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1. RESUMEN:

INTRODUCCION: Las lesiones por causas externas, y dentro de ellas, la

enfermedad traumatica, suponen un importante problema de salud publica.
Las Unidades de Soporte Vital Avanzado del 061 ARAGON no cuentan con
dispositivos comercializados Utiles para cohibir la hemorragia exanguinante
de las extremidades. Segun el European Resusitation Council, en sus ultimas

publicaciones, seria necesario disponer de un dispositivo para ello.

OBJETIVO: Realizar un Plan de Mejora de Calidad para implementar el
Combat Aplication Tourniquet en las Unidades de Soporte Vital Avanzado del
061 ARAGON.

METODOLOGIA: Se disefié un proyecto de mejora de calidad siguiendo el

modelo PDCA de Deming, basado en un contexto profesional real del ambito
prehospitalario, a través de una revision bibliografica.

CONCLUSIONES: En base a la bibliografia revisada, es justificable la

implementacion del Combat Aplication Tourniquet en las Unidades de Soporte

Vital Avanzado del 061 ARAGON con la finalidad de maximizar la eficiencia

del profesional sanitario y mejorar la calidad asistencial de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: trauma grave, servicio de emergencias, militar,

hemorragia y torniquete.
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1. ABSTRACT:

INTRODUCTION: Injuries from external causes, and within, traumatic

disease, pose a major public health problem. 061 ARAGON Advanced Life
Support Units don "t have useful marketed devices at their disposal to restrain
the exsanguinating bleeding limb. According to the European Resusitation
Council recent publications, it would be necessary to have a device for that.

OBJECTIVE: To conduct a quality improvement plan to implement the Combat
Aplication Tourniquet in 061 ARAGON Advanced Life Support Units.

METHODOLOGY: A project of improvement was designed following the

Deming PDCA model, based on a real professional context of the pre-hospital

setting, through a literature review.

CONCLUSIONS: Based on the reviewed literature reviewed, it's justified
implementation of the Combat Aplication Tourniquet in 061 ARAGON
Advanced Life Support Units in order to maximize the efficiency of health

professionals and improve the quality of patient’s care.

KEYWORDS: severe trauma, emergency services, military, bleending and

tourniquets.
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2. INTRODUCCION

Las lesiones por causas externas, y dentro de ellas, la enfermedad
traumatica, suponen un importante problema de salud publica. Segun los
ultimos datos de 2014, el trauma grave es la sexta causa de muerte y la
quinta de discapacidad en el mundo, afectando mas a los paises de ingresos

medios-bajos, que constituyen un 90% de la poblacion mundial (1).

Los accidentes de trafico son la causa mas importante de muertes por
causas externas en el mundo. Suponen el 35% del total de la mortalidad, con
mayor prevalencia en varones menores de 35 afos. En el caso de los
accidentes de trafico se ha de tener en cuenta ademas de los fallecidos, el

gran numero de discapacidades que genera en poblacién activa (1).

En 2014, la mortalidad asociada a causas externas en Espafna fue del
3,8% (un 1,5% mas que el aio anterior). Se sitla en la séptima causa de
muerte y la primera entre las personas de 15 a 39 anos, duplicando las
defunciones de hombres a las de mujeres (2).

Junto a la pérdida de vidas y el sufrimiento humano dificilmente
cuantificable, el coste econémico supone, sélo en los accidentes de trafico,
del 1 al 2% del producto interior bruto (3).

En Aragdn, las causas externas son la primera causa de muerte en el
rango de edad de 15 a 34 afos a pesar de la disminucién del nimero de
accidentes de trafico en los ultimos afios (4).

La enfermedad traumatica se origina como consecuencia de una o
varias lesiones producidas por la transferencia de energia, que excede la

resistencia del organismo y que puede comprometer la vida del paciente o
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provocar graves secuelas. Se define como lesién Unica grave que
compromete la vida, la lesidon valorada con >3 puntos en /a Escala Abreviada
de Lesiones (AIS). Se incluyen en este proceso los pacientes con varias
lesiones de menor gravedad, si alcanzan 15 puntos en la Escala de Gravedad
Lesional (ISS) (5, 6).

El trauma grave es considerado una enfermedad tiempo-dependiente,
donde la probabilidad de sobrevivir guarda una estrecha relacién con la
prontitud con la que las victimas son atendidas en el lugar del accidente y

trasladadas a un centro util (Trauma Center) (7).

Todos los paises de la Unién Europea, disponen por normativa de un
numero de teléfono de emergencia, el 112. En algunos paises como Espafia,
este teléfono coexiste con otros numeros de emergencia nacionales o

regionales, como seria por ejemplo el 061 (8, 9).

El servicio de emergencias sanitarias de la comunidad auténoma de
Aragén es el 061, pertenece al Servicio Aragonés de Salud y tiene como
objetivo la asistencia a la urgencias y emergencias extrahospitalarias,
garantizando a la ciudadania una asistencia rapida, segura, efectiva y de
calidad.

Para ello, se organiza siguiendo el modelo continental europeo,
caracterizado por la regulacion de la llamada por parte de médicos y
enfermeros, y por un equipo multidisciplinar que se desplaza hasta el lugar
del incidente, donde estabiliza al paciente y lo traslada a un centro sanitario
atil en el menor tiempo posible. Esto conlleva una diminucion de la
mortalidad, la morbilidad, las secuelas y discapacidades de las personas que

se encuentran en un proceso de atencidon urgente o emergente (9).
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Tanto en Espafia como en Aragoén, la regulacién de la llamada se lleva
a cabo a través de un soporte informatico. A partir de una serie de preguntas
realizadas al alertante o a la propia victima, las llamadas son tipificadas y
clasificadas segun su nivel de prioridad (5 niveles: T a V, siendo la I de
prioridad absoluta) (9, 10).

En Aragdn, esta regulacién se lleva a cabo con el apoyo de la
plataforma SENECA (11). El arbol de tipificacion del 061, clasifica el trauma
grave, como prioridad I, lo que conlleva la activacion de una unidad movil
que pueda proporcionar soporte cardio-respiratorio y traumatoldgico
avanzado, y con personal médico, de enfermeria y técnico de emergencias

sanitarias (TES) y/o conductor.

Habitualmente las victimas de un trauma grave son atendidas por las
Unidades Méviles de Emergencia (UME) de forma prioritaria, aunque también
pueden ser asistidas por Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI) ya que la
diferencia entre ambas es que esta Ultima no cuenta con TES y su finalidad
principal es realizar traslados interhospitalarios (9, 12).

La incidencia del trauma grave en extremidades, tales como son
amputaciones o avulsiones se sitla en torno al 15-26% (1). En estas
situaciones la hipovolemia y la hipoxia asociada pueden desencadenