
TRAUMATOLOGIA 
POLITRAUMATIZADO: SU TRASLADO 
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"Se le acerc6, derramó sobre sus heridas aceite y 
vino, y las vendó. Luego le montó sobre su propia 
cabalgadura, le condujo al albergue y le tomó a su 
cuidado". 

San Lu cas 1 0,34-35 

Se sabe que un tercio de to- 
dos los muertos de acciden- 
tes de tráfico ocurren en el si- 
tio del accidente, un tercio 
ocurre entre el tiempo del ac- 
cidente y la llegada al hospi- 
tal y el resto en el hospial, bien 
en el tratamiento inmediato o 
en sus complicaciones. Si ade 
más el accidente o traumatis- 
mo ocurre en personas jóve- 
nes, el 80% son menores de 
40 años (edad de máxima ac- 
tividad), está mas que justifi- 
cado que dediquemos al tras- 
lado del traumatizado este 
pequeiío trabajo. 
El que un traumatizado llegue 
al hospital con vida, depende, 
ademas del tipo de lesión su- 
f rida y de los primeros auxilios 
recibidos, de la eficacia del 
transporte dado en el lugar del 
accidente. 

No es nuevo el problema del 
tratamiento del herido en el 
lugar del accidente y el subsi- 
guiente transporte hasta una 
clínica, pero a través de los 
tiempos ha sufrido grandes 
cambios, condicionados &sitos 
por el avance de la técnica 
(carruajes, coches, helicbpte- 
ros, ...) y sobre todo de las gue- 
rras. En esta "gran carrera" la 
del tráfico, que sufrimos hoy, 
se ha despegado el estudio 

del traumatizado en todos sus 
aspectos. 
Si nos remontamos al princi- 
pio de nuestra era, y hasta el 
siglo XV, considerando el es- 
tado primitivo del conocimiento 
médico y la casi nula existen- 
cia de hospitales, no debe sor- 

prendernos que los antiguoc 
registros históricos den poc 
evidencia de que hubiera algu 
vehículo especialrnen te dist 
ñado para transportar herido 
y enfermos. 
Las víctimas de las epidemia 
o los heridos en el campo dl 
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batalla, solian ser dejados 
morir en sus casas o en el 
campo de batalla. 
Cuando empezó a transportar- 
se a los heridos, se hizo en 
camilla que era a su vez arras- 
trada por hombre o animal, 
pero no es sino hasta el siglo 
XVII cuando ya aparecen regis- 
tros de formas organizadas 
para el transporte de los en- 
fermos (traumatizados o no). 
Durante las epidemias de Lon- 
dres se usaron las "carrozas 
de la peste" para el traslado 
de los enfermos segun escribe 
SAMUEL PEPYS en 1665. 
Los ejércitos se organizan y 
combaten en el siglo XVlll y 
los cirujanos militares empie- 
zan a organizar el transporte 
de los heridos. 
Los primeros en organizar el 
transporte de los heridos, fue- 
ron los franceses y MARECHAL 
DE BELLE-ISLE introdujo el 
tkrmino de "hospital ambu- 
lante" en 1762. Un cirujano del 

ejkrcito francés, el Barón 
PERCY, introdujo un cuerpo 
de soldados entrenados para 
ser camilleros en el campo de 
batalla, y en 1792 el Barón 
LARREY, actuando como ci- 
rujano jefe de los ejbrcitos, in- 
trodujo el termino de "ambu- 
lancia ligera", que no se limi- 
taba a la evacuacibn de los 
heridos a la retaguardia, sino 
que también ofrecía facilida- 
des para el tratamiento de los 
heridos en el mismo campo 
de batalla. 
Las camillas fueron puestas 
sobre ruedas en 1880 en ton- 
dres, y la policía y ciertas or- 
ganizaciones eran los que las 
transportaban hasta el hospital. 

A comienzos de nuestro siglo, 
vehículos tirados por caballos 
estaban en uso en varios países 
de occidente, para el transpor- 
te de heridos. La guerra seguía 
siendo un estímulo para el me- 
joramiento del diseño de la 
ambulancia. Durante la Guerra 

de Africa del Sur, el Secretario 
de Estado para la guerra, ofre 
cid un premio de 500 libras 
para el mejor y más moderno 
diseno. Ganaron este premio 
las Sras. HOLMES de Londres. 

