva

Explicar el soporte vital avanzado en
combate

Explica el trauma militar desde la
asistencia de enfermeria

Explicar la coordinacion del equipo
de trabajo ante un trauma militar

Explicar las destrezas en situacion
de combate ante el personal militar

formado.



AUTORES
Mara Alonso-
Algarabel, Xavier

Esteban-Sebastia,
Azucena Santillan-
Garcia, Rafael Vila-
Candel

ANO /LUGAR

2019

TEMA PRINCIPAL

Torniquete en la asistencia

prehospitalaria

TIPO Y TAMANO DE LA
MUESTRA

OBJETIVOS

Elaborar protocolos de busqueda para
localizar
estudios que valoraran la utilizacién de los

distintos dispositivos y la efectividad en la
detencion del flujo arterial en relacion con la
utilizacion del torniquete en hemorragias

exanguinante.

Tabla 15. Resumen de los articulos incluidos en la revision sistematica. Fuente de elaboracion propia.
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7.6.Analisis de los resultados:

Con el fin de exponer la informacion obtenida de una forma clara y concisa, en la que
aparezcan los detalles mas significativos en cada apartado y de forma detallada, los
resultados se han estructurado en las siguientes categorias:
1. Importancia del uso de torniquete en zona de conflicto ante la hemorragia masiva.
2. Reanimacion del control del dafio con empleo de agentes hemostaticos.
3. Instrucciones de formacién sobre el uso de torniquetes y hemostaticos a militares
combatientes.

4. Otros aspectos a tener en cuenta.

7.6.1.Importancia del uso del torniquete en zona de conflicto ante la hemorragia

masiva:

Siempre que nos encontremos en una situacion bajo fuego enemigo, las medidas
convencionales para detener la hemorragia no van a poder realizarse por motivos de
seguridad; por lo que la elevaciéon del miembro, la compresion directa o la colocacién

de un vendaje compresivo van a ser medidas que se posponen hasta que el herido se
encuentre en una posiciéon segura. Cuando nos encontremos ante este tipo de situaciones, se
usara un torniquete tipo CAT, el cual colocaremos gracias a nosotros mismo o un companero,
lo que detendra momentaneamente la hemorragia, permitiéndonos la rapida evacuacion del
herido a una posicién mas segura donde realizar las maniobras recomendadas para el control

de la hemorragia, o bien mantener y defender nuestra posicion hasta poder salir de ZO.

En los actuales campos de batalla es posible salvar mayor numero de vidas mediante el
empleo adecuado de torniquetes en combinacion con la evacuacion rapida de los heridos a
centros asistenciales con capacidad quirurgica. El abordaje del tratamiento de la hemorragia
externa en combate no se limita al empleo de un solo dispositivo o al abordaje inicial del
paciente siguiendo unas pautas determinadas, es un conjunto de medidas terapeéuticas
concatenadas para la obtencién del fin deseado: «la supervivencia del combatiente con

minimas secuelas». (Manual-soporte-vital-avanzado-en-combate).

Entre las principales causas de muerte que se pueden prevenir en combate encontramos la
hemorragia externa exanguinante; este problema se asocia al empleo de armas de fuego o
por el uso de explosivos, o que conlleva una gran pérdida hematica y con ello un gran niumero

de bajas en los escenarios bélicos.
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Las diferentes organizaciones sanitarias militares, de forma comun en todos los ejércitos, se
han reunido y han centrado toda su atencién en intentar controlar esa pérdida hematica y asi
disminuir la hipotermia y el aporte de liquidos en la resucitacion, previniendo el shock
hipovolémico. Actualmente las tacticas de combate en los conflictos bélicos han ido
consiguiendo reducir el numero de traumatismos en extremidades gracias al uso del

torniquete de forma precoz.

