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RESUMEN

Introducciodn: las fuerzas armadas norteamericanas han estado desarrollando un
sistema de tratamiento y evacuacion médico expedicionario que permite disminuir
el nimero de fallecidos hasta valores muy bajos. Uno de los factores que ha
facilitado este resultado es el protocolo de tratamiento de las bajas sanitarias en
combates tacticos conocido en inglés como Tactical Combat Casualty Care.
Objetivo: brindar informacién actualizada sobre el origen y conceptos de este.
Métodos: se reviso la literatura internacional utilizando combinaciones de palabras
claves relacionadas con este tema mediante buscadores (Pubmed, Clinicalkey,
Hinari, Ebsco), desde enero del 2001 hasta noviembre del 2016.

Desarrollo: en el afio 1984 el Coronel Ronald Bellamy del ejército de los EE.UU. en
su articulo denominado "Causas de muertes en el combate terrestre convencional.
Implicaciones en las investigaciones sobre las bajas sanitarias”, desafi6 a la
comunidad militar para que enfrentara estas realidades, reviso las causas de
muerte en escenarios combativos analizando los datos historicos sobre heridas
recogidos por diferentes investigadores que se basaron en la efectividad de las
diferentes municiones durante la guerra de Vietnam. Definié que durante las
operaciones combativas terrestres convencionales, la mayoria de las muertes
resultan por heridas catastroficas.

Conclusiones: este protocolo surgié por la necesidad de disminuir las muertes
prevenibles en los escenarios combativos y bajo consideraciones tacticas. Debido a
su gran repercusion en el tratamiento del lesionado en los escenarios combativos se
ha convertido en el documento rector de los servicios médicos de la mayoria de los
ejércitos del mundo.
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muertes prevenibles; medicina militar; medicina tactica; baja sanitaria; bajas en
situaciones de combate.

ABSTRACT

Introduction: The United States Armed Forces have been developing an
expeditionary medical treatment and evacuation system that allows to reduce the
number of deaths to very low. One of the factors that has facilitated this result is
the Tactical Combat Casualty Care protocol.

Objective: To provide updated information on the origin and concepts of this.
Methods: The international literature was reviewed using combinations of
keywords related to this topic through search engines (Pubmed, Clinicalkey, Hinari,
Ebsco), from January 2001 to November 2016.

Body: In 1984 Colonel Ronald Bellamy of the Army of the USA in his article entitled
"Causes of deaths in conventional terrestrial combat. Implications of Health
Disposal Investigations", challenged the military community to address these
realities, reviewed causes of death in combat scenarios by analyzing historical data
on injuries collected by different researchers who relied on the effectiveness of
different ammunition during the Viet Nam war. He stated that during conventional
ground fighting operations, most of the deaths result from catastrophic injuries.
Conclusions: This protocol arose because of the need to reduce preventable
deaths in combat scenarios and under tactical considerations. Due to its great
impact in the treatment of the injured in the combative scenarios has become the
guiding document of the medical services of the majority of the armies of the
world.

Key words: Care of wounded in tactical combat; prehospital care; preventable
deaths; military medicine; tactical medicine; casualty; combat casualties.

INTRODUCCION

A través de la historia militar de las fuerzas armadas norteamericanas (FAN), han
participado en 11 conflictos de gran envergadura, conducidos a través de las lineas
del combate convencional, no asi después del comienzo de la guerra global contra
el terrorismo, compuesta por dos frentes: operacion libertad para Iraq y la del
mantenimiento de la libertad en Afganistan, ambas caracterizadas por ser de tipo
no convencional, sus enemigos basan la estrategia en tacticas asimétricas de
emboscadas, terrorismo y la utilizacion de explosivos improvisados.'-6:8

