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Resumen: El crecimiento urbano ha determinado la
apariciéon de areas hiperdegradadas en las ciudades, las
desigualdades sociales ocasionan friccidon en la poblacién
y el surgimiento de una nueva forma de violencia urbana,
seguido de un inevitable aumento de pacientes con
hospitalarios.  Las
tecnologias de informacién ayudan a identificar zonas

traumatismos en los centros
criticas en las urbes. Algunos autores han definido un
plan estratégico para el abordaje de las hemorragias y las
heridas en general durante los préoximos afios;
dispositivos hemostaticos y su aplicacion, drones de
transporte, medidas para la proteccién de los 6rganos, y
conductas conservadoras, representan algunas de las
variables a evaluar. Diversos desafios tendrin que
afrontar los equipos de trauma para lograr la apropiada
atencion de los lesionados en los préoximos tiempos: el
acceso a la zona critica, la seguridad del equipo tratante,
la correcta ejecucion de las medidas iniciales, y el rapido
traslado. La incorporacion de avances cientificos, la
aplicacion de nuevas estrategias, y el cuestionamiento de
viejos dogmas han establecido una nueva era en el manejo

de las lesiones.
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of tomorrow.
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INTRODUCCION

Las Naciones Unidas estiman que el 68% de la poblacién global estara concentrada en areas urbanas para
el afio 2050". La eventual combinaciéon en las ciudades de alta densidad poblacional, de areas
hiperdegradadas con contaminacién ambiental y discriminacion, pueden profundizar las desigualdades
sociales®”. Con el posible surgimiento de estallidos de violencia urbana en zonas criticas y el fortalecimiento
de agrupaciones no formales para ejercer cuotas de poder como clanes, tribales, terroristas y de crimen
organizado™. Tal conflictividad determinatia el incremento de pacientes severamente lesionados que
acudirfan a los centros hospitalarios®”.

LLas hemorragias se han identificado como una de las principales causas de deceso por traumatismos en las
primeras horas de acaecida la lesion®. Algunos autores han definido una serie de prioridades para su abordaje
y el de las heridas en general. Un plan estratégico adaptado a las realidades de las zonas criticas en las nuevas
metropolis, que describe los objetivos y las prioridades de investigacion en la atencién futura del lesionado
9-13)

El propésito del articulo es una revision argumentativa de los objetivos y prioridades a investigar en la
atencion del paciente con hemorragias y de las heridas en general en las ciudades actuales y del mafana. Se
utilizo las técnicas de lectura critica de Richard Paul y Linda Elder, tomando en cuenta las referencias mas
importantes a criterio del autor. El texto fue dividido en unas consideraciones generales sobre las metrépolis
para entender el abordaje de los traumatismos; seguido de la descripcion de las innovaciones actuales en el
manejo de las lesiones y el papel del equipo de trauma en las areas urbanas. Finalmente se desarrollaran el
plan estratégico en la atencion del trauma con especial referencia a las hemorragias. El presente trabajo de
investigacion ha sido aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Pérez de Leén 2.

Consideraciones generales: El actual crecimiento poblacional se ha asociado al empobrecimiento de un
amplio sector de la poblacién, la contaminacion ambiental, las desigualdades sociales y la aparicién de nuevas
tecnologias. Se ha establecido un desarrollo controversial en infraestructura, con surgimiento de ciudades de
dispersion horizontal hacia la periferia o de crecimiento vertical con edificaciones estratificadas, multinivel
e improvisadas"*". Lejos de la autoridad central, carente de vias de acceso apropiadas y de servicios
publicos® (Figura 1, al y a2).

FIGURA 1.

