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Pautas para el manejo en eventos con victimas multiples

Marcelo Bravo

Los eventos con victimas multiples, sean estos
emergencias en donde la respuesta local es
adecuada para satisfacer la demanda de
asistencia sanitaria o un desastre, situacion en la
cual la repuesta local es superada por la
demanda, requieren de una planificacién,
preparacion y entrenamiento para afrontar tales
situaciones.

La planificacién de la respuesta ante eventos de
estas caracteristicas representa un desafio
continuo para las sociedades modernas, dado
que factores como el incremento de la poblacién,
el cambio climatico, los conflictos bélicos y las
situaciones de convulsion social, modifican en
forma constante el escenario ante potenciales
incidentes con victimas multiples.

Los desastres, sean estos naturales,
provocados por el hombre o mixtos, requieren
de un trabajo multidisciplinario ya que es
necesaria la intervencion de diferentes
estamentos de respuesta frente a estas
emergencias complejas.

El Comité de Desastres del Ministerio de Salud de
Suecia, afirma que un desastre implica una
situacién en la cual la necesidad de cuidados
médicos excede los recursos disponibles en
forma inmediata. Esto produce un desequilibrio
entre la oferta de recursos y la demanda de los
mismos.

Ademas de la necesidad de cuidados médicos,
hay que tener en cuenta el impacto psicosocial en
la poblacién y el personal interviniente en el
evento, situacidon que requerira de asistencia.

Clasificacion de desastres
Los desastres pueden clasificarse segun su

origen y segun los niveles de respuesta.

Clasificacion segiin el origen

Naturales
- Tectodnicos: sismos y erupciones volcanicas.
- Meteoroldgicos: tornados, huracanes,

inundaciones, sequias, deslizamientos del
terreno, etc.

Provocados por el hombre
- Eventos por vehiculos a motor: aéreos,
terrestres, ferroviarios y nauticos.

Explosiones.
- Eventos con sustancias quimicas: incendios.
- Convulsion social.

Clasificacion segiin los niveles de respuesta

Nivel 1. Eventos con victimas mdultiples, de
resolucion local (ej.: colisién vehicular de
transporte publico).

Nivel 2. Se requiere la asistencia regional para
dar una respuesta acorde

con el evento, ya que excede la capacidad de
respuesta local (ej.: inundaciones en la provincia
de Santa Fe en el afio 2003).

Nivel 3. Se necesita asistencia nacional o
internacional (ej.: terremotos).

Es de destacar que una colisiéon vehicular con
varios heridos puede generar una situacién de
desastre si no se cuenta con los recursos
necesarios, tanto materiales como humanos.

Errores mds frecuentes

- Falla de percepcién en la capacidad de
respuesta, generalmente sobreestimada.

- Relaciones institucionales mal coordinadas o
falta de ellas, originando una superposiciéon
de roles, liderazgo, tareas y funciones.

- Falta de capacitacién, entrenamiento,
simulacros, etc.

- Falta de mapas de riesgo o mapas obsoletos.

- Fallas en la activacion del sistema.

- Fallas en la delimitacién de las areas de
trabajo, generando acumulacién de publico y
familiares en la escena.

- Falta de coordinacién entre los equipos de
respuesta.

Fases del desastre

Las fases del desastre se dividen en las previas a
este, las que ocurren durante este y las
posteriores.

Antes del desastre

Fase de planificacion: conocer los riesgos a que
estd expuesta la poblacion y en base a ello
realizar protocolos de actuacién homologados
con protocolos internacionales. Es fundamental
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realizar estas actividades en conjunto con los
hospitales de la region.
Fase de entrenamiento:
personal que intervendra, nivelando los
conocimientos de todos los que estarian
involucrados. Simulacién y simulacros.

Fase de convenios: realizacion de convenios
interinstitucionales para la coordinaciéon de
todas las organizaciones intervinientes.

capacitacion del

Durante el desastre

Una vez ocurrido el incidente concurren los
equipos de busqueda y rescate, fuerzas de
seguridad, personal sanitario, equipos de
emergencias, equipos logisticos. El personal
sanitario se encargard de prestar atencion
médica en la zona afectada, estabilizar y
transportar los heridos a instituciones sanitarias
adecuadas para cada paciente y brindar
contencion psicoldgica a parientes y al personal
involucrado.

Una vez activado el sistema de emergencias, es
fundamental que el primer respondedor que
llega a la escena informe de manera precisa lo
ocurrido, realizando lo mas rapido posible un
diagnodstico de escena. Esto consistee
informar el tipo de evento, la magnitud d;Z )
mismo, las victimas que pueden estar
involucradas, 1 o s riesgos reales y potenciales,
los accesos y las vias de escape. A su vez,
se debe decidir qué tipo de moéviles solicitar, ya
que si se cuenta con helitransporte se tendra que
determinar un 4area para el descenso del
helicoptero, la cual deberd ser segura para el
personal interviniente. Esta area debe ser
acordada con el personal de seguridad en el
lugar.