Para que las fuerzas de operaciones especiales (FOE) de los Estados Unidos
(EE.UU.) pudieran cumplir las metas, durante un largo tiempo tuvieron que emplear
de forma inusual los protocolos de trabajo de instituciones civiles. Estas metas
eran: la preservacion de vidas, extremidades y de la vision de los lesionados, o sea
cuidar lo mejor posible a los heridos bajo las condiciones cadticas de una guerra y
como resultado, lograr el retorno del mayor nidmero posible de lesionados al
combate. Uno de los protocolos utilizados fue el manual para el tratamiento del
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paciente traumatizado, elaborado por el colegio norteamericano de cirujanos del
afio 1978 y que es conocido internacionalmente como ATLS (Advanced Trauma Life
Support).24-11

Las diferencias entre los escenarios médicos prehospitalarios civiles y los militares
en relacion al tratamiento del trauma, se evidencian en aspectos recogidos en una
amplia literatura®12-2° y que se mencionan a continuaciéon: los cuidados
prehospitalarios en los escenarios civiles presuponen suministros médicos
apropiados, usualmente basados en la ambulancia, controles médicos continuos,
adecuado numero de personal médico unido a una estable y segura escena del
trauma con una rapida evacuacion hacia los hospitales cercanos. Todos estos
factores estan invertidos en los escenarios combativos donde un solo médico, con
suministros inadecuados, debe atender a un gran nidmero de heridos en un
ambiente hostil y austero. En el personal médico civil, los heridos son la misién y
en un médico militar, la misién debe continuar a pesar de las bajas sanitarias.
Desafortunadamente en la actualidad, muchos de estos conceptos se pueden
aplicar en algunos escenarios civiles prehospitalarios que se transforman en
austeros o en tacticos.”** En las guerras de Afganistan e Irag la supervivencia de
los lesionados fue de un 90 % comparado con un 84 % en Vietnam y un 80 % en la
Segunda Guerra Mundial.

Algunos de los factores asociados con este incremento en la probabilidad de
supervivencia fueron la utilizacion de medios de proteccién personal, un sistema
integrado para el manejo del traumatizado y una mejora en el entrenamiento del
personal médico basado en los conceptos del cuidado tactico de las bajas en
combate conocido en inglés como Tactical Combat Casualty Care (TCCC).4810.19.21
Los investigadores han demostrado que la aplicacion correcta del TCCC y el sistema
de respuesta a las bajas sanitarias en las fuerzas rangers han reportado un nivel
sin precedentes de muertes prevenibles (3 %). Lo anterior se cumplié basado en
las cuatro prioridades de un adecuado entrenamiento en ese tipo de tropas, estas
son: preparacion fisica, adecuada punteria, tactica y preparacion médica.?1819.22

Esta revision brinda informacién actualizada sobre el origen y conceptos del
protocolo de tratamiento de las bajas combativas en las FAN utilizado también por
la mayoria de los miembros de la Organizacion del Atlantico Norte para la atencién
de los lesionados en los escenarios combativos a nivel prehospitalario.

METODOS

Se realiz6é una revision de la literatura internacional, desde enero del 2001 hasta
noviembre del 2016, utilizando combinaciones de palabras claves en espafiol e
inglés (cuidado de heridos en combate tactico; cuidados prehospitalarios; muertes
prevenibles; medicina militar; medicina tactica; baja sanitaria; bajas en situaciones
de combate)®21-26 relacionadas con este tema mediante buscadores en las bases de
datos Pubmed, Clinicalkey, Hinari y Ebsco.

DESARROLLO

Origen del protocolo de cuidado tactico combativo en las bajas sanitarias (TCCC).
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En el afio 1984 el Coronel Ronald Bellamy del ejército de los EUA en su articulo
denominado "Causas de muertes en el combate terrestre convencional.
Implicaciones en las investigaciones sobre las bajas sanitarias”, desafi6 a la
comunidad militar para que enfrentara estas realidades, reviso las causas de
muerte en escenarios combativos analizando los datos historicos sobre heridas
recogidos por diferentes investigadores que se basaron en la efectividad de las
diferentes municiones durante la guerra de Vietnam. Definié que durante las
operaciones combativas terrestres convencionales, la mayoria de las muertes
resultan por heridas catastréficas (cuadro 1).2:23-26