Esquema de las ciudades del mafiana y la atencién futura de los traumatismos. al. Metrdpolis dispersas horizontalmente con
vias de acceso inadecuadas. Lejos de la autoridad central. a2. Edificaciones estratificadas y multinivel. a3. Areas urbanas
hiperdegradadas de miseria extrema, sobre las azoteas, con conexiones ilegales, y disefios complejos. a4. Poblacion pobre sin
capacidad de consolidarse, expuesta a desplazamientos e inseguridad. b1. El cambio climatico, caracterizado por el incremento
de las particulas toxicas suspendidas en la atmosfera y frecuentes precipitaciones. b2. Vertideros inapropiados de residuos
inapropiados. c1. Drones usados como dispositivos de observacion. c2. Letreros luminosos informativos. d1. Zona critica. d2.
El lider y el equipo de trauma rumbo a la zona critica. d3-4. Drones ambulancia y de transporte. e. Correlacion de disciplinas
para el correcto abordaije del tema (Ilustracion elaborada por el autor, JV).
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La rapida tendencia de aumento poblacional con el deterioro progresivo de las condiciones de vida, puede
ocasionar la apariciéon de cinturones de marginalidad con areas urbanas hiperdegradadas o de miseria
extrema. Asentamientos de alta densidad poblacional integrado por personas pobres en precarias
condiciones de insalubridad y sin un sistema apropiado de eliminacién de desechos. Afectados por el cambio
climatico ocupando construcciones improvisadas en las azoteas con conexiones ilegales a los servicios
publicos. Su acceso interior se dificulta por un disefio complejo caracterizado por escalinatas, pasadizos, o
callejones intrincados de dificil ingreso por parte de los equipos de rescate en caso de situacion de
emergencia (Figura 1, a3, a4, bl y b2).

El rapido uso de la tecnologia ha permitido la virtualizacién de las ciudades a la par con el crecimiento
poblacional®". Tas tecnologias de informacién y comunicacién son aplicadas en complejos programas de
vigilancia urbana. Capaces de integrarse en los procesos diarios en los que se articula la urbe y de identificar
probables zonas criticas. Los datos suministrados por el uso de dispositivos tecnolégicos y drones podran
ser correlacionadas por centros ticticos de asistencia y activar una respuesta inmediata de emergencia®?
(Figura 1, c1, c2, d1, d2, d3, d4, ¢).

La pobreza en las ciudades y las consecuencias del cambio climatico determinan el incremento de la
desigualdad social y tecnolégica especialmente en las areas hiperdegradadas, seguido de la exclusion de
importantes sectores de la poblacion . T.a poblacién joven resulta susceptible a ser atraida por clanes,
bandas o grupos de distinta indole e ideologfa. La adquisicién de armamento militar y la falta de presencia
gubernamental determinan que estas agrupaciones se apropien de algunas areas de las ciudades y establezcan
su control delictivo. El choque por el control de las areas urbanas, resultaran en el surgimiento de zonas
criticas por violencia urbana.“*'%. Este incremento de la violencia en las calles, se acompafiari
inevitablemente de un aumento de pacientes severamente lesionados en los hospitales civiles“™'” (Figuras 2
al ya2).

Un articulo publicado a principios del nuevo milenio proveniente de un hospital en una zona critica,
definié una forma de violencia urbana en areas de alta densidad poblacional, caracterizada por desarrollarse
en espacios cerrados, multidimensionales y de dificil acceso para la evacuacion. Relacionada a la letalidad del
uso de nuevas armas con capacidad de aplicar mayor energia cinética sobre los tejidos corporales.” (Figura
2,a3).
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FIGURA 2.

Esquema de la atencion de pacientes con lesiones en una zona critica, ubicada en una azotea con areas hiperdegradadas. al y
a2, agrupaciones delictivas mantienen el control de los servicios publicos como el agua potable. a3, violencia urbana en zonas
de alta densidad poblacional y de dificil acceso para la evacuacién. b1y b2, El lider y el equipo de trauma con indumentaria
de proteccidn y cascos. Puntas de flechas blancas, exoesqueleto en las extremidades inferiores de los miembros del equipo de
trauma. Facilitarian el rapido ingreso a las areas remotas. Flechas amarillas, estrategias hemostaticas aplicadas para detener las
hemorragias. Torniquetes de miembros, emplazamiento de sondas de Foley, y ecosonografia portatil. Traqueotomia y uso de
soluciones hipertonicas. Puntas de flechas amarillas, camilla con dispositivos electrénicos de monitoreo incorporados. c1,
drones de vigilancia. Ofrecen informacion para la ubicacion de los heridos y la progresion de las operaciones de rescate. Poseen
sensores Opticos y camaras infrarrojas que diferencian objetos en movimiento y la presencia de material hematico. c2, flujo de
drones ambulancia y de transporte de insumos médicos (llustracion elaborada por el autor, JV).
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El progreso cientifico y tecnolégico ha permitido los adelantos en dispositivos de comunicacion y armas
letales, ademas del entendimiento de la fisiopatologfa del trauma y el establecimiento de medidas terapéuticas
31 Nuevos desafios, modernas estrategias e innovaciones, definen el abordaje de los traumatismos en
las préximas décadas '

Innovaciones en trauma: Desde inicios del presente milenio, han surgido modernas estrategias en el
manejo de las heridas, el uso de dispositivos innovadores, y el cuestionamiento de viejos dogmas “'. Las
hemorragias y las lesiones traumaticas cerebrales fueron identificadas como las principales causas de deceso
en heridos atendidos en centros de trauma civiles, y en conflictos militares recientes “*'¥; en tal sentido las
hemorragias representan el principal motivo de muerte prevenible dentro de las primeras horas después de
ocurrida la lesion .

El clasico esquema ATLS, advanced tranma life support para el manejo avanzado del paciente
politraumatizado orientado a asegurar la via aérea y la resucitacion cardiaca, ha sido redisefiado por una
nueva estrategia. Este moderno algoritmo es conocido como MARCH : M hemorragia masiva, A via aérea,
R respiracion, C circulacion, H hipotermia. Su ejecucion prevendria la triada letal: acidosis, hipotermia y
coagulopatia”. Se enfoca primeramente en detener las hemorragias exanguinantes, el uso limitado de
soluciones cristaloides y coloidales, la aplicacién de conceptos como la hipotensién permisiva y la aplicacion
de protocolos otientados a preservar la hemostasia®.

A la hipotension permisiva se agregd la prevencion de la hipotermia y la transfusion de componentes
sanguineos en una relacién similar a la existente en la sangre total, surgiendo el concepto del control de
dafios resucitativo, o resucitacion balanceada. Una medida terapéutica contra las condiciones que
profundizaban el shock, una expansion del concepto de control de dafios’. Significé una disminucién en
el uso de productos hemiéticos y un aumento en la sobrevida de los pacientes"".

La practica de las medidas de control resucitativo para reducir las pérdidas hematicas y la coagulopatia,
seguido de las estrategias quirtrgicas o técnicas de embolizacion para oclusion de las hemorragias, permiten
el control de las variables hemodinamicas. Las medidas aplicadas deben ser eficaces en corregir la perfusion
microcirculatoria y el transporte de oxigeno a los tejidos, siendo referido como coherencia hemodinamica.
LLa monitorizacion de la perfusion a nivel microcirculatorio representara la referencia en la reanimacion del
futuro proximo™™?”,

El esquema de control de dafos se inicia con la atencién prehospitalaria, mediante la aplicacién de los
conceptos de la resucitacién balanceada en la zona critica hasta la entrada en el quiréfano!”. Entre los
grandes avances surgidos en las dltimas décadas se incluye el establecimiento formal del equipo mévil de
trauma y la jerarquizacién de un lider de equipo™**%. Los setrvicios de respuesta basica y de transporte
médico aéreo, han resultado cruciales en la atencién inicial, pues representan un puente esencial entre la
atencion prehospitalatia y los cuidados definitivos™'***.

Plan estratégico de atencion del trauma: Sustentado en las nuevas innovaciones, algunos autores han
definido un plan estratégico en la atencién del trauma para los proximos afios. Un plan que describe los
objetivos y prioridades de investigacion en el manejo futuro del paciente con traumatismos, con especial
énfasis en las hemorragias®'"*.

Mantener estable la fisiologia del lesionado hasta el control definitivo de las hemorragias representa un
aspecto de interés, especialmente cuando la zona critica esta alejada de los centros hospitalarios o es de dificil
acceso"™'*. T.as nuevas ciudades determinan una serie de desafios para el traslado efectivo desde la zona
critica hasta los centros hospitalarios. Retos urbanos que dificultan el mantenimiento de la fisiologia del
herido y la prevencién de las consecuencias de las hemorragias, isquemia, la coagulopatia, y la diseminacion
de la contaminacién de las cavidades viscerales""">*”. T.a dispersién horizontal de las poblaciones y la
ausencia de vias de acceso apropiadas impiden la identificacion de la zona critica y aleja las posibilidades de
una respuesta oportuna de los equipos de trauma. La estratificacion vertical en multiniveles y el disefio
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interior complejo de las edificaciones ocasionan demoras en la extraccién del lesionado. Areas
hiperdegradadas con desechos, residuos y otras sustancias toxicas complican el rescate. El alejamiento de la
autoridad central, el dominio del escenario por parte de los grupos violentos, y la coexistencia de bandos
antagénicos obstaculizan la ruta de traslado™®".

Los centros tacticos de asistencia y los centros hospitalarios estarfan en permanente comunicacion con el
lider del equipo de trauma durante las operaciones de rescate de lesionados de la zona critica. El lider velara
por la correcta aplicacion de los protocolos en la atencién prehospitalaria® >, Por otra patte, la seguridad
del equipo de trauma representa un aspecto de relevante importancia para el correcto fluir de las operaciones
de rescate, la integridad del equipo abarcara desde la indumentaria a utilizar hasta la necesidad del despliegue
de dispositivos de vigilancia y equipos de seguridad sobre la zona critica "*** (Figura 2, b1, b2 y punta de
flechas blancas).

Se han incorporado algunas estrategias hemostaticas al control de dafio resucitativo en casos remotos
como el uso de dispositivos que inmovilizan la extremidad o estabilizan la pelvis en fracturas cerradas, la
aplicacién de torniquetes, el emplazamiento de sondas de Foley, grapas como el iTClamp, y agentes
hemostaticos como el XStat a base de celulosa. Otras alternativas para la oclusion de las pérdidas hematicas
de dificil localizacion como el torso involucran medidas compresibles como el cinturén pélvico, la instilacion
en las cavidades de productos hemostaticos como la espuma hidrofébica ResQFoam, y la colocacién
endovascular del bal6n oclusor REBOA en la arteria aorta'*” (Figura 2, punta de flechas amarillas y lineas
amarillas).

El desarrollo de nuevos dispositivos para detener las perdidas hematicas se encuentra en rapida progresion
y en evaluacion de su eficacia. El valor del balén oclusor endovascular REBOA de la arteria aorta para
reemplazar la toracotomia de emergencia esta en investigacion®''?. Drones y robots terrestres representan
opciones validas para facilitar la rapida atencion en el presente y en el futuro. Estos dispositivos son capaces
de superar la extensa dispersion horizontal de las metrépolis, la ausencia de vias de comunicacion, la
estratificacion y los complejos disefios de algunas edificaciones y las amplias areas de contaminacion
ambiental ">

Varias publicaciones han demostrado la capacidad de transporte de los drones de medicamentos y equipos,
asi como el reconocimiento de eventos hemorragicos con sensores 6pticos y camaras térmicas (28). El disefio
de unidades areas no tripuladas tipo ambulancia significara una alternativa en las ciudades estratificadas o
multidimensionales; sin embargo, futuras investigaciones del plan estratégico deben precisar el potencial real
de este tipo de dispositivos y la posibilidad de amplia adopciéon"**” (Figura 2, c1 y c2).

