Importancia de la estabilizacion de pacientes traumdticos
en estado agudo ¢ritico, para la evacuacion aeromédica

RESUMEN

La eficacia de la evacuacion geromédica por heli-
coptero es sustentada en dos principios fundamenta-
les: la indicacién precisa de acuerdo a la prioridad
del paciente vy la adecuada estabilizacion del mismo
previa a su traslado. En el primer punto ya se cuenta
con, las. bases protocolarias que permiten establecer
la categoria del paciente y por lo tanto su prioridad.
Para el logro del segundo objetivo se proponen una
serie de medidas que permitan la homogeinizacidn
de la estabilizacién de los pacientes. Se pretende con
este trabajo optimizar la utilizacién del servicio de
helicépteros con la finalidad de procurar un mejor
cuvidado al lesionado.

INTRODUCCION

Sin duda dlguna la evacvacidén ceromédica por
helicdptero se ha constituido en ur elemento impres-
cindible en todo sistema de atencién médica prehaos-
pitalaria de urgencia** 7 Las indiscutibles ventajas
gue proporciona a los pacientes en estado agudo cri-
tico han sido demostrados a través de estudios mi-
nuciosos llevados a cabo en diversas civdades alre-
dedor del mundo® %* 1% Esta premisa, aunada al
constante desarrollo de tecnologia aerodindmica, ha
permitido conformar aeronaves, que en un sentido
real son extensiones de la sale de uragencias hospita-
farias y aun, son equiparables a unidades de cuidadas
intensivos ®
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5in embargo, a pesar de estos avances, no debe-
mos perder de vista que antes de solicitar la evocua-
cién geromédica por helicdptero, es menester evaluar
dos puntos fundamentales. En primer lugar, que se
efectle ung adecuada seleccidn y clasificacidn del pa-
ciente {TRIAGE], recordando gue sélo aguellos pacien-
tes categorizados en prioridad UNO son candidatos a
la transportaciéon por helicéptero.»? Y en segunda
instancia, proceder a la correcta estabilizacién he-
modinémica e integrol del lesionade.™ '* ¥ Si lleva-
mos d cabo acertadamente estos procedimientos, y
el hospital potencialmente receptor se encuentra a
mads de quince munutos del sitio del accidente, la
transpertacién por helicdptero procurard el cuidado
éptimo al paciente, mejorando sus posibilidades de
sobrevida y disminuyendo considerablemente el tiem-
po de reintegracién o lg vida activa.lr 78 11

En este trabajo se pretende establecer una base
protocolaria de estabilizacién de pacientes en estado
agude critico o consecuencia de traumatismos, y a
la vez, normatizar los procedimientos de entrega de
los pacientes de la tripulacién de la ambulancia te-
rrestre al personal ceromédico del helicdptero.

PROCEDIMIENTOS PREHOSPITALARIOS
DE ESTABILIZACION

La atencidn prioritaria del ABC (via aérea permea-
ble, respiracidén y circulacidn}, sigue siendo fundao-
mental para el manejo de estos pacientes,

Se establecerd, en caso necesario, la permeabilidad
de la via wérea por medio de cénulas orofaringeas
tipo Guedel o Bunes, obturadores esofagicos con o
sin sonda de Levin o con cdnulas endotraqueales, Lo
mas apropiado para que el apoyo respiratorio sea
efectivo, es que el paciente inconciente sea intubado.



Todo paciente en condiciones criticas debe ser
manejado con oxigeno suplementario, ya que debe-
mos recordar que la hipoxia es sustrato importante
en el deterioro neurolégico del paciente. Es recomen-
dable utilizar oxigeno al 100%, salvo que exista con-
traindicacidn por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

Parg el manejo del estado de chogue, se efectuard
la hemostasia de las hemorragias externas gue puedan
comprometer el estade hemodinamico del lesionado.
Posteriormente se colocardn una o dos lineas intra-
venosas con saluciones acordes al tipo de lesiones y
a la evolucién de la alteracién hemodinamica. Si exis-
te la indicacién precisa para el empleo del pantaldn
antichoque, se colocaréd e inflard a la presién minima
necesaria para mantener la presién arterial sistdlica
en 90 mm Hg [debemos recordar gue cuando el he-
licdptero se eleva la presién dentro de los comparti-
mientos pueden elevarse ligeramente y por tanto se
deberd manejar un cierto limite de seguridad para
evitar la sobrecarga al muscule cardiaco).

En to referente a las lesiones musculo esqueléti-
cas, es preferible la colocacidn del collarin cervical
ante la méas minima sospecha de lesién de la columna
vertebral. Asf mismo, todas las posibles lesiones que
afecten al esqueleto Sseo deberdn ser inmovilizadas,
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dande prioridad ¢ las que se presenten en columna
vertebral, térax, pelvis y fémur.

Siempre serd preferible no establecer terapéurica
medicamentosa a menos que sea estrictamente nece-
sario. En caso de administrarse algin farmaco, serd
bajo la responsabilidod del médico de la sala de ur-
gencias de las unidades hospitalorias participontes en
el sisternao de atencién médica prehospitalaria de ur-
gencia. También se informard clargmente al personal
del helicéptero el tipo de fdrmaco administrado, do-
sificacién, via de aplicacién y horas en que se efectué

ENTREGA DEL PACIENTE

En el sitio elegido para la transferencia del po-
ciente de la ambulancia al helicoptero se debe evi-
tar, en la medida de o posible, la confluencia de un
gran numero de personas. Es recomendoble solicitar
el apoyo de otras unidades de emergencia (policia,
bomberos, embulancias) con la finalidad de propor-
cionur el mayor grado de seguridad. La tripulacidn
de la ambulancia establecerd la coordinacién con el
elemento aeromédico del helicdptero para la entrega

TARJETA PARA EVACUACION POR HELICCPTERO
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Figura 1 Anverso de lo tarjeta.

CIRUGIA Y MEDICINA DE URGENCIA



TARIJETA PARA EVACUACION POR HELICOPTERO
LESIONES MAS IMPORTANTES

TERAPEUTICA INTRAVENOSA
HARTMANN GLUCOSA 5%
SALINA GLUCOSA 10%
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NIVEL

Figura 2. Reverso de la tarieta.

del paciente. Asi mismo, proporcionard toda la in-
formacidn pertinente sobre el estado del paciente y
a los procedimientos prehospitalarios efectuados. Las
figuras 1y 2 muestran el modelo de tarjeta propuesto
para tal fin.

CONCLUSIONES

51 bien la transportacidn ceromédica por heli-
céptero es una excelente alternativa en el traslado
de pacientes traumaticos en estado agudo critico, es
indispensable establecer procedimientos de estabili-
zacion dptimos que permitan el mejor aprovecha-
miento de este medio de transporte. Los procedimien-
tos de estabilizacidn propuestos en este trabajo se

VOL. 14-NUM. 57, 1989

deben efectuar por personal técnico en emergencias
médicas que conformen las tripulaciones de las am-
bulancias terrestres. La estrecha colaboracidén y coor-
dinacién de los elementos aero terrestres del sistema
de atencién médica prehospitalaria de urgencia es
fundamental para legrar la dptima utilizacion de los
recursos humanos y materiales Por Ultimo no debe-
mos olvidar que los beneficios obtenidos de este
trabajo de equipo es en beneficio de las victimas de
accidentes.
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