Cuadro 1. Causas de muerte en el combate terrestre convencional, Bellamy 1984

Categoria Causas de muerte en combate convencional y por ciento
Trauma craneal penetrante (31 9}
Traurma de torso no corregible quirdrgicamente (25 %)

Trauma potencialmente corregible de forma quirdrgica (10 %)

Mugftns & Heridas en extremidades con exanguinacion (9 %)
accion
Traurma por onda expansiva mutilante {7 %)
Meumotdrax a tension (5 %)

Problemas con la via aérea (1%)

Muertos por

. : : . o
heridas La mayoria por infecciones y complicaciones del choque {12 %)

Bellamy ademas demostrd, que aproximadamente el 75 % de los muertos en
accion resulta de dafios masivos en sus 6rganos principales y por esto existe muy
poca probabilidad de salvacién. Segun este autor, un 25 % puede tener una mayor
probabilidad de supervivencia, un 10 % con intervencién quirdrgica inmediata y un
15 % con ayuda experta en el momento de la lesion. Es importante reconocer que
este 15 % de los muertos en accidon constituye sélo el 4 % de todas las bajas y el
resto se morira o sobrevivird no importa la intervencion que se realice.*

En el campo de batalla, las bajas se dividiran en tres categorias generales:

Bajas que falleceran, independientemente de recibir cualquier atencién médica.*
Bajas que viviran, independientemente de recibir cualquier atencion médica.
Bajas que falleceran si no reciben atencibn médica oportuna y apropiada.

El TCCC aborda la tercera categoria de bajas que son aquellas que requieren la
mayor atencion del proveedor médico durante el combate.

Basado en el estudio presentado por el Coronel Bellamy y reforzado por el andlisis
de las bajas sanitarias ocurridas en el afio 1993 durante la misién Norteamericana
en Somalia, el Capitan Frank Butler director del programa de desarrollo e
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investigaciones biomédicas de las FOE de norteamérica comenzo a dirigir un
proyecto de investigacion para reevaluar las diferentes estrategias en el
tratamiento del trauma prehospitalario. Ese mismo afio, el comando combativo
naval especial realizé una peticion formal para que se revisaran los protocolos que
se estaban usando para el tratamiento a las bajas combativas en el escenario
combativo tactico y poder a partir de las recomendaciones sefialadas, desarrollar un
nuevo protocolo que se ajustara mas al ambiente militar. Estas recomendaciones
iniciales fueron revisadas posteriormente en un periodo de 6 meses en reuniones
con el personal médico de las fuerzas de operaciones especiales para lograr un
consenso. Mas tarde este documento fue enviado a aproximadamente 30 expertos
en el campo de las emergencias médicas, anestesiologia y cirugia cardiovascular,
entre otros. Luego se revis6 el documento una vez mas para agregar las
recomendaciones enviadas por los expertos y se publicé en 1996 en la revista
Medicina Militar en el articulo elaborado por Butler y Hagmann denominado
"Cuidado de las bajas sanitarias en combate tactico bajo operaciones
especiales".46:18.22

Esta publicacion demostré la necesidad de cambiar el objetivo anterior del
entrenamiento de las FOE y pasar de un nivel primario de adquisicion de
habilidades (ejemplo: canalizacién de venas) hacia uno de aprendizaje mas
complejo (ejemplo: estrategias).?” Estos autores enfatizan que la integraciéon de los
conocimientos en el campo del cuidado del traumatizado, la medicina militar y la
dinamica del ambiente operacional de las FOE podria crear un ambiente de trabajo
necesario y mejorar asi la preparacion de estas tropas.*

Se definieron ademas los objetivos del cuidado de las bajas combativas tacticas:
prevenir las bajas adicionales, tratar al paciente y completar la misidon y se propuso
un protocolo de tratamiento por etapas sobre los aspectos esenciales de la fase de
cuidado tactico combativo (cuadro 2).4

El primer objetivo de la medicina tactica es el cumplimiento de la mision; su éxito
permite cumplir "lo mejor para la mayoria” y es analizado con las mismas
perspectivas que cuando se implementa el triaje. La ubicaciéon de los limitados
recursos se evalta de acuerdo al impacto sobre la situacion existente. Un concepto
para todo el personal médico, debe ser un concepto basico el hecho de comprender
que como jefe de grupo puede, y en ocasiones debe, tomar decisiones que limitan
el suministro de cuidados médicos, y es en este momento cuando el oficial médico
puede hacerle recomendaciones. Sin embargo, la decision final recae en el jefe,
como este problema no es solamente un asunto médico sino que es de tipo
operacional, en algunas situaciones la mejor opciéon médica posible, puede acarrear
una mayor fatalidad en términos de grupo en un escenario tactico "buena medicina
puede ser mala tactica," y también inadecuada tactica provoca bajas sanitarias e
incumplimiento en la misién combativa".#1°. Cada decisién se debe tomar de
acuerdo al contexto del escenario tactico y la opinién del personal médico debe
influir en la integracion de las decisiones operacionales y médicas. Los cuidados
especificos en los escenarios combativos dependeran de la situacion tactica, de las
lesiones que presente el herido, de los conocimientos y la destreza del primero en
intervenir y del equipo médico presente en ese momento.410:12.28-31

El curso de TCCC fue impartido por primera vez en febrero del afio 2000 en la
escuela de servicios médicos combativos en Campo Pendleton. Aunque este
protocolo fue ganando aceptacion en el Departamento de Defensa y en las fuerzas
aliadas, por si solo es insuficiente para el entrenamiento de las fuerzas médicas en
los escenarios tacticos; por ello se han continuado desarrollando una serie de
simposios dirigidos por los médicos de las FOE en unidn con las siguientes
sociedades: Sociedad Médica Hiperbarica y Submarina, Sociedad Médica de
Desierto y la Asociacion Médica de Operaciones Médicas.*
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Cuadro 2. Sumario de las Guias del TCCC en la fase del cuidado tictico combative (MARCH)

MARCH Vallacliones medaicas e intervencloneas

| Detener el sangramiento exanguinante de las extremidades
| Control de la via aérea: Posicidn. Via nasofaringea. Via quirdrgica. Control
| de columna cervical de acuerdo a variables tacticas

| Ventilacién: Tratar el neumotdrax a tension con descompresion mediante
| aguja. Aplicar vendaje oclusivo en presencia de neumotdrax abierto.

| Oxigeno suplementario

| Circulacién (sangramiento): Reevaluar el sangramiento no reconocido. '
| Utilizar la gasa combativa en presencia de hemorragia compresible no

| apropiada para un torniquete. Aplicar el torniquete de unidn en sitios

| apropiados en presencia de sangramiento. Reevaluar, chequear los
| pulsos, marcar el tiempo de inicio de la aplicacién del torniquete en el
glemnnadn

Estal:nlecer un acceso intravenoso u dseo de acuerdo a necesidades
| médicas

| Aplicacién del dcido tranexamico: aplicarlo en todo paciente con alta

probabilidad de necesidad de un ndmero elevado de transfusion de
| sangre. Comenzar lo antes posible

| Considerar la necesidad de resucitacion balanceada y diferenciada con '

| fluidos. Prioridad {sangre tc:tal o cumponentea con adecuada relacmn}

Prevencmn de la h|p0term|a y ‘evitar Ia hlpmua e h|pcten5|0n

Trauma penetrante ocular: evaluacion rapuda de Ia agudeza visual.

| Aplicacién de medios de proteccién ocular y de antibidticos en presencia

| de heridas penetrantes

Inmawhzar Ias fracturas

| Utilizacion del m-umetrc: de pu|SD

Inspeccmnar ':,r prnteger Iesmnes con '-.renda]es i apnmtns

Proveer analgema {Triple c:pcmn} Utilizacion del ﬂm:l'asenfmn

| Suministrar antibidticos en presencia de heridas abiertas en los
| escenarios combativos (moxifloxacino o ertapenem)

| Resucitacion y tratamiento del paciente quemado: monitoreo y
| tratamiento de la via agrea. Vendajes de las lesiones con apdsitos