Numerosos interrogantes estan pendientes por resolver relacionados con las complicaciones y el deceso
de los pacientes que han sufrido traumatismos. Algunos lesionados se recuperan rapidamente sin secuelas,
mientras que otros tienen un curso clinico prolongado permaneciendo con deficiencias de salud de por vida.
Entender el porqué de la rapida intervencion en la atenciéon de los pacientes con traumatismos puede
relacionarse con buenos resultados y en otros con complicaciones, representa parte de las investigaciones
coordinadas para identificar y definir los problemas a formular”.

La reevaluacion en la aplicacion de la hipotension permisiva en pacientes con lesion cerebral traumatica
representa otro punto del plan. Esta consideraciéon obedece a que la hipotension arterial debe ser evitada
por periodos prolongados. Varias estrategias y dispositivos para la proteccioén de los 6rganos se han enfocado
en evitar los dafios ocasionados por la isquemia y la reperfusién. Métodos como la implantacién de
dispositivos en el ventriculo estin dirigidos a mantener la coherencia hemodindmica®*'".

Los estudios de investigacion del plan estratégico incluyen la identificaciéon temprana de las coagulopatias.
Pruebas como la tromboelastografia seguido de la administracién precoz de factor VIla, fibrinégenos y
antifibrinoliticos como el acido tranexamico, han emergido como posibles alternativas para corregir las
coagulopatias. Algunos productos hematicos estan por ser evaluados para incrementar su capacidad
hemostitica y de oxigenacion!">". En un futuro, estarin indicadas las innovadoras terapias celulares
caracterizadas por células madre multipotenciales que poseen un efecto restaurativo de los tejidos™"?.

La rapida extraccion de los pacientes con traumatismos a los centros hospitalarios, determina la inmediata
detencion de las hemorragias, la prevencion de la triada letal, y la disminucién de la diseminacién de la
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contaminacion bacteriana en las cavidades corporales. Esta pendiente por definir la factibilidad de reducir la
ejecucion de los esquemas de cirugia de control de dafios, disminuir los procedimientos derivativos como
cualquier tipo de ostomias y favorecer la realizacion de cietres primatios de las visceras huecas &%,
Nuevas clasificaciones relacionadas con la gravedad de las lesiones asociadas a la combinacion de pruebas
hematicas y estudios imagenoldgicos redefiniran el manejo de los traumatismos®”. Facilitaran la aplicacion
de conductas no operatorias que disminuiran el porcentaje de procedimientos quirdrgicos sin hallazgos**”

(Figuras, 3a-d).

FIGURA 3.
ay b. Esquema e imagenes de paciente atendido con doble herida por proyectiles detonados por arma de fuego. El primero
ingresa y sale por regién supraciliar. El segundo entra en el angulo de la mandibula y se aloja en zona Il de cuello. Presenta
enfisema y hematoma no expansivos. ¢ y d, tomografia axial computarizada donde se constata edema de partes blandas y
enfisema no progresivo. Asterisco amarillo, proyectil. Lineas amarillas, enfisema no progresivo. El paciente egresa sin
complicaciones en 24 horas.

Parangonando las palabras del ultimo Papa Magno, la evolucién en la atencién de los pacientes con
traumatismos implica ordenar la ciencia y la tecnologia a favor de las necesidades de los heridos. Iniciando
caminos alli donde més urgentes son las necesidades y mas escasas las atenciones *”.

CONCLUSIONES

Las desigualdades sociales ocasionan friccién en la poblacién de las ciudades y la apariciéon de nuevas
formas de violencia urbana, con aumento de pacientes con traumatismos en los centros hospitalarios; la
incorporaciéon de avances cientificos y tecnolégicos han determinado el surgimiento de una nueva era en el
manejo de las lesiones. Varios autores han definido un plan estratégico para el abordaje de las hemorragias
y para las heridas en general durante los préximos afios. Diversos desatios deben ser afrontados para lograr
la apropiada atencion de los lesionados en las urbes del mafiana.
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