En el año 1900, los fabricantes 
se resistían a usar los motores 
en las ambulancias, ya que 
comentaban, "tadavía no se ha 
encontrado nada que mejore 
al caballo en economía y se- 
guridad". Sin embargo en 1903, 
se empiezan a usar "Ambulan- 
cias Motorizadas", pero du- 
rante la Primera Guerra Mun- 
dial, tadavia se usaran las am- 
bu lancias tiradas por caballos, 
aunque el despertar de la am- 
bulancia, se hace total. 
Ya empieza la industria del 
automóvil a crecer a gran ritmo 
y las carreteras se multiplican. 

Como resultado se conduce 
a gran velocidad y tos acci- 
dentes revisten gran aparato- 
sidad y evidente gravedad. A 
partir de este momento, el de  
sarrollo en el Servicio de Am- 
bulancias, ha sido paralelo al 
de las mejoras y avances en 
los disetios de los vehículos 
a motor. La Cruz Roja toma 
gran auge y se motoriza con 
ambulancias en todos los paí- 
ses, dando un servicio de ines- 
timable valor a todo tipo de 
pacientes. 
Tambikn nace. el helicbptero 
que es usado para el traslado 
de pacientes, sobre todo en 
las contiendas bélicas. 

Muchas personas mueren dia- 
riamente en las carreteras tras 
accidente por haber sufrido 
distintas lesiones de forma si- 
multánea. El polifracturado pre- 
senta traumatismos variados 
que aparecen de manera si- 
multánea poniendo en peligro 
la vida del paciente. 
La causa de estos politrauma- 
tizados, y de forma gradual, es 
el accidente de trafico, guerras, 
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accidentes laborales y grandes 
catástrofes. Así las cosas, en 
el momento actual podemos 
hablar ya de la epidemiología 
del accidente con la misma se- 
guridad que antes se hablaba 
de epidemiología de las enfer- 
medades infecciosas. Es igual- 
mente importante señalar la 
gravedad del accidente de trá- 
fico en comparación con el 
accidente laboral; de cada mil 
accidentes laborales muere 
uno, sin embargo por cada mil 
accidentes de trAfico mueren 
ochenta y cinco. 

En Estados Unidos, despues 
de las cardiopatías, los tumo- 
res, la enfermedad cerebrovas- 
cular, los accidentes son la 
causa más frecuente de muer- 
te en personas de todas las 
edades. 
La principal causa de muerte 
de personas entre 1 y 30 años 
de edad son los accidentes 
por vehículos motorizados. Por 
todos estos datos es fácilmen- 
te notorio que la carretera es 
el PRINCIPAL CAMPO DE VIO- 
LENCIA EN LA SOCIEDAD 
ACTUAL. 
El transporte del polilesionado 
tiene mucho que ver con el re- 
sultado final, precisando que 
el transporte empieza desde 
que ocurre e l  accidente hasta 
su llegada al hospital, donde 
es sometido a los cuidados 
m6d icos. 

Tras un accidente grave de 
cualquier etiología deben ser 
las víctimas divididas en dos 
grupos; heridos y muertos. 
Esta divisibn es dificil hacer 
en estas ocasiones con tantas 
dificultades de todo tipo, pero 
como s61o precisa auxilios el 
herido, a éste hay que deter- 
minarlo con toda seguridad 

con el fin de instaurar las me- 
didas de resucitaci6n precisas. 
Como según todas las estadis- 
ticas un tercio de todas las 
muertes de accidente de trá- 
fico ocurren inmediatamente, 
se comprende la enorme im- 
portancia que tiene llevar a 
cabo los primeros auxilios 
pronto y por personas idóneas, 
dato éste que casi nunca se 
da; pues de darse, los resul- 
tados serían salvar vidas de 
j6venes ya que en una gran 
proporcibn, estos accidenta- 
dos son menores de 40 años. 