Los torniquetes han constituido un elemento estandar en los equipos de medicina militar,
aunque también ha habido un rechazo a utilizarlos. Mabry describe un tiempo historico en el
que el torniquete fue inicialmente bienvenido en el ambito militar, aunque al poco tiempo perdio
popularidad debido a la percepcién de su utilizacion inadecuada, al mismo tiempo que muchas
personas que podrian haber sido salvadas fallecieron a consecuencia de hemorragias
potencialmente controlables. A partir de la Guerra de Vietnam dio lugar a un interés renovado
por el uso del torniquete ya que se demostrd que uso era efectivo y eficaz en cuanto al control
de hemorragias. (Doyle, G. S., & Taillac, P. P. (2008))

Actualmente, se estima que 7 de cada 100 muertes en combate podrian prevenirse mediante
el empleo adecuado de torniquetes. EI CoTCCC y el PHTLS, en su edicion militar, definen
que las principales causas de muerte prevenibles en combate son la hemorragia
exanguinante, el neumotorax a tension y la obstruccion de la via aérea, por este orden.

(¢, Mejora el torniquete la supervivencia del combatiente en zonas en conflicto?).

El algoritmo del TCCC prioriza el control del sangrado antes que el de la via aérea (C — ABD)
y para poder alcanzar este objetivo es necesario el empleo de torniquetes o agentes
hemostaticos. En el ambito militar es un elemento indispensable ya que muchas veces las
medidas son reducidas y se tiene que realizar una evacuacion con escasez de personal o de
material sanitario por lo que se emplea como un vendaje compresivo para cohibir la
hemorragia ademas de que permite la movilizacion del herido hacia zona segura y es el paso

previo al uso de hemostaticos.

En ciertas circunstancias, el empleo del torniquete no se he visto favorecido ya que no se cree
que sea seguro para la persona que lo va a recibir debido a la isquemia, pero el tiempo de
isquemia no debe ser mayor a 2 horas y se retirara cuando llegue a la ZO sanitarios con
capacidad quirurgica y banco de sangre. (References Alonso, V. G., Cuadra Madrid, M. E.,
Usero Pérez, M. C., Jarillo, G. C., & Gil, M. A. S. (2009))
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Se ha demostrado que el empleo precoz del torniquete y el uso combinado de productos
hemostaticos reduce la morbimortalidad de los heridos en ZO demas de colaborar con la
disminucion de coste y los tiempos de hospitalizacion. (¢, Mejora el torniquete la supervivencia

del combatiente en zonas en conflicto?).

Con esto lo que se quiere demostrar es que se ha creado un algoritmo como es el MARCH
en el que se da una atencion a la democracia masiva con la colocacion de torniquetes y
agentes hemostaticos asi como vendajes compresivos y a continuacién se procede a la via
aérea cuando normalmente en el ambito prehospitalario directamente era la observacion de

la via aérea. (Procolo ibero).

La experiencia militar en Afganistan e Iraqg mas el uso rutinario y seguro de torniquetes por
parte de los cirujanos ha modificado esta perspectiva. Ya no se recomienda la elevacion ni la
aplicacion de presion sobre los «puntos de presidon» porque no se dispone de suficientes datos
que confirmen su eficacia. Los torniquetes controlan de forma muy eficaz la hemorragia grave
y se deben utilizar cuando la presién directa o el vendaje compresivo no consiguen controlar

la hemorragia en un miembro.(phtls-militar-sexta-edicicon-revisada_compress).

De este modo y conjuntamente con la creacion de una base de datos sobre la etiologia de las
lesiones de combate en las Fuerzas Armadas espafiolas, se podria incrementar la evidencia
acerca de los beneficios del empleo del torniquete en ambientes tacticos, e incluso en

determinadas circunstancias de la emergencia pre-hospitalaria civil.

Asi, podremos favorecer el desarrollo de una doctrina actualizada en nuestras FFAA, orientar
de un modo mas realista y efectiva la docencia de nuestro personal sanitario y potenciar con
mayor evidencia y seguridad, las indicaciones de uso de este tipo de dispositivos. Todo ello
supondra un incremento en el nivel de recomendacion de empleo de dichos elementos, en el
ambito de la asistencia sanitaria pre-hospitalaria militar y civil. (¢, Mejora el torniquete la

supervivencia del combatiente en zonas en conflicto?).
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7.6.2.Reanimacion del control del daiio con empleo de agentes hemostaticos:

Ante una hemorragia en la zona de cabeza, cuello y torax, se usa vendaje y compresion y
cuando hay una continuidad de signos de sangrados, se procede a usar productos
hemostaticos. En relacién con este tema se encuentra la reanimacion del control del dafio
(RCD) y el objetivo principal es prevenir la triada mortal (coagulopatia, acidosis e hipotermia)
y la cual esta basada en 3 conceptos que son la hipotension permisiva, la disminucion de
aporte de cristaloides y la aplicacion de agentes hemoderivados que consigan una

composicion similar a la de la sangre.

