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En los accidentes, cuando hay una disrupcidon subita en la
relacién estable entre el individuo y su medio, las fuerzas
violentas que intervienen originan un trauma grave, definido
como lesi6n organica por alteracion del entorno del indivi-
duo.! La coordinaciéon y toma de decisiones en el tandem
Rescate-Asistencia in situ condiciona toda la intervencion y
esfuerzo de la asistencia. El resultado depende del buen fun-
cionamiento y coordinacion del grupo en toda la cadena asis-
tencial’>. No existe un procedimiento de actuacion claro y
Unico. Todas las personas involucradas en la atencién inicial
en el escenario tienen que tener como norma esencial la segu-

ridad. El control del escenario y dafios incluye la seguridad
activa y pasiva del personal y paciente.? En este trabajo se
presenta la coordinacion Rescate-Asistencial en la atencion
extrahospitalaria de un evento de trauma grave.

Descripcion del Escenario

Fabrica situada a 15 Km de zona urbana. Dentro del peri-
metro, en su zona exterior, se encuentra unas instalaciones con
motores, dep0sitos y tuberias a ras de suelo. En las instalacio-
nes de motores se produce un atrapamiento, el miembro infe-
rior derecho de un operario ha quedado aprisionado, originan-
do un trauma grave (Imagen 1).

Imagen 1. Descripcion del escenario

Fuente: Bomberos ManC(;munidad Desarolloy Fomento Aljarafe

Fase inicial: control del escenario

El operativo de Bomberos es conducido hasta el accidente
en el interior de la Fabrica. En el lugar se reserva un espacio
ante la llegada de apoyo asistencial. La inspeccién general

realizada del escenario por Bomberos pone de relieve los
riesgos potenciales para la seguridad del personal interviniente
y el paciente: riesgo eléctrico, inundacién de la zona de Resca-
te-Asistencial, posible atmoésfera inflamable o explosiva, natu-
raleza de los productos circulantes por las instalaciones de

Rev. Evidentia 2019, v16: e11362

1



Miguel-Pelayo Galan Bravo y cols. Atencion extrahospitalaria en trauma grave: punto de encuentro de equipos intervinientes en fase control de escenario,
dafios y rescate con paciente y escenario complejo

tuberias. El operativo de rescate minimiza los riegos potencia-
les, controla el corte de fluido eléctrico, y establece una zona
segura achicando el agua del area cero inundada.

Fase de evaluacion: control de dafios

En las instalaciones exteriores se encuentra un trabajador,
operario de mantenimiento, que sufre un atrapamiento de su
miembro inferior derecho en uno de los motores. EI motor ha
provocado un enrrollamiento alrededor de su eje de los dos
tercios proximales de este miembro, interesando desde la zona
infracondilea de este miembro inferior. A la llegada de Equipo
de Emergencia, el paciente se encuentra consciente, en estado
de shock traumatico, inmerso en un escenario con un nivel
muy alto de estrés y complejidad. En los primeros segundos
con el paciente, en el contacto inicial, el paciente expresa que
no es alérgico a medicamentos y no padece de enfermedad
importante. La sedoanalgesia se realiza mediante Ketamina,
administrado por via intravenosa en dosis lenta de 2 mg/Kg.,
Fentanilo 0,15 mg en varias dosis.>*

Fase de intervencion: Rescate

Se planifica la estrategia de actuacién, método y momen-
to, de una parte el responsable del Operativo de Bomberos,
Equipo de Emergencias Sanitaria 061 y Técnicos de Mante-
nimiento de la Instalaciones.

A tenor de la complejidad que presenta la situacion de
atrapamiento del paciente, constantes vitales y datos clinicos
temporales: TAS 140mmHg /TAD 69 mmHg; FC 80 Ipm;
Ritmo sinusal; FR 16 rpm; SatO2 99%; Glasgow 15; Trauma
Score 12.; Dolor 10/10. Se someten a analisis todos los aspec-
tos concernientes a seguridad del paciente, estado hemodina-
mico, nivel de complejidad y dificultad para la extraccion del
miembro, concluyendo iniciar el recate actuando en la parte
posterior del motor, una zona muy concreta y accesible, para
realizar la rotacion inversa del eje, y a su vez, desenrollar el
miembro (Imagen 2y 3)

Imagen 2. Fase de Intervencion: Rescate (1)

Fuente: Bomberos Mancomunidad Desarrollo y Fomento Aljarafe

Imagen 3. Fase de Intervencion: Rescate (1l)

Fuente: Bomberos Mancomunidad Desarrollo y Fomento Aljarafe

Consultado los antecedentes in situ a través de Historia
Clinica Digital de Movilidad, el paciente presenta problemas
de Miocardiopatia Dilatada, Fibrilacion Auricular en trata-
miento con anticoagulante Rivaroxaban 20mg. Alergias:
Amoxicilina. En el contacto inicial, el paciente expresdé no
Reaccién a Medicamentos, por la situacién de shock traumati-
co y semidesconexién del medio en la que se encontraba el
accidentado, facilito una informacion inicial sesgada. Consta-
tando que la consulta de su Historial Médico “on-line”, evito
complicaciones asociadas a su patologia de base.

