MODALIDADES DE EVACUACION

TERRESTRE, AEREA, MARITIMA SU FISIOPATOLOGIA.LAS NORIAS DE EVACUACION
V. CHULIA CAMPOS

La decis{dén para evacuar las victimas de una catdstrofe desde el lugar -
que acontece a otros lugares de tratamiento es el final del proceso de
"Triage“,y constituye a la vez una prescripcifn para el paciente, y una
estrategia de actuacién para una determinada catdstrofe. Es puss una de-
cigién compleja y multifactorial en la que estdn presentes las distintas
modalidades y sus relaciones coste/beneficio en su aplicacién.

lLa primera consideracidn a realizar es que independientemente del tipo -
de evacuacidén las victimas deben estar en zona segura fuera del area de
impacto méximo., Es recomendable que en losg planes de asistencia hospita-
larios a las catistrofes se incluyan la posibilidad de salida de material
¥ personal del mismo para mejor poder atender a las victimas en el lugar
del siniestro. Perv es igualmente reconocido como la imposibilidad de —
agsiatir totalmente a las victimas, en especial en los aspectios quirdrgicos,
hacen preferible esvacuar hacia los "hospitales" y por tanto habri que re-
currir a medios de "transporte adecuados", y en nimero suficiente.

Si realizamos un andlisis histdérico del problema, vamos como los
tiampos hasta el tratamients definitive se han ido amcartande de forma no=-
table, lo que significa que los medios de transporte han sido més rdpidos
y eficaces. La denominada "hora dorada"™ acotada por los americanos, sig-
nifica que los porcentajes de mortalidad se elevan exponencialmente, si

la asistencia se retrasa o es inadecuada.

Por tanto contemplaremos dos partes: 12) Los medios de realizar el trans-
porte propiamente dichos {terrestre, aéreo y maritimo).

2%) la forma de realizarlo ordenadamente; es dacir aplicar las "“norias de
transporte”.



13) MEDIOS DE TRANSPORTE. FISTOPATOLOGIA,

Todo paciante a' ser trasladade por cualquiera de los mediocs hoy en

ugo se sncuentra sometido a una serie de incidencias mecanicas. Estas
vienen determinadas por un conjunto de factores, entre los qua se pueds
destacsr la atraccidn gravitatoria terrestre, los cambios en la veloci-
dad a la que se desplaza el vehfculo, & las propias vibraciones del —

mismo que pueden repercutir sobre el paciente.

En transporte aérec .. por el hecho de la altura, pueden aparecer cambios
de la temperatura, variaciones de concentracién de oxigeno, d expansidn

de gases en cavidades cerradas. En transporte maritimo se suman los fend
menas asociados de cinetosis.

Este conjunte de circunstancias originan respuestas fisioldgicas (cambios
ventilatorios y cardiccirculatorios) que aunque no importantes en suje—
tos sanos (1) si, en cambio, pueden tener graves consecuencias en pacien
tes en situacién precaria, independientemente del medic de transporte -
elegido, terrestre 4 aérec (2).

Al considerar el tranaporte sobre la tierra, han de tenerse en cuenta —

dos hechos:

El primero, es que todos los seres vivos se han desarrollado bajo la
influencia del eflecto gravitatorio terrestre. El segundo, es que si la
velocidad de desplazamiento es constante, las alteraciones sobre los -
sistemas biolégicos son nulas; asf no notamos la velocidad de la tierra
alrededor del sol que es de 30 Km/seg., pero santimos la velocidad =

en los vehiculos de transporte, al no ser conatants, a lo largo del recorri
do,

Si un mévil,.de magsa m se desplaza de forma rectilinea, ¥ en un instante
ge le sometes a una fuerza F, se provoca un movimiento cuya aceleracién en
ese ihéEante serd un vector, orientade en el sentido del movimiento, -

¥ cuyc valor serd proporcional a la intensidad de la fuerza. A su vez,

la inercia de la masa crea una fuerza reactiva en sentido opuesto de —



4gual magnitud, y de proporcicnalidad inversa. 51 el cuerce humano se
encuentra en el interior de un vehiculo de transporte estd sometido

a la atraccién gravitatoria y aceleraciones (aumentos de la velocidad)
S desacaleraciones (frenados) desarrollando como respuestas fuerzas ds
inercia, proporcionales a la masa del cuerpo y al tipo de aceleracidn
pero en sentido inverso (3), gque ejercerdn sus acciones de acuerdo a
un triedro de referencia con tres ejes X ¥ Z, Dichas fuerzas actuan -
con diferente intensidad, segin la postura que adopte el sujeto duran
te el transporte, siendo modificadas a su vez por las aceleraciones y

paradas del vehicule, Fig. N® 1.

Las aceleraciones del vehiculo originan sobre la masa corperal fuerzas,
que al estimular los sensores corperales (receptores proploceptivos,
otolitos laberinticos 6 baroreceptores), desencadenan respuestas, que

son observadax como cambios fisiolégicos.



-La capacidad de respuesta para goportar una aceleracidén dependeri del
valor absoluto de la misma (intensidad y duracidn) y de la crientacidn
en relacién al eje del cuerpo. La intensidad se mide en g {valor de la
gravedad a nivel del mar), la direceidn o sentido se hace en relacidn

a los ejes del cuerpo (longitudinal, transversal & sagital) y el ==
tiempo en c~gundos. En general fuera de accidentea (Fig, N 2) las
aceleracionea scn de mediana intensidad, y poco sentidas para las per-
sonas que realizan el transporte, pero pueden ser peligrosas para laosg
pacientes que son transportadoa, debido a la situacidén inestable de los

mismos (4).

Los efectos de las aceleraciones sén diversos, pero pueden englobarse

en tres grupos:

a) Cambios en la atraccidn gravitatoria
b) Cambios en la presidn hidroastidtica interna
c) Distorsidn de tejidos elidsticos

a) Cambiocs en la atraccidn gravitatoria:

Todos hemos experimentado aceleraciones moderadas en los ascensores ri
pides, y tanto en el ascenso como en el descenso, los efectos que sen—
times, son interpretados como cambios de peso. Es decir, cambios en —
la atraccidn gravitatoria y estdn relacionados con movilizaciones inter

nas de la sangre en log vasos, Tabla I.

S5i sufrimes una aceleracién positiva (G +), la sangre tiende a acumu=-
larse en la parte inferior del cuerpo, y serin los mecanismos reflejos
los que tiendan a corregir la alteracidn (Fig. N9 3). El control ner-
vioso de la circulacidn se ejerce por reflejos originados en el atrioc,
arco cdrtico, ¥y sene carotideo, y quizds en el mesanterio. Dichos eati-
mulos son integrados en la médula, hipotdlamo y cortex, ejerciendos el
control a través del vage y simpético, sobre corazdn y grandes vasos.
£i el cuerpo es aceleradc hacia abajo (G ~) los fendmenos descritos --

ccurren en sentide inversc.

b} De otro lado, no todos los Srgancse internos se mantienen ri-

gidamente an su gitio, ¥ sus desplazamientos pueden, igualmente, ==



producir sensaciones desagradables.

Si la aceleracién persiste, el control hemodindmico es incapaz de con-
trarrestar la situacién, la sangre se estancard en determinadas regio-

nes.

En una ambulancia con la camilla situada en el eje de la marcha y el -
paciente acostado con la cabeza en la parte anterior y los pies en la
posterior, los frenazos bruscos pueden provocar aceleraciones negativas
entre 0,5 y 0,9 g (Fig. N®¢ 1) que motiva que las fuerzas de inercia,
pies — cabeza, originen elevaciones de la presidén arterial, de la pre-

sidén venosa central, bradicardias e incluso paro cardiaco (5).

A la inversa, las aceleraciones del arranque pueden llegar hasta 0,8 gr. &
en. canbiocs de marcha entre 0,3 y 0,5 g, provocdndose aceleraciones po
sitivas con aparieién de hipotensidn y taquicardia reaccional, modifi-
caciones del segmento ST y alargamiento de la onda P.

Los pacientes en situacidn de hipovolemia son més sensibles a las ace-
leraciones; asi{ una aceleracidn 0,6 g, en un paciente en shock equiva-

le a 6 g, situacidn en que la pérdida de conciencia ya aparece.

Las aceleraciones transversas en las curvas son igualmente medidas, -
Fig. 2 en general la aceleracidn centrifuga es mencg importante que las
anteriores (0,3 a 0,5 g) pero se aplica normalmente durante tiempos

mayores (8 a 10 segundos). Para ambos tipos de aceleracidn, ademés del
valor absolutc alcanzado, tienen una enorme importancia, tanto la dura

cién del fendémenc, comec la repeticidn del mismo (6).

En helicépteros & en aviocnes las aceleracicnes no suelen exceder de --
0,5 g y actuan scbre el eje septal en el paciente acostado, en cambio,
son mis importantes las aceleraciocnes transversas y vertical. En caso

de pistas cortas sl piloto puede verse obligado & despegar a plenc ré-
gimen de sus motores y la aceleracifn alcanza entonces valores més ele

vades.,

Todo ello, explica la importancia de una correcta posicién en los vehi

culos de transporte, a fin de minimizar los efectos de las aceleracicnes,



Por tanto, para el transporte tarrestre, el paciente deberd ir acostado
¥ con la cabeza en direccidn a la marcha. En cambic, en helicdpteros se
adopta esta posicidn, & la posicidn inversa, cabeza atras y pies en sen
tide de la marcha, por la débil aceleracién gque asi se provoca.

Bajo un puntc de vista tdctico es més rdpide y cdmede la carga y descar
ga del pacientes en sentido tranaversal, plantedndcse entonces problemas
de pricridades entrs lo fimiopatoldgico ¥y lo tdctico. Las soluciones a
adoptar dependen mucho del tipe de helicdpterc y del motivo del trasla
do, recurriendose para sl transporte primsric a la posicidén transversal
y para el secundario a la longitudinal (7), aungue la tendencia actual
es la de realizarlos tcdos en sentide longitudinal (Fig. N® 4}.

¢) Si durante el transporte el vehiculo es brutalmente desacelerado —
{choque frontal), las diferentes estructuras tienden a seguir su curso.
Los drganos internos, ain sin golpe directs, pueden sufrir desinsercidn
y ruptura. En primera aproximacidén el dafic es facil de explicar a ﬁartir
de una determinada intensidad de desaceleracidn, que aqui representa la

reduccién de la velocidad durante el tiempc hasta la parada completa.

v2

2.¢C

D=

siendo d la.desaceleraciéngv la velecidad del vehficule y C la distancia
hasta la parada, pudiendo igualmente expresarse en términos de acelera
cién de la gravedad g

v ~ v2

9,81 , ¢t 2.9,81.¢C

d =

Ademis, la aceleracidn va a imprimir a los érgancos internos del cuerpo
humang un aumante de peso aparente durante el impacto, tal como aparece
en la Tabla II.

La intensidad de la desaceleracidn ain puede ser mayar si el paciente y



los otros ocupantes del veh{culo no se encuentran sélidamente sujetos

al mismo, (Fige N2 B ). Por. tanto, si Por cualguier circuns
tancia los acompafiantes 6 el propic paciente no estdn bien sujetos, la
intensidad del impacto aumenta y se duplica el riesgo de muerte (8), en

especial si son lanzados al exterior.

La tolerancia a la desaceleracidn depende, puéds, de la intensidad,
duracidén, y direccidén en relacién al eje corporal, Por {iltimo de la -
naturaleza y forma de las superficies gque entran en contacto con el -=
cuerpoc en el momento del choque. De ahi surge la necesidad de conduccién
prudente y regular, evitando frenazos y desaceleraciocnes, inmavilizando
al paciente .erced al colchén de vacio, y con un s8lido amarre de la ca-
milla al vehiculo. La proteccidén con casco y cinturones de seguridad —
para acompafiantes serd necegaria en helicdptercos. Todo el material de -
reanimacién (menitcr, respirador, ete.) estardn. protegidos y sélidamente
fijados al fuselaje para resistir desaceleraciones importantes, evitan

de as{ accidentes durante el transporte.

En el transports, @ independientemente de los cambios acelerativos,
se producen en los diferentes vehicules vibraciones. Las vibraciones —
constituyen una forma de energia convertible en el ser vivo en fuerza -
mecdnica, presién, § calor, interviniende eciertas particularidades, ta-
les como punto de impacto, direccidn y capacidad de amortiguacidn de --
los tejidos. Estas pueden ser trasladadas por contacto directo, como
pequefios choques repetidos, son las vibraciones mecinicas & trepidacio-
nes, 6 por via indirecta por un medio elistico, vibraciones aclsticas,
sonidos en todas sus gamas. Su periodicidad para determinadas frecuen--
ci1as puede provocar alteraciones sobre el organismo (2), tal como mues~
tra la (Fig. N2 &) . Si la amplitud es débil la repercusicén serd minima,
si la amplitud schbrepasa un ciertoc nivel, la destruccidén tisular es posi
ble en especial en los capilares sanguineos. Los efectos de —
las vibraciones son variables en profundidad, la energia es absorbida
en relacidn a su frecuencia,de forma que nuestros {rganos internos son
sensibles a determinadas frecuencias que oscilan entre 3 y 20 Hz (10),
pudiendo en pacientes politraumatizadas y en situacién de shock, aumen~
tar el riesgc de hemorragia. El factor esencial en los transportes —



terrestres lo constituye la suapensidém del propio vehiculo que ante un
mal entendido confort, hace que puedan ampliarse hasta dos & tres vecass
las vibraciones a nivel de la camilla y del paciente (11). Ello favore
ce la tranaformacidén del choque an sacudidas que son rdpidamente amor-
tiguadas, pero cuya amplitud puede provocar respuestas vegetativas ven
tilatorias con aumento de la frecuencia, v cardiccirculatorias con apa
ricién de taquicardia. Los antigues helicdpteros dotades de motores de
pistén, originaban vibraciones de frecuencia entre 4-20 Hz y con alte
raciones en especial en el transporte de traumatismos cranecencefdlicos
por lo que tuvieron mala reputacidén (12). Los actuales de turbina con
rotor slevado y de tres § cuatre palas, el nivel de vibraciones noc es
nocivo y permite la intreduccidn y sdlida de pacientes con rotor en mar
cha (13).

Los ruidos son despreciables en log aviones pero pueden plantear pro-
blemas en helicdptercs, el nivel de ruido en las cabinas hace imposi-
ble la comunicacidn con el paciente y dificulta el diagndstico de acci
dentes agudos durante el transporte en ausencia de una adecuada menito
rizacién. En cuanto a seguridad, es aconsejable los aparatos biturbina
que dan una seguridad suplementaria ante fallos mecanicos de motor. lLas
zZonas de turbulencias por mal tiempo no ofrecen en general problemas a
los aviones de linea que vuelan entre 9000 y 12000 metros pero pueden
plantear problemas en helicdpteros, de ahi la necesidad siempre del plan

de vuelo y de las condiciones meteoroldégicas.

Las patologias propias del transporte zéreo, son derivadas de la altura
que proveca descenso de la presidn parcial de oxigeno, de la variacién
de la temperatura, y por 0Ultimo del aumento de vollmen aéreo en cavida-

des cerradas. En helicdpteros y aviones no presurizados {(y en ausencia
de patologia del paciente), la elevacidn hasta 1000 metros mantiene pre

siones de oxfigeno de 85 mmHg. a nivel alveolar, lograndose una satura-
cidén de Hb de 95%. Si la altura es supericr, se plantean descensos de -
Pao2 ¥ problemas de hiperventilacidn refleja con alcalosis respiratoria
y aparicidn de aspasmos tetidnicos e inconsciencia. Las respuestas cardio

vasculares, junto a las tasas de glucemia juegan también un papel impor-

Tante on la tolerancia a la nhipoxemlia, siendoe imprescindible Nacel una —



valoracién conjunta, para un correcte diagnéstico. La anemia, la tireo
toxicosis y la intoxicacidn alcoholica diaminuyen dicha tolerancia y -

deben tenerse presente en la valoracidn del riesgo.

En aviones tipe Hércules, que son utilizados para el transporte de victi
mas en caso de catdstrofe, pueden aparecer problemas de hipoxemia en pa-
cientes en situacién critica., en especial si no se les esti administran

do oxigeno, bien en ventilacidn esponténea & artificial.

En aviones se~itarios civiles, la altura juega escasc papel, puesto gue
estédn presurizados, & incluso se puede mantener en muchos de elles pre-
sionea prdximas al nivel del mar, ello permite cualquiera que sea la &l
titud real del vuelo acoger a todo tipe de pacientes antes consideradas

como de riesge maximo.

El factor temperatura debe tenerse presente en transportes de recien na
cides, y en loa cardiacos. La necesidad de incubaderas & de calefaccién
a temperaturas préximas a 23% C, serd imprescindible en wvuelo., Para la

cinetosis & mareo se utilizan antieméticos, alguncs de elloa con acecidn
depresora sobre ventilacién, y puede tener riesge suplementarioc en su -

administracidn, por lo que no son recomendables,

La expansién de gases en cavidades cerradas es la consecuencia del des
cense de presidn atmoaférica con la altura de acuerdo a la ley de Boyle,
los gases posesn en general una presién de vapor saturante a la tempera
tura del cuerpo (372 C) de forma que el voliimen de expansidn puede cal-
cularse en relacidén a la altura:

760 - 47
B -~ 47

Vexp. =

Asi para una altura $ metros, la P_ = 760, la relativa expansidn serd 1,

B
a medida que la presién barométrica desciende, la expansidn de gases as-
Ciende de forma asimptética, a 1000 metros la expansidén es de 1.2, a ==

3000 metros 1.5. Los gases puedsn estar en cavidades pleural, intestinal



6 timpanica, sencs-paranasales, e insluso en abcescs dentariocs. La expan.
sidn provoca, pués, distensidn y trastornes que pueden ser variables,
segin la cavidad afectada. En genersal, ningin transporte debe ser incia-
do sin comprobar la existencia de neumotérax & dilatacidn gédstrica por

los serioa problemas que elle conlleva, Fig. Ng 7,

Exiaten influencias del propic transporte sobre el material de reanima-
cidn que se utiliza duranta la evacuacidn. En las ambulancias es impres
cindible una buena sujeccidén y unas caracteristicas de dureza y fiabili
dad.

En las aeronaves no presurizadas, la altitud provoca una dilatacidn no
solo de los gages an cavidades cerradas, sino de aquellos gque adminis-
trames al paciente, a través de los debimetros cuyo volumen es inversa
mente proporcional a la altura. Para asegurar la ventilacidn artificlal
de forma correcta, o3 necesario corregir esta expansidn gasecsa, dismi-~
nuyendo el vollmen total, pers sin modificar el débito de oxigena en la
mezcla, afin de mantener un aporte masico de oxigeno constante. Para ello
existen tablas disefladas para la correccidén inmediata (14). Para vuelos
en helicdpteros, la altura no es un factor de excesiva importancia, pero
en cambio si puede tener interés en vuelos de larga distancia y en avio-
nes no presurizades. Las férulas neumdticas hinchables utilizadas para
la inmovilizacidn de los miembros fracturados, aumenta su presién con
la altura por lo qQque no gon recomendables en este tipo de transporte,
asi mismo los manguitos de los tubos de intubacidn, al aumentar su volu
men pueden provocar compresidn excesiva de la mucosa traqueal, por lo
que geri necesario hincharlos con agua. Al contrario ocurre con los col
chones de vacio para inmovilizacidn del paciente que disminuyen su con-
sistencia ¢on la altura, de ahfi que sea necesario vigilar su dureza du-
rante el transporte ., Por dltimo en el transporte aéreo el empleo de —
perfusiones, necesita de tomas de aire especificas que igualen las pre-
slcones del interiocr y exterior del recipiente (Fig. N2 8), & infundir

¢on sistemas cerrados de plastico aplicando al exterior una presidn.



en situacidn critica, deberdn familiarizarse con leos conceptos antes -
enumerados, y evitar los efectos nocivos a los que determinados pacien

tes son extremadamente sensibles.

La primera norma es intentar la estabilizacién previa antes de iniciar
cuelquier transporte, tanto bajo el punto de viata ventilatorio como

cardiocirculatoria.

Psra la ventilacidn, el smplec de respiradores logra la mayoria de las
vaces un rec mbio gaseoso aceptable, favoreciendese enormemente con el
incremento de la Fi02 en la mezcla inhalatoria. Para la circulacidn, la
perfusifn venosa por cateterismo de venas centrales (yugular $ subcla-
via) permite el relleno rédpido del arbol vascular y consigue la mejoria

hemedinémica.

En cuanto a la inmovilizacién es de suma importancia la utilizacién del
colchén de vacio que ccnvenientemente acopladeo disminuye las vibracio-
nes. El empleo de pantalones antigravitatorios similares a los que smplean
los piloto?. pueds tener interés para el transporte de enfermos enm situa

cidn de hipovolemia aunque presentan algunos inconvenientes.

La utilizacidén del transporte sanitario organizadc ha obtenido buenos
resultados desde que el Bardn Larrey an 1812 propuslera la evacuacién

de heridos con "medios" méviles. Ya entonces, se obligaba a una vigilan
cia durante el transporte y a rellenar una hoja de control donde se anc
taban las incidencias . Recientes publicaciones (15){16)(17) demuestran
como el transporte sanitaric realizado adecuadamente, no agrava la situa
cidén del paciente, =ino que la mejora, pudiendo cuantificarse el cambio
(18).

Aunque es indudable gue existe un grupo de pacientes de elevado riesgo

a los que habrf que vigilar mis estrechamente durante el mismo,

Estudios epidemiolégicos sobre transporte (19) nes muestran las catego
rias de pacientes transportades, con mayor frecuencia, siendo =n orden

decreciente, la traumatologia, la cardiclogia y las intoxicaciones con



-con mayor ¢ menar repercusidn neurangica. Del mismo mode, el riesgo -
para el transporte ha sido ta;bién analizado. As{ los pacientes en esta
do de shock por hipovolemia, los embolismos pulmenares, los traumatismos
toridcicos con afsctacidn cardiaca 6 ruptura pulmonar, y los tetidnicos,
son extremadamente sensibles a cualquier variacidén hemodindmica y presen

tan un riesgo elevado.

Finalments, en cuanto al tipo de vehiculoc a utilizar durante el transpor
te en las ambulancias, aunque s3on los inconvenientes ante= mencionades
la ¢onduccidédn regular, sin aceleraciones y frenazes. Esto se facilita
enormemente si preceden al vehiculo dos motoristas que despejen en lo
pesible la circulacidén. En les helicdpteros y aviones aunque los incon
venientes ''per se" sean mencres, plantean en cambic problemas de meteo
rologia y de costes que limitan su utilizacién, en especial en paises
con recurscs e3cases. El coste calculado de hora de vuelo, presenta
aun un valor cuatro veces superior al de las ambulancias aunque subsis-—
te el problema de cuantas vidas humanas podrian salvarsa con este medio
{20)}.



22) LAS NORIAS DE TRANSPORTE.

Para una mejor utilizacidn de los antedichos medios de transporta es
imprescindible el lograr un acoplamiento entre lag necesidades y los
recurses disponibles en esa nomento. Para ello se utiliza las "norias"
palabra de origen arabe que significa el sistema de extraceidn conti-
nuada de agua de los pozos. Su migidn principal en la catéstrofe serd
el recoger « los heridos o accidentados tras su clasificacidn y llevar
los hacia un nivel de atencién superior asegurando ademds durante la
evacuacidén una asistencie apropiada. Este principic de rotacién perma-

nente permite una mejor utilizacidn de los medios.

Se puede a su vezr diferenciar dos tipos de ''ncrias" una de recogida y
clasificacidn en el pussto de mando avanzado y otra de evacuacidn hacia
los hospitales.

Por tanto los vehiculos a emplear pusden variar desde la simple camilla
de transporte, el coche todo terrenc o las ambulancias y helicdpteros.
Dependiendo de lms caracteristicas de la catéstrofe, se realizan todas
lss posibilidades, llsvando hacie el puesto de mando avanzadeo un centro
de atencidn médica en forma de tiendas hinchables o células sanitarias

polivalentes autdnomas.

Siguiando sjiemprs el principioc de una entrada lnica, registre, clasifi-
cacién, y atencién con salida dGnica, se& puede con minimas manicbras de
reanimacién transformar el grado de urgencia, y posibilitar una ordena-

da evacuaciébn,

La inmovilizacidén de fracturas, la svacuacidén de un neumotérax o la cu-
ra de heridas, con apésitos asepticos como forma de prevenir la infeccid

son los principales gestos terapeiiticos a realizar.

El sistema de norias permite llevar a su vez el material necesaris al -

regrasar en vacic desde los hospitales.



Dependiendo del estado de las carreteras, lugar préximo o lejano de los.-
hospitales, ete., la eleccidn del tipo de wvehiculos serd difsrentes, aten
diendo siempre a lag disponibilidades de los mismcs y a las Srdenes que

se& reciban desde el puesto de mando central.

De esta manera el transporte '"no se improvisa", las victimas son estabi
lizadas y los hospitales '"estdn alertados". Asi se impiden las evacua-
ciones incontralas, que comprometen la sobrevivencia de los heridos cri
ticos per  agravamiento de sus lesiones. De ahi que para conseguir -
egte objetivo sea necesaria la presencia de un "decisor-responsable" de
una preparacidn técnica y meédica y ds un "plan de evacuacidn' basado en
el nimerc dea victimas a evacuar, sl estado clinico de las mismas y los
vehiculos y hospitales que se encuentren en 2l drea y sean capaces de asu
mir el aflujo de pacientsasa.

Todas las modalidades de evacuacidn estin comprendidas dentro de lo que

se entiende como 'Asistencia sanitaria", que trata de cptimizar su actua-

cién al establecer las siguientes etapas:

12,- Noria de rescate - QOhjetive, control, asistencia y triag&

Consiste en el desplazamiento de la victima inmevilizada por su le-
gidn inicial hasta el primer pueste de atencién médica. Si la victima

estd atrapada se necesitan los medios técnicos suplementariocs.

Las personas que reallzan dicho transporte son les camillercs y los me-
dics materiales camill awy, En el {PMA) puesto de manda avanzado, se encuen
tran los medios materiales y humanos para el triage y vehicules sanitarios

(ambulangias) que permitiran su evacuacidn.

Serd imprescindible una buena seflalizaecidn, ida y vuelta hasta el PMA en

especial durante la noche o en terrenos accidentados.

2%,- Noria de recogida. Objetiveo, asistencia sanitaria.

Que consiste en transportar a la victima desde el PMA al centro mé-

dico de evacuacidn, es decir, se trata ya de pacientes que han recibido



una clasificacidn y estabilizacidn. A menudc es necesaric establecer el
transporte c¢on presencia de médico y/o ATS y los vehiculos pueden ser

terrestres, ambulancias & adreos helicdpteros, que efectuaran rotaciones

permanentes entre ambas estructuras de asistencia.

El objetivo a alcanzar es impedir el apelotonamiento de victimas en el PMA

y mantener un flujo permanente al CME,

3% .- Nor‘ i de evacuacidn. Objetiva. Evacuacidn a hospital, tratamiento
definitivo

Se trata de la evacuacidn desds el Centro médico de evacuacidén y los
hospitales de la zona, la prioridad de evacuacidn se establece Unicamente
por la necesidad de practicar cuidados médicocs urgentes, no realizables en
la estructura local, pudiendo establecer varias norias segin 1 vehiculo
empleade, ambulancias ligeras sin presencia médica, ambulancias pesadas

con presencia médica permanente o helicdpteros.

Antes catidstrofes de menor envergadura el PMA y el CME se unifican en un
s0lo puesto y ¢l namero de norias se transforma solamente en dos. 12 noria

de rescate y clagificacidén ¥y 2% noria de evacuacidn.