Hay pocos campos en la me- 
dicina en los que el tratamiento 
inmediato, juicioso y compe- 
tente sea recompensado de 
manera tan generosa, o en los 
que las demoras y errores pue- 
dan ocasionar una tragedia. 
Está sobradamente demostra- 
do que hay cifras mayores de 
mortalídad en los lugares del 
accidente, en las zonas rurales 
que en las urbanas, esto es 
debido a las grandes velocida- 
des usadas por los conducto- 
res en las carreteras donde no 
hay muchos usuarios. Segiin 
ADAMS (1967), en las Breas ru- 
rales un 60% de muertes de- 
bidas a los accidentes de ca- 
rretera, ocurren en el mismo 
lugar del suceso; mientras que 
en áreas urbanas las cifras va- 
rían del 37 al 56% según SPEL- 
MAN y Colaboradores (1970). 

Los accidentes en los peatc- 
nes, dan una cifra similar de 
mortalidad de un 41 %, ocurri- 
dos en el lugar del accidente 
(SOLHEIM, 1964). 
Por razones humanitarias y sa- 
nitarias, es muy importante 
que el paciente sea atendido 
lo mas rápido posible por las 
personas que han de respon- 
sabllizarse de su culdado. Para 
ello, debe existir un número 
telefbnico corto y de fácil re- 
cuerdo para que lo marque el 
público, y en pocos minutos 
-no mas de 10-15- acudan al 

lugar del siniestro los servici- 
cios de emergencia En el Rei- 
no Unido, marcando el numero 
"999" en menos de 10 minutos 
llega el servicio de emergencia, 
sin embargo en otros países 
las distancias son mayores y 
por tanto habrh mAs retrasos. 
Pero lo que debe existir es un 
sistema telef6nico que enlace 
al público con los servicios de 
ambulancias y así la atención 
sanitaria será más rápida. El 
número telefbnico debería ser 
el mismo para todo el país y 
que les pusiera en comunica- 
ci6n con la policía u otros 
puestos de socorro. 

Es aparente que si mAs de la 
mitad de muertes producidas 
por accidentes de carretera 
ocurren al mismo tiempo del 
accidente o poco despuks, y 
que la mayoría de las muertes 
son debidas a lesiones irreme- 
diables, pocas vidas puden ser 
salvadas por una más rápida 
asistencia de los primeros au- 
xilos. Sin embargo MACKAY 
(1969) piensa que en el 43% 
de las muertes entre conduc- 
tores y ocupantes, hubiese 
habido mas posibilidad de su- 
pervivencia, si en los primeros 
minutos del accidente hubiera 
existido un tratamiento médico 
disponible en el lugar del su- 
ceso. 
Tras el accidente podemos 
llamar pronto al servicio de ur- 
gencias, pero, ¿Cbmo acortar 
el tiempo que precisa la am- 
bulancia para llegar al lugar del 
suceso en las zonas urbanas? 
Pensamos que se podría so- 
lucionar equipando a las am- 
bulancias con un dispositivo 
que regule los semáforos para 
así poder facilitar el paso del 
vehículo de emergencia. En 
las zonas rurales el uso de he- 
lic6pteros son imprescindibles 
para reducir el tiempo que se 
necesita para llegar al lugar del 
accidente y prestar los prime- 
ros auxilios; este proceder ya 
se estA usando en varios pai- 



ses (BURGHART, 1974). 
Una vez la ambulancia en el 
lugar del accidente queda la 
pregunta de quien debe de ser 
el primero en administrar los 
primeros cuidados, pregunta 
ésta no completamente con- 
testada. En Inglaterra la ma- 
yoría de los accidentes son 
atendidos por hombres sani- 
tarios que han pasado un cur- 
so de seis semanas. Sólo el 
15-20°A de las salidas de am- 
bulancias son emergencias 
auténticas. 

En España se ha hablado del 
socorrismo, en America de 
cursos "paramédicos" y de 
"Resucitadores". De lo que no 
cabe duda es que cuanta ma- 
yor preparación tenga el sani- 
tario que socorre en los pri- 
meros auxilios, el resultado 
será más brillante; siempre que 
se trate de heridos recupera- 
bles. 
Es cuestión de controversia 
el que los médicos atiendan 
en los lugares del accidente 
y pese a que se han creado 
asociaciones con este fin, hoy 
no hay testimonio de que es- 
tas asociaciones salven vidas 
autenticarnente. En lo que sí 
se estA de acuerdo es que to- 
dos los departamentos de ur- 
gencias deberían tener capa- 
cidad para poder mandar un 
equipo móvil especializado en 
accidentes al lugar del hecho 
(LONDON, 1972). Tampoco po- 
demos olvidar que la inclusión 
de médicos en las ambulan- 
cias precisa que el país tenga 
grandes medios y recursos; 
según cuenta HlNDLE y Cola- 
boradores (1975) las ambu lan- 
cias en la Unión Soviética llevan 
un médico en determinadas 
zonas. De todas formas los 
medios de difusión tienen bas- 
tante que hacer dando a co- 
nocer como se realizan los pri- 
meros auxilios, o por lo menos 
indicando que es lo que no se 
debe de hacer, cuando se esta 

ante un politraumatizado que 
siempre presenta un riesgo 
vital. 

T RATAMItn i u Ef 
LUGAR 'DEL ACCII 
Tras determinar los "heridos 
vivos", estos los podemos cla- 
sificar en tres grupos; los le- 
sionados muy graves, los de 
menor gravedad y los leves. 
Son los primeros y los segun- 
dos los que nos plantean gra- 
ves problemas de actuación 
inmediata. Pero la magnitud 
de !os primeros auxilios apli- 
cados a los accidentados de- 
penderAn del adiestramiento 
recibido por el personal sani- 
tario, de las características del 
lugar del accidente, de la de- 
mora que exista en el traslado 
del paciente a un hospital y 
tambikn del tipo de lesiones 
que sufre el accidentado. Tras 
leve historia del accidente y 
examen físico severo, se inicia 
el tratamiento. Controlar la res- 

piración y las hemorragias, 
como datos primarios, así como 
el conocimiento de los dife- 
rentes tipos de lesiones que 
causa uno u otro accidente. 
Modernamente se ha definido 
un síndrome fácilmente reco- 
nocible, el "Síndrome de la 
Autopista", que se caracteriza 
por múltiples lesiones distri- 
buidas sobre una gran zona y 
que afectan múltiples Órganos 
y sistemas. Este síndrome es 
una afección altamente letal. 

Mantenidas las vías respirato- 
rias libres, controladas las 
grandes hemorragias, coloca- 
dos los pacientes en posicio- 
nes que no agraven las lesio- 
nes preexistentes, posición 
de decúbito lateral para evitar 
complicaciones pulmonares 
en los pacientes inconscien- 
tes, entablilladas las fracturas, 
..., estamos en condiciones de 
transportar al lesionado a la 
ambulancia (Figs. 1 a 6). 

TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO CON FRACTURA DE CRANEO 
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TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO CON FRACTURA VERTEBRAL 
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TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO EN SHOCK 

1-7 
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TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO CONSCIENTE 
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TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO INCONSCIENTE 
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TRASLADO 
POLITRAUMATIZADO INCONSCIENTE 

6 

&MBULANEI&S 
El transporte de los polilesio- 
nados exige una serie de cui- 
dados con el fin de asegurar 
durante el mismo la no agra- 
vaci6n de las lesiones ya exis- 
tentes. Es necesario transpor- 
tar bien a los traumatizados 
muy graves, pero es igualmente 
importante trasladar muy bien, 
heridos aparentemente leves. 
La ambulancia es un vehículo 
destinado al transporte de he- 
ridos y enfermos y al de los 
elementos de cura y auxilio de 
aqubllos. 