Todo esto se debe realizar dentro de un marco de
seguridad del personal interviniente, no
ocasionando sumatoria de victimas: “Seguridad
mas seguridad”.

Tener en cuenta siempre el clima, ya que el
cambio del viento puede obstaculizar las tareas
y sumar un problema importante en el area
de estabilizacién en el caso de un evento con
sustancias toxicas.

Cabe destacar la importancia que reviste el
adecuado entrenamiento del personal, tanto

académico, fisico como psiquico, a fin de
enfrentar eficientemente los desafios del
“durante”.

Después del desastre

Esta es la tltima fase y quizas la mas extensa, ya
que en ella se realiza la mitigacion del evento,
la reubicaciéon de los damnificados, la asistencia
psicolégica a todas las victimas involucradas,
tanto a pacientes, a parientes y al personal

afectado. Ademés, se lleva a cabo la

reconstruccion de la zona afectada.

Biisqueda y rescate

Consiste en sustraer a personas de un medio
donde corren peligro de vida. Esta tarea es
llevada a cabo exclusivamente por personal
entrenado y capacitado. Los bomberos suelen
ser el personal idéneo en esta tarea.

Una vez que el riesgo es minimizado o
controlado, accederi el personal sanitario.
Segin la magnitud del evento, se utilizara el
sistema comando de incidentes para organizar
las tareas. Se dispondra un jefe de operativo,
quien estara a cargo del mismo, evitando roces
innecesarios entre los intervinientes.

Ademas se debera contar con:

- unidad de bisqueda y rescate

- unidad médica

- unidad logistica

- unidad de comunicaciones.

Etapas de liberacion de la victima

Acceso.

Triage en caso de mudltiples victimas o

evaluacion inicial en caso de victima unica.

Se debera realizar soporte vital basico y

avanzado si la victima lo requiere, sobre todo

en aquellos casos en que se encuentre

atrapada y su extraccion requiera de

maniobras o técnicas durante tiempo

prolongado.

Liberacién.

Extricacién o inmovilizacion.

Evacuacién hacia un area de estabilizacién y

segundo triage.

6. Evacuaciéon definitiva hacia un centro
sanitario adecuado para ese paciente
(paciente adecuado al lugar adecuado).

SR

Situaciones especiales

Derrumbes: se debera prestar atencion a la
prevencion de shock e insuficiencia renal por
sindrome de aplastamiento, habitual en este tipo
de episodios, como asi también en colisiones
ferroviarias.
Explosiones: constituyen situaciones complejas
que generan distinto tipo de lesiones:
Lesiones primarias: debidas a la onda
expansiva por efecto directo en el cuerpo y
afecta a d6rganos que contiene aire (oidos,
aparato respiratorio y digestivo).
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- Lesiones secundarias: la onda expansiva
arroja proyectiles que producen lesiones
penetrantes.

- Lesiones terciarias: trauma directo del
cuerpo sobre estructuras fijas.

Eventos quimicos: situaciones de suma
complejidad, ya que el diagnostico de la sustancia
en cuestiéon requiere de protocolos que insumen
un tiempo perentorio, mayor distancia y mayor
area de seguridad. Es importante tener en cuenta
los factores climaticos, ya que el viento y la lluvia
son vehiculos de transporte de dichas sustancias,
situacion de relevancia a fin de evitar contaminar
al personal y la poblacién cercana al incidente.

Triage

En un incidente con victimas multiples se da,
de manera habitual, una insuficiencia de
recursos, por lo cual el personal interviniente
debe asistir a aquellos pacientes que tengan mas
chance de sobrevida, ya que si se asiste a
aquellos que estén muy graves o agonicos se
perdera un valioso tiempo y se incrementara el
numero de victimas.

En un desastre, habitualmente se trasladan de
manera anarquica los pacientes al hospital mas
cercano, el que quizas no sea el adecuado para
todas las victimas, ademas de provocar el
colapso del mismo.

Es fundamental para ello clasificarlos en la
escena, evaluandolos en forma ordenada y
descomprimiendo los centros sanitarios. De esta
forma, los pacientes seran distribuidos a los
hospitales adecuados.

Para esto, es de fundamental importancia contar
con una coordinacién médica en el sitio del
evento, que se encuentre enlazada con el sistema
de respuesta de ambulancias y con la red
hospitalaria.

El término triage deriva del vocablo francés
trier, que significa clasificar.

Este sistema de clasificacién debe ser conocido
por todos los integrantes del sistema de
respuesta médica que participan en el evento y
debe ser probado durante las fases de
preparacion y entrenamiento (antes). Para este
fin, suele ser util la realizaciéon de simulacros,
en los que ademas de probar los sistemas de
triage, permiten ensayar la coordinacién de los
recursos de emergencias, evitando problemas
operativos y asistenciales en el “durante”.

El método de triage a emplear debe ser rapido,
simple y objetivo, y facilmente comprendido por
todos los miembros del equipo asistencial.