15

| esteriles y secos. Resucitacion con fluidos mediante la regla del 10 en los

| pacientes con una quemadura corporal mayor del 20 2% del drea de

| superficie corporal total. Analgesia

16 5

| Apoyo psicologico al paciente lesionado

| Prohibida la reanimacidn en las bajas sanitarias por onda expansiva o

17

| mecanismos penetrantes sin signos de vida (después de realizar la

| descompresion bilateral mediante aguja)

18

 MARCH: M:

http//smelos]dcu

— Dacumentacmndelascmdad os aplicados. Utiizacion de la tareta TCCC :
| dela I:na]a sanitaria

Massive Hemorrage A: Airway; R: Respiration; C: Circufation; H: Head [
and Hypothermia
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Un paso importante del proceso de transicion fue la inclusion de estas guias en el
soporte vital prehospitalario del trauma (conocido como PHTLS por sus siglas en
inglés). La cuarta edicion de este manual contiene por primera vez un capitulo de
medicina militar y fue coordinado por el Capitan Greg Adkisson y el Coronel Steve
Yevich del Instituto de preparacion médica para la defensa en San Antonio, Texas.
Las indicaciones de este manual estan aprobadas por el comité del trauma del
Colegio norteamericano de cirujanos y por la Asociacion médica nacional de
técnicos médicos de emergencia. El TCCC es la Unica guia para el cuidado de los
traumatizados en escenarios militares que ha obtenido la aprobacion de estas dos
Gltimas entidades.47+22:32

Varias versiones de este sistema han sido adoptadas por las fuerzas armadas de
distintos paises de América, el Reino Unido, Canada, Australia y Nueva Zelanda. Las
guias del TCCC son la referencia principal del tratamiento al traumatizado en
escenarios militares prehospitalarios y ahora es uno de los métodos de ensefanza
que se utiliza en las escuelas médicas de los tres servicios Armados (ejército, aéreo
y naval).41%.33

En el afio 2002 se cre6 el Comité del TCCC (CoTCCC) que es un grupo integrado
por especialistas en trauma, oficiales médicos operacionales y personal médico
combativo de los tres servicios armados. La oficina del jefe de Servicios Médicos del
Ejército (Surgeon General) y el Instituto de Investigaciones Quirurgicas del Ejército
son otras instituciones que han cooperado con el Comité para el TCCC* . En abril de
2013 se publicé el consenso Hartford por un equipo de trabajo formado por el Panel
de Regentes del Colegio Americano de Cirujanos y al Burd Federal de
Investigaciones en respuesta a los incidentes en Sandy Hook donde se ratifico la
importancia del TCCC.434

Las tres fases del tratamiento son:428:31

1. Cuidado bajo el fuego: es la asistencia suministrada por el personal
combativo médico o no en la escena del trauma a los lesionados bajo el
fuego efectivo y hostil del enemigo. Los suministros médicos estan limitados
a los que carga el personal en sus mochilas. En esta fase no se aplica
totalmente el algoritmo MARCH (cuadro 2), ahi lo principal es la inmediata
supresion del fuego hostil del enemigo con el volumen de fuego del personal
meédico apoyando los esfuerzos del resto del personal combativo. La
atencion se enfocara en la eliminacion de la amenaza directa e inmediata y
suministrar una adecuada cobertura para obtener una proteccién limitada a
la victima y al personal médico. Las operaciones en esta zona son
extremadamente peligrosas y deben limitarse a labores de reconocimiento y
operaciones tacticas del equipo. A medida que la amenaza disminuya y
cuando existan las condiciones para suministrar algun cuidado, el personal
combatiente ayuda a detener el sangramiento al lesionado. Las operaciones
en la zona caliente requieren el uso de equipos de proteccién personal y
movimientos tacticos (p.ej., disciplina con la luz, el ruido y el uso de
cubiertas u ocultacion).”-27:35.36

2. Cuidado tactico en el campo combativo: es la asistencia que brinda el
personal médico o no a las bajas sanitarias cuando la unidad no se
encuentra bajo el fuego efectivo del enemigo, se mantiene la escasez de
medios médicos y es una fase muy dinamica. Durante esta etapa se pueden
practicar la mayoria de las intervenciones establecidas por el protocolo, aqui
se aplica el algoritmo MARCH. En este periodo del cuidado médico de
heridos, se supone que la amenaza de muerte por hemorragia ya ha sido
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subsanada, de no ser asi, las acciones se centraran en el tratamiento de
heridas sangrantes que pudieran poner en peligro la vida.”