Las modernas ambulancias 
automóviles disponen de ca- 
millas, medicamentos, útiles 
de cirugía y, en ocasiones de 
plasma sanguíneo; con estos 
medios se prestan, con bas- 
tantes garantías, los primeros 
auxilios a los politraumatizados. 
Los trenes hospitales consti- 
tuyen, en realidad, super-am- 
bu lancias dotadas de medios 
suficientes para realizar ope- 
raciones de cirugía mayor, 
mientras se dirigen al hospital. 
Funci6n similar desempeñan 
los barcos hospitales en dife- 
rentes condiciones. En la II 
Guerra Mundial se emplearon 
numerosos aviones de trans- 
porte como ambulancias para 
evacuar heridos a hospitales 
muy alejados de los frentes de 
batalla. Hoy este servicio co- 
rresponde a los helicbpteros. 
Las ambulancias para ofrecer 
buenas condiciones precisan 
mejores diseños, que estbn li- 
bres de ruidos y vibraciones, 
que la entrada del paciente 
sea suave por la parte trasera 
y que la camilla quede bien 
anclada. Las ambuiancias tie- 
nen una pobre calefacción y 
baja luminosidad y los chasis 
no parecen los idóneos. 
El mejorar estos aspectos en 
el disefío de las ambulancias, 
puede ser posible con rnAs in- 
vestigación, cooperaci61-1 entre 



los usuarios, diseñadores y fa- bios torácicos,aunqueeste tipo 
bricantes, y la estandarización de vehiculos no es el más usa- 
de vehículos. El paciente debe do, pues con las simples me- 
moverse aplicando tracci6n didas de entablillar las fractu- 
cabeza-m iembros, hasta ser ras, aplicar una analgesia ade- 
instalado en la camilla. cuada y un control de las vías 

respiratorias, se puede asegu- 
TF . rar un viaje hasta el hospital. 

PI1 . El traslado dentro del hospital 
La víctima del accidente repre- puede tener riesgos, de ahí que 
senta un reto clinico singular, 10s departamentos de urgen- 
por 10 general es un joven (en cias deben tener prbximos los 
el 80% de 10s cacos) y salvo S ~ ~ V ~ C ~ O S  de radiología, quir6- 
una alta dosis de intoxicación fallos Y U.V.I., Para evitar 10s 
alcohol ica (a veces), tiene buen grandes desplazamientos del 
estado general. Si sobrevive a traumatizado. Decíi3fl'los que 
las lesiones que ponen en pe- de los accidentados muertos, 
ligro su vida, es de prever una 
vida larga y productiva. El viaje 
desde el lugar del accidente 
hacia el hospital no s610 es in- 
confortable para el paciente, 
sino que también puede resul- 
tar ser un viaje peligroso, de- 
pendiendo de la clase de ve- 
hículo utilizado, de la gravedad 
de las lesiones y de la habilidad 
y destreza aplicada en los pri- 
meros auxilios. "Se dice que 
más vale una hora en la cuneta 
que no un minuto en el utili- 
tario". 
Los efectos directos sobre el 
traslado del paciente pueden 
ser que el dolor y hemorragia 
aumenten por el movimiento 
no cuidadoso. Los efectos in- 
directos recibidos a causa del 
traslado son debidos a no in- 
dicar un tratamiento adecuado 
para el viaje (dificultad en rnan- 
tener vía respiratoria limpia). 
El traslado de los traumat izados 
de los miembros, presentan 
menos problemas que los trau- 
matismo~ de cráneo o tbrax, 
pues con las tablillas hincha- 
bles se ha simplificado mucho 
los primeros auxilios en las 
fracturas, aunque no esta to- 
talmente solucionada la in- 
movilización de la fraclura fe- 
moral. 
Tambibn existen ambulancias 
que disfrutan de unos medios 
capaces de intubar a los pa- 
cientes y controlar los distur- 

un tercio morían en el mo- 
mento del trauma, otro tercio 
hasta llegar al hospital y que- 
da otro tercio que moría en el 
propio hospital; pues bien, esta 
alta cifra que muere en el hos- 
pital (para algunos llega al 50% 
de las muertes por accidente) 
se podría rebajar con un trata- 
miento más adecuado y co- 
rrecto (HOFFMAN 1976). Es 
una desgracia que la respon- 
sabilidad del departamento de 
urgencias sea delegada, a me- 
nudo a los miembros menos 
experimentados del equipo 
médico-i 
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