En la actuacion primaria sobre el paciente, se realiza
hemostasia externa con torniquete SOF Tactical Tourniquet
1.5”en 1/3 proximal de fémur para controlar la hemorragia
previo a desenrollar el miembro afecto del eje, permaneciendo
con el dispositivo 1 hora 30 minutos hasta la llegada a hospital
(Imagen 4)

Imagen 4. SOF Tactical Tourniquet

Fuenté: Autor

Tras la liberacién del miembro, se aisla via aérea con intu-
bacién oro-traqueal, se administra perfusién de acido tra-

Rev. Evidentia 2019, v16: e11362

2



Miguel-Pelayo Galan Bravo y cols. Atencion extrahospitalaria en trauma grave: punto de encuentro de equipos intervinientes en fase control de escenario,
dafios y rescate con paciente y escenario complejo

nexamico en suero fisiologico, limpieza de herida, hemostati- torniquete en amputaciones traumaticas y grandes lesiones
co Celox, vendaje e inmovilizacién con férula de miembro vasculares es un método eficaz para el control de las hemorra-
inferior. Se procede al traslado a Centro Hospitalario con gias, asociados a un bajo riesgo de complicaciones por isque-

alerta de Codigo Trauma. mia o neurolégicas.” Proporciona més tiempo para la reanima-
cién y la realizacién de determinadas técnicas de soporte vital
Evolucion y Curso Clinico avanzado o traumatoldgico, su colocacion es siempre antes de
la extraccidn o de la evacuacion del paciente, segln la revision
Se produce amputacion traumatica debajo rodilla unilateral de los estudios analizados.?
no complicada CIE (897.0). El paciente reingresa por dehis- En pacientes con trauma grave, una caracteristica es el do-
cencia en mufion de amputacion pierna derecha con evolucion lor, en distintos grados y magnitud, provocando respuestas
favorable sin incidencias al alta, no se describen complicacio- neuroendrocrinas y metabolicas que agravan el estado general
nes asociadas al uso del torniquete. del paciente. El tratamiento del dolor en la fase inicial se ha
convertido en una pieza clave en la atencion al trauma para
Consideraciones finales evitar mayores complicaciones.’

El avance en innovacién tecnoldgica permite a los Equipos Conclusién
de Emergencias Sanitarias acceder al Historial Médico del

paciente con una herramienta -la Historia Clinica Digital de La actuacion y coordinacion de los equipos de rescate y
Movilidad- que en situaciones donde el paciente es incapaz de emergencia sanitarios representan la pieza angular de la asis-
comunicar sus problemas médicos ha demostrado ser muy Util. tencia enfocada a la supervivencia. Limitar los dafios por las
El acceso remoto a su historial garantiza su seguridad y cali- lesiones secundarias al trauma so6lo es posible si existe dicha
dad en la actuacion y tratamiento.” El operativo de rescate, correcta coordinacién entre profesionales de varios &mbitos,
compuesto por Bomberos junto al apoyo de miembros volun- que desde sus distintas competencias actten de forma coordi-

tarios, mantuvo la seguridad del entorno, reforzando la ayuda nada en la consecucion del objetivo.
en mantener a la victima en la posicion més idénea para las

maniobras de rotacion inversa, manteniendo el control técnico Agradecimientos. A los Bomberos de la Mancomunidad de
sobre el momento justo a peticién del Equipo de Emergencias Desarrollo y Fomento del Aljarafe (Sevilla): D. Rafael Val-
para realizar la accién mecanica sobre el motor para ir libe- verde Angulo y D. José Manuel Jiménez Diaz. Asi como a los
rando de forma lenta, sincrénica, y en varias veces al paciente. Bomberos voluntarios del Parque de Gerena (Sevilla) y a la

El agente hemostatico es una alternativa y complemento Policia Local de la misma localidad.
6ptimo, de aplicacion réapida y eficaz.® El uso combinado del
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