La finalidad del mismo debe ser separar en un
primer momento los pacientes “urgentes” de los
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“NO urgentes”. Dentro de los urgentes se
considerara su gravedad para la clasificacion.
Aunque la raiz de los métodos de clasificacion se
basa en el ABC, se los puede diferenciar segtn los
objetos de evaluacion:

- fisiolégicos

- anatomicos

- edad.

Fisiologicos

Representado por el Trauma Score Revisado
(RTS) (Cuadro 20-1) que evalta la escala de
Glasgow, la presion sistélica y la frecuencia
respiratoria. Con maxima puntuacién de 12, si
es menor a esta cifra marca la necesidad de
derivacion a un centro de trauma.

Cuadro 20-1. Score de trauma revisado.

Presion Frecuencia Valor
(mmHg) respiratoria
9-12 76-89 =29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
Anatémicos

La presencia de cualquiera de los siguientes

parametros determina la necesidad de trasladar

al paciente a un centro de trauma.

- Lesion penetrante en tdérax, abdomen,
cabeza y cuello, axilas o ingles.

- Dos o mas fracturas en huesos largos.

- Quemaduras >15% de superficie y/o
lesiones de cara y vias aéreas.

- Térax inestable.

- Lesién penetrante en regién mediocla-
vicular.

- Sospecha de fractura de pelvis.

El American College of Surgeons (ACS) propone
un triage de campo en tres etapas. La presencia
de cualquiera de estos elementos indica el
traslado del paciente a un centro de trauma.

Primera etapa. Glasgow <13, TA sistélica <90y
FR <10 0 >29, que equivaldria a RTS <12.

Segunda etapa. Si no presenta estos signos,
evalda el mecanismo lesional:
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- Caida>5m

- Velocidad >32 km/h

- Deformidad de habitaculo >75 cm
- Eyeccidn de la victima.

- Arrastre >5 metros

- Rodamiento.

Tercera etapa. Si no presenta ninguna de estas
caracteristicas, evalia edad y factores
concomitantes (<5 afios y >65 afios con
enfermedades cardiovasculares o respiratorias
previas).

La clasificacion mas usada y que result6 ser
rapida y sencilla es el START (Simple Triage and
Rapid Treatment) (Figura 20-1).

Los datos obtenidos se incluyen en una tarjeta

llamada METTAG con cuatro categorias:

VERDE: Heridos leves, no requieren internacién.
Derivacion urgentes, que deben ser

internados.

ROJO: Criticos recuperables, primera prioridad.

NEGRO: Irrecuperables o muertos.

El triage rapido de la escena separa y agrupa a
los pacientes urgentes en menos de un minuto,
siempre dependiendo del area en la que se
evalten los pacientes.

Posteriormente se reclasificaran en el area de
estabilizacion, previo a la evacuacion definitiva,
en donde se hardn, ademdas, procedimientos
médicos para la estabilizacién de aquellos
pacientes que lo requieran.

Se propone realizar el START en la escena y el
RTS en el drea de estabilizacién.

El triage en la escena tiene habitualmente entre
un 20 y un 30% de error, que se deberia corregir
en el segundo triage, realizado en el area de
estabilizacion.

Es recomendable dividir y sefializar el campo en
areas de trabajo. Estas se separaran por color de
triage, y deberan ser de facil acceso a la noria de
evacuacion, desde donde los pacientes se
trasladaran hacia los centros sanitarios. Estos
procedimientos deberan ser coordinados por el
jefe del operativo sanitario.

Se dispondrd de un 4area para cadaveres,
alejada de los pacientes, si la situacién lo

permite.
Fig. 20-1. Simple Triage and Rapid Treatment.
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Los cadaveres no deben ser trasladados, a
menos que dificulten el acceso a los pacientes,
ya que es la justicia quien dispone la liberacion
de los mismos.

Las victimas verdes deberdn ser ubicadas,
preferentemente, lo mas lejos posible de los
graves, para que no entorpezcan las tareas y
siempre asistidas por médicos y psicélogos.

Una vez realizada la reclasificacion y la
estabilizacién de los pacientes en la zona del
segundo triage, se procederd a la evacuacién de
los mismos a los centros sanitarios escogidos por
complejidad de acuerdo a las necesidades que
presenten las victimas.

La modalidad de traslado, ya sea por via
terrestre o por helitransporte, se escogera de
acuerdo a la disponibilidad de tales medios y
a las necesidades de los pacientes. Por otro lado,
es de destacar la fundamental importancia del
conocimiento de la ubicacién y la complejidad de
los centros asistenciales disponibles.

Enla figura 20-2 se muestra la manera en que se
dispone el flujo de las victimas y la disposicién
de las diferentes areas arriba mencionadas.
Este esquema se aplica a incidentes con
ambientes de baja o nula toxicidad.

Fig. 20-2. Flujo de victimasy disposicion de las
diferentes dreas
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