La correcta aplicacidn de la noria permite optimizar la evacuacidn de las
victimas al desmultiplicar la intensidad inicial de las peticiones de asis
tencia sanitaria. Dicha fase inicial coinecide ademds con &l minimo de orga
nizacién de la respuesta. De ahi la importancia del triage previc afin de

separar las victimas més urgentss, de laa menos, clasificando su asistencia.
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TABLA 1

ACELERACION ER DURACION
T1I20 DE ACELERACION MULTIPLOB DE g {SEGUNDOCS)
Ascensores
De servicio rdpido 0,1 - Q,2 1 -5
Limite de confort a,3
Parada de emesrgencia 2.5
Automéviles—Ambylancias
Parada confortabls 0,25% 5 -3
Muy desagradable 0,45 3-5
Freno 40 Km/h, 0,80 3
Chogque (posible supervivencia) 20 =100 0,1
Helicopteros 0,3 3
Aviones
Daspegue normsl 0,5 10 - 20
Despegue catspultade 2,8 - & 1,5
Aterrizar con choque (posible 20 100

supervivencia)



PES0O APARENTE DE LOS ORGANOS DEL CUERPO
HUMANO DURANTE UN IMPACTD VIOLENTO

PESO EN Kg. PESO APARENTE POR LA
DESACELERACION

10 g 40 g 90 g

36 Km/h. | 70 Km/h. 100 Km/h.
BAZO, 0,250 2,5 Kg 10 Kg 22,5 Kg
CORAZON 0,350 3,5 14 31,5
ENCEFALO 1,5 i5 &0 135
HIGADO 1,8 18 72 162
SANGRE 5 50 200 450
PESO TOTAL 70 700 2800 6300

Crash sur viva bility
Report of Group SI on Biomechanics of Automobile
Accidents to OECDE 1969
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Fig. N® 1.-
Ejes de aceleracidén del vehiculo (A) y del paciente (G) durante

¢l transporte.
+ Ax hacia delante Gz +
- Ax hacia atras Gz -
+ Ay hacia la derecha Gy -
- Ay hacia la izquierda Gy +
+ Az hacia abajo Gz -
- Az hacia arriba Gz +

Observese la identidad en las aceleraciones lineales del vehiculo y del

paciente, y opusstas en las transversas y verticales.



Efe Y:_aceleraciones transversas
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Eje X; aceleraciones longitudinales
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Fig. N® 2.~

Aceleraciones trangversas y longitudinales, medidas en las

curvas y frenados de una ambulancia.

Observese como el frenado a 80 Km/hora produce aceleracicnes ne
gativas de hasta 1 G. Tomado de Pichard ({6).
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miembros inf. o4 miambros int.
POSICION HORIZONTAL (aceleracion 0) POSICION HORIZONTAL (aceleracian 1G, 3 seg)

Fig. N? 3.-

Variaciones en la distribucién del volGmen sanguineo sn un
paciente en posicién horizontal sometido a aceleracidn positiva
arranque del vehiculo. Se aprecia aumanto de presiones en abdomen
Y miembros inferiores a expensas de la mitad superior del cuerpo
modificado de AGASSE.



Fig., N2 a.-

Posiciones de transperte en helicdpteros 1 y 2 Pilcte y Copiloto,

3 y 4 Médico y Ayudante, S5 pacienta
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Fig. N® 5..

Curvas de desaceleracién de un automovil tras el chogue a
50 Km/hora. Se obmervan importantes diferencias entre el vehiculo
y los pasajeros provistos & no de cinturén de seguridad, bien acg

plade.



dolor de cabeza 13-20 Hz

dolor mandibula 8-8 Hz dificuitad habla 13-20 Hz

dolor terax 57 Hz
dolor al ventilar 1-3 Hz

dolor abdominal 4.5~10 Mz doler lumbosacro 8~12 Hz

- lenasmo rectal 10.5-18 Mz
ot lengsmo vesical 10-18 Hz

Fig. N® 6.-

Efactos de las vibracilones de 1 a 20 Hz sobre el cuerpo humano
segin F.B. Magid (9)
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P = presi'dn atmosférica,
ascenso P.= presién en la caja del timpa-
na,
Fig. N® 7.-

Variacicnes del volimen aérec con la altura en cavidades cerradas

del cuerpn humano.