También hay que tener en cuenta que los pacientes que sufren hipotermia sufriran una
posterior acidosis y que con el descenso del pH, las plaquetas cambian de configuracion, se
reduce la actividad de los factores de coagulacion, el fibrindgeno se degrada y la trombina
disminuye. Cuando es necesario transfundir de forma masiva el fibrindgeno es la medida o
estrategia terapéutica de eleccién ya qué es el primer componente hemostatico que disminuye
debido a su consumo en el trauma y a la hemodilucion tras la administracion de fluidos durante

la reanimacion.

Uno de los agentes hemostaticos mas utilizados es el Celox ya que su producto interior se
une a los glébulos rojos formando un coagulo que bloquea el flujo sanguineo por lo que esta
indicado a heridas con sangrado de moderado a severo, ademas de heridas superficiales o

profunda.

Dicho agente coagula la sangre en condiciones de hipotermia e incluso en pacientes con
tratamiento anticoagulante ya que actua de forma independiente de los factores de
coagulacion del paciente ademas de que se puede usar en diferentes localizaciones como

cabeza, cuello, térax o abdomen. (Manual-soporte-vital-avanzado-en-combate).

Se han desarrollado y utilizado de manera preliminar agentes hemostasicos sistémicos que
potencian la coagulacién, especialmente en los pacientes con politraumatismo y que
presentan hipotermia, alteraciones de la coagulacion y acidosis. Por ejemplo, el concentrado
de factor Vila se ha utilizado de manera frecuente y con buenos resultados por parte de los

equipos quirurgicos en Afganistan e Irak. (Doyle, G. S., & Taillac, P. P. (2008))
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El empleo de los agentes hemostaticos cada vez es mayor ya que cuando la zona no es
accesible para un torniquete, se pueden usar los agentes hemostaticos para poder evacuar al
herido cuando no se tiene el material necesario en ZO y una vez llegado a zona segura
emplear diferentes dispositivos de cirugia avanzada y hemoderivados. Todo esto ayudara a

reducir la morbimortalidad de los combatientes en zonas de conflicto.

7.6.3.Instrucciones de formacion sobre el uso de torniquetes y agentes

hemostaticos a militares combatientes.

Instruir al primer interviniente en materia de primeros auxilios en ambiente tactico es vital para
disminuir las muertes por exanguinacion. (¢Mejora el torniquete la supervivencia del

combatiente en zonas en conflicto?)

Ademas de una buena formacién es importante que se revisen los procedimientos de
actuacion ante situaciones en las que puede haber bajas multiples y, elaborar programas de
formacion e instituciones ante ese tipo de situaciones para conseguir estabilizar de una forma
rapida la hemorragia externa y en situaciones hostiles o en incidentes que haya multiples
victimas. Gracias al TCCC dicha formacion es facilitada, ademas de como no realizar el uso

del torniquete ya que podria afectar a la movilizacion y al riego sanguineo del miembro.

Es importante que haya una formacién del uso de ambas técnicas de enfermeria, con un
entrenamiento previo al uso y ademas debe estar basada en la evidencia cientifica y
actualizada, ya que eso ayudara de forma relevante a la persona que se encargada de los
cuidados que debera recibir el herido en ZO. La aplicacion de dispositivos inadecuados, una
escasa o inadecuada formacion, la inexistencia de doctrina y dilatados tiempos de evacuacion,
aumenten considerablemente los tiempos de isquemia y han mostrado tasas mayores de
morbimortalidad. (¢Mejora el torniquete la supervivencia del combatiente en zonas en

conflicto?).

Se ha observado una asociacion entre la aplicacion correcta del torniquete, la efectividad y la
supervivencia del paciente. De entre todos los factores relacionados con la efectividad,
destaca la correcta aplicacion, evitando los torniquetes venosos, que pueden causar un
sindrome compartimental. Por ello, el adecuado entrenamiento asegura una correcta y rapida
aplicacion del dispositivo, reduciendo el tiempo de exposicion y mejorando la supervivencia
del herido.
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Distintos estudios han mostrado que los pacientes sin torniquete necesitaron mas
transfusiones sanguineas en comparacion con los que el torniquete se aplicé de forma

temprana, constatando que dicha aplicacion aumenta la supervivencia.

Es tanta la importancia que se le da al uso del torniquete en el ambito militar, que el Mando
de Doctrina del Ejército de Tierra (MADOC), disefia un plan de formacion reglado y
estandarizado para mejorar la calidad asistencial y asi aumentar la supervivencia de los
miembros de las FFAA desplegados en ZO; dicha formacion se realiza en la Escuela Militar
de Sanidad. (T. E. (2016))

Saber ensefar una buena formacién sobre el uso de torniquete es importante ya que es un
tratamiento eficaz de la hemorragia tanto en miembro superior como inferior. Los torniquetes
son de facil manejo y no son voluminosos pero si ligeros y resistentes ademas de que son
elementos mecanicos sencillos en los que aplica presion y tienen un sistema de seguridad

para evitar que no se ejerza presion.

Toda esta informacion es posible gracias a los cursos del TCCC y SVACOM ya que han
adaptado la atencion inicial al trauma grave en el ambiente tactico y durante los ultimos afios
han demostrado cuanta es su eficacia y la mejora de la supervivencia gracias a sus algoritmos,
ademas de contar con mejores tecnologias en cuanto a diagndstico y equipamiento a nivel
propietario en el ambito militar y de otros aspectos como puede ser el helitransporte,
investigacion y nuevas tecnologias militares. Las nuevas tecnologias y avances cientificos
nos han hecho saber que la mayoria de las lesiones comprometen a la circulacion ya que
suponen hemorragias masivas y de ahi sacar protocolos e instrumentos para poder

combatirlos. (Manual-soporte-vital-avanzado-en-combate).
7.6.4.0tros aspectos a tener en cuenta:

El Emergency and military tourniquet (EMC) es una modalidad de torniquete neumatico
quirargico disefiado para su uso tactico o de campo. Constituido por una banda ancha que
protege un manquito neumatico de inflado manual, es el elemento para el tratamiento de la
hemorragia en campafia. Es mejor tolerado por el herido, ya que su colocacion es menos
dolorosa debido al ancho de su banda y refiere mejores parametros de oclusion debido a las
presiones uniformemente ejercidas por la banda neumatica. Tanto el CAT como el EMT
resultaron el 100% de eficaces en la oclusion del flujo sanguineo en extremidades superiores

e inferiores. (Alonso et al., 2009)
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Los vendajes compresivos son adecuados para la interrupcién de la mayor parte de los casos
de hemorragia, tanto si ésta se origina en las extremidades como en otras partes del cuerpo.
Uno de los vendajes compresivos comercializados que ya son utilizados por los militares

con este objetivo es el denominado «vendaje israeli». La experiencia con los vendajes
compresivos demostré que solamente suelen ser Utiles cuando son utilizados por una persona
que conoce cual es su mecanismo y una de sus ventajas es que requiere tiempo para la
aplicacion y un par de manos por lo que realmente en algunas zonas de combate no es
realmente util debido a que puede producirse en una zona que no haya luz o simplemente
solamente pueda tenerle una persona sanitaria y ademas se debe comprobar continuamente

si hay pulso en la extremidad en la que se esta usando.
En relacién con la comparativa entre el torniquete y el vendaje israeli, es que el torniquete es
usado para que una persona pueda usarlo hacia si misma, por lo que pueda cumplir la mision

de forma auténoma.

A continuacién se va a mostrar un cuadro resumen con los diferentes dispositivos para la

deteccion de la hemorragia masiva en ZO:
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TORNIQUETE

AGENTE HEMOSTATICO

VENDAJE ISRAELI

¢PARA QUE TIPO DE
HERIDA SE USA?

Impide la sangre durante determinado

tiempo

Promueven wuna rapida coagulacion

cuando

Tratamiento de heridas con hemorragia

¢EN QUE PARTE DEL
CUERPO LO USAMOS?

Miembros inferiores y superiores

Torax, cuello y cabeza

Cualquier parte del cuerpo

¢ SE PUEDE PONER ASI
MISMO?

En situaciones normales si

Necesaria la ayuda de un companero

Necesaria la ayuda de un companero

VENTAJAS

Eficacia en el tratamiento de la

hemorragia, son compactos vy
resistentes, no voluminosos y ligeros,
mecanismo sencillo, facil manejo y, no

necesitan de baterias externas

Barato y de facil produccion, aplicacion

sencilla para entrenamiento y uso,
efectivos para hemorragias graves vy
moderadas y son capaces de generar

hemostasia durante horas

Control de la hemorragia seguro y rapido,
presion constante y directa, estéril, larga

vida util

Tabla 16. Resumen de los mecanismos de deteccion de la hemorragia masiva. Fuente de elaboracién propia.
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8.Limitaciones:

Algunas de las limitaciones que me he ido encontrando a lo largo del procedimiento y de la
realizacion del TFG han estado relacionadas a la rama de investigacion que puede desarrollar
la Enfermeria. La escasez de personas que se dedican a desarrollar esta faceta dentro de la

milicia por lo que ha condicionado en gran medida este estudio.

En relacion con lo anterior, muchos de los articulos encontrados, no han podido ser usados
debido a su fecha de realizacién, por lo que la disponibilidad de documentos actualizados ha

estado muy acotada.

Otra limitacion que he encontrado a la realizacién del documento es que muchos de los
articulos y protocolos que se usan actualmente dentro del ejército nacional, nacen de
protocolos americanos, por lo que se debid extraer la informacion util para la milicia espafola,

sobre todo el relacion al personal y recursos disponibles asi como su financiacion econémica.

En cuanto a la busqueda bibliografica ha sido dificil, en muchas ocasiones, poder adaptar a
lo que realmente se desarrolla en Espafia ya sea por financiaciéon, como ya hemos comentado
anteriormente, incluso por falta de informacion o formacion a los militares, tanto sanitarios
como no sanitarios, dificulta, de cara al futuro, cual es el uso apropiado de los materiales

dotados que se deben utilizar en cada caso o situacion.
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11.Anexos:
11.1.Anexo I:

ALGORITMO MARCH

1. HEMORRAGIA MASIVA

Control de hemorragias masivas

2. VIA AEREA

Abrir y mantenerla via aérea

3. RESPIRACION

- - - - - - . - |
Descompresion, ventilacion y oxigenacion
si es necesario

4. CIRCULACION

Acceso vascular, control shock m

S5.HIPOTERMIA

Prevenir y tratar la hipotermia, control
y manejor TCE

Anexo 1. Protocolo MARCH. Fuente de elaboracion (Victor Pérez Dominguez Tutor/a:

Monica Garcia Garcia Cotutor/a: Angela Hernandez Ruiz).
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11.2.Anexo ll:

Militar herido en combate
Evaluacion de la heridas j —|_> Protocolo C- ABD

Hemorragia masiva

Sangrado en térax, cuello y ‘ ‘ Sangrado en miembros

cabeza superiores e inferiores
Uso de vendajes, agentes Torniquete

hemostaticos y compresién

l \

Reevaluacion punto de sangrado

! \

Control de la hemorragia + cirugia Estabilizacion + traslado al territorio nacional

Anexo 2. Actuacion ante hemorragia masiva. Fuente de elaboracion (Victor Pérez

Dominguez Tutor/a: Ménica Garcia Garcia Cotutor/a: Angela Hernandez Ruiz).

60



11.3.Anexo lll:

>ATENCION BAJO FUEGO < > ZONA SEGURA <

Protocolo MARCH Atencion por enfermeros militares

Hemorragia masiva = presion

Reevaluacion de la zona segura
directa

1° Torniquete (extremidades) Evaluacion de la herida en zona
2° Agente hemostatico (cabeza,

segura + constantes + estado del
cuello y torax)

herido
3° Vendaje israeli (refuerzo de

presion)

Objetivo principal: prevencion de la
Traslado a zona segura triada mortal (acidosis, coagulopatia e
hipotermia)

Desaflojamos el mecanismo de
compresion

Control de factores de coagulacion +
evaluacion de cirugia + estabilizacion +
traslado a territorio nacional

Anexo 3. Cronologia de actuacién militar sanitaria. Fuente de elaboracion propia.
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