3. Cuidado de la baja combativa durante la evacuacion: es la asistencia médica
que se provee a las bajas sanitarias cuando son recogidos por un transporte
en un momento especifico de su misién y son transportados hacia un centro
de tratamiento médico. Para lograr un mejor nivel de atencién a estos
heridos existen equipos médicos y personal especializado; el tipo de
transporte varia de acuerdo a la mision asignada (ejemplo, vehiculo
terrestre, aeronave o embarcacion).’”

En un escenario hostil es importante comprender que estas fases son dindmicas y
el personal entrenado en acciones médicas puede encontrarse en este tipo de
situaciones y por lo tanto siempre deben estar preparados para adaptarse a
estas.”32

Aspectos esenciales de la guia del TCCC del afio 19964

Aplicacion de torniquetes, utilizacion de la via nasofaringea, en el traumatizado
maxilofacial obtener acceso a la via aérea por medio quirurgico, la toracostomia
agresiva aplicando aguja. La resucitacion por fluidos basado en la situacién tactica,
unido a la aplicacién de antibiéticos y analgesia en el campo de batalla. Integracion
6ptima de la tactica y la medicina. Aplicacion del entrenamiento basado en
escenarios y la retroalimentacion del protocolo basada en la experiencia de los
meédicos militares y los avances médicos.

Aspectos esenciales de la actualizacién de la guia del TCCC en el periodo
2003 y el 2006.4

Aplicacion de medios hemostaticos y equipos de infusion intradsea. La bolsa de
tabletas del combatiente ademas del moxifloxacin como antibiotico, unido a la
administracion del fentanyl por via oral. Resucitacidon con hipotensidon permisiva con
Hextend® unido a la prevencion de la hipotermia. Tratamiento de los heridos en
ambientes hostiles.

Cada actualizacion de esta guia se publica en cada nueva version del Manual de
apoyo prehospitalario al traumatizado, en el capitulo de medicina militar y con el
apoyo del Colegio Americano de Cirujanos y la Asociacion Nacional de Técnicos de
Emergencia.

Actualizacién del 2008-2009 TCCC*

Suspension del uso del agente hemostatico en la fase de cuidado bajo el fuego.

Actualizacion del 2011-2016%

Se incluyeron los siguientes elementos: se puede escoger como sitio alternativo en
la realizaciéon de la toracostomia con aguja, el cuarto o quinto espacio intercostal,
tomando como referencia la linea axilar anterior. Administrar oxigeno
suplementario a heridos con trauma craneoencefalico (TCE) moderado-grave para
mantener lasaturacion de oxigeno mayor de 90 %. Empleo del clamp listo para el
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combate y otros torniquetes de unién de miembros. Introduccion del acido
tranexamico (TxA2), medios hemostéaticos nuevos y la aplicacion de la estrategia
diferenciada en la resucitacion con fluidos en el trauma craneoencefalico. Utilizacion
de medios para el monitoreo (oximetro y capnoégrafo) y para evitar la hipotermia.
Uso de ketamina y ondasentrén. Aplicacién de medios supragldéticos e invasivos
para acceder a la via aérea y de la resucitaciéon hemostatica con control de dafios.
Aplicacion de la descompresiéon bilateral del térax en la parada cardiorrespiratoria
de causa traumatica. Asistencia a combatientes hostiles heridos.

Prioridades del TCCC para el 2020

En el articulo The Combat Medic Aid Bag: 2025. CoTCCC Top 10 Recommended
Battlefield Trauma Care Research, Development, and Evaluation Priorities for 2015
se plantearon los siguientes problemas a resolverse en los préximos afios:18

1. Aplicacion del plasma en sus diferentes variantes en el escenario combativo
prehospitalario.®”

2. Establecer un panel de necesidades militares para lograr integrar los
requerimientos del Departamento de Defensa, la Organizacion del Atlantico Norte,
con la Food and Drugs Administration (fentanil, ketamina, TxAz, plasma).3’

3. Medios electrénicos para registrar la informacion del tratamiento y asistencia
médica en los escenarios prehospitalario.

4. Busqueda de medios de monitoreo y diagndstico para toma de decisiones sobre
la resucitacion con fluidos.3”

5. Evaluar el impacto individual y colectivo del TCCC, basados en el registro del
trauma prehospitalario.

6. Crear un autoinyector de 50 mg para la administracion intramuscular de
ketamina y la efectividad de este farmaco a nivel prehospitalario.

7. Mejorar la capacidad para transfundir sangre total a nivel prehospitalario.

8. Evaluar papel del balén de oclusién endovascular de la aorta comparado con el
torniquete de unién y la esponja de expansion de poliuretano.

9. Eficacia de los medios hemostaticos y el TxA2 sin diluir contra la infusién en 10
min diluido en 100 ml de solucion salina.

10. Impacto de la aplicacion inmediata contra tardia (1-3 horas) del TxA2 en la
supervivencia debido a la hemorragia no compresible.

Lorne H. Blackbourne planted: en la misma medida que estamos desplazando en el
teatro de operaciones los cuidados quirdrgicos hacia la "izquierda", los expertos
opinan que se deben incrementar las medidas para lograr que los heridos en el
frente de combate lleguen a la otra fase "hacia la derecha". Estas se basarian en
preparacion del personal, avances en el tratamiento y control de los mecanismos de
la inflamacioén, coagulacién, metabolismo, infeccién y la medicina regenerativa, etc.
Todas estas areas representan la nueva generacion de los avances de los cuidados
en los escenarios combativos.38
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La aplicacidon de este protocolo en diferentes escenarios facilita el intercambio del
modelo de educacidn tradicional con el modelo de aprendizaje integral. En este se
aplica la simulacién clinica que nos permite mayor exposicién del educando en un
menor tiempo y conlleva a la estandarizacion de los contenidos junto a la practica
en equipo. Todo lo anterior posibilita realizar una evaluacién formativa y adaptar el
entrenamiento subsiguiente a las necesidades individuales y colectivas.822:32.39

En la fase prehospitalaria del cuidado de las bajas combativas, la ausencia de
evidencia de alta calidad, las complejidades organizacionales y doctrinales y las
responsabilidades dividas en la estructura militar se han combinado de forma
historica y por ende han impedido logros significativos. A esto se le suma que el
consentimiento informado no se obtiene de forma féacil del herido recientemente
lesionado, los aspectos administrativos de los estudios aleatorios no son apropiados
en este tipo de escenario y el transporte rapido para los hospitales garantiza una
alta probabilidad de supervivencia en los pacientes traumatizados graves y no
deben demorarse por propdsitos investigativos.18:40

Butler plante6 que el area de la medicina prehospitalaria no deberia quedarse en la
inaccion por los anteriores aspectos y resalté como Tricoci y otros observaron en el
afio 2009 que solamente el 11 % de las guias practicas de la Asociacibn Americana
del Corazoén y el Colegio Americano de Cardiologia estan basadas en un nivel A de
evidencia mientras que el 48 % estan basadas en un nivel C de evidencia.'®

Las limitaciones de este protocolo para la conduccién de estudios prospectivos
aleatorios son conocidos. Es necesario un disefio adecuado en los escenarios
prehospitalarios a fin de evaluar de cada una de las intervenciones propuestas. Esta
debilidad se contrarresta con el uso 6ptimo de la evidencia existente y un
entendimiento de las condiciones de los escenarios estudiados.19:32:37

En general, es una guia para el tratamiento del traumatizado en la fase
prehospitalaria basada en la evidencia y las mejoras practicas actuales y
pasadas.®”° El CoTCCC ha mantenido la revisién y actualizacién por mas de 14
afos, el cual es el brazo prehospitalario del sistema unido para el manejo del
trauma del Departamento de Defensa.'® Los cambios se basan en la informacion
brindada por el personal médico combativo, continuas revisiones de la literatura
médica prehospitalaria, nuevos hallazgos de centros de investigacion, lecciones
obtenidas de los servicios médicos de EUA y sus aliados. Estas guias son
razonables, creibles, transparentes, sensibles, abiertas y facilitan determinar la
responsabilidad en los actos. Por lo tanto cambian frecuentemente para reflejar la
nueva informacion, estrategias y los medios necesarios con el propdsito de cumplir
los objetivos del protocolo.#:8:18.19.37.40

En la dultima década de conflictos el CoTCCC aprendié como conseguir y analizar
nueva informacion relacionada con el cuidado del trauma en los escenarios
combativos y transformar la informacién en accion.18.21.37

Los cambios propuestos deben someterse a votacidn y se aceptan para su inclusién
en el CoTCCC con mas de dos tercios de los miembros con capacidad de voto.
Algunos sistemas civiles estan adaptando los conceptos y éxitos propuestos por el
TCCC en el tratamiento del trauma e incluyen la utilizacién de los torniquetes, los
agentes hemostaticos, los medios intradseos, la resucitacion hipotensiva y las
técnicas de proteccion espinal modificadas en las lesiones penetrantes.410:18.19.37

El cuidado prehospitalario es una de las etapas que mas influye en la posible
supervivencia de la baja sanitaria.*®831.32 A| respecto Butler planted una opinion
con la cual los autores del presente trabajo concuerdan y recomiendan su aplicacion
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en la doctrina médica cubana,"los médicos militares siempre han estado preparados
para arriesgar su vida por las vidas de sus compafieros de lucha pero lo que
debemos estar seguros es que también deben estar entrenados para poder
suministrar este cuidado en una forma que sea inteligente tanto desde el punto de
vista médico como téactico logrando que estos tengan un conocimiento completo de
las causas de muerte prevenibles en el campo de batalla definidos por el Coronel
Bellamy. Si logramos que esto se cumpla nosotros estaremos seguros que nuestros
meédicos salvaran las vidas que pueden salvarse"..., "La tarea es atemorizante pero
la recompensa es mucho mayor. El 90 % de aquellos que mueren por heridas en el
campo de combate ninguno llega a una instalacion médica. Si alcanzamos un
adecuado entrenamiento en nuestro personal médico y combativo, en nuestra
doctrina podremos estar seguros que se reducira entre un 20 hasta un 25 % de los
fallecidos en los diferentes conflictos militares, esto, unido a la aplicacién de un
o6ptimo cuidado médico basado en reglas tacticas, incrementara la probabilidad de
éxito en la accién combativa".10.30.22.41

Para concluir se citan y se discuten las palabras del Coronel Nicholas Senn:3¢ "El
destino de un herido reposa en el que aplica el primer vendaje" y agregariamos:
siempre que esté bien indicado y realizado debido al continuo entrenamiento.®1°
Kragh planteé que se debe tener siempre en cuenta que el objetivo del
entrenamiento es lograr que al comienzo de cualquier tarea, nuestro nivel de
habilidades y conocimientos siempre estén mas elevado que cuando terminamos el
ultimo conflicto. Todo esto se obtendria con un adecuado cumplimiento de este
protocolo y asi desaparecer la diferencia entre lo que se hace y lo que debe
alcanzarse.?2-42

En conclusion, el origen del protocolo esta relacionado con variables tacticas y
meédicas. Se basa en la necesidad de disminuir las muertes prevenibles en los
escenarios combativos. Es razonable, creible, sensible, transparente, inclusivo y
abierto. Es el documento rector en la etapa prehospitalaria de los servicios médicos
de la mayoria de los ejércitos del mundo y consideramos que es una necesidad de
los servicios médicos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR) el ir mejorando
el conocimiento de las doctrinas médicas de las FAN, para valorar los diferentes
principios que pudieran ser aplicados en la doctrina médica militar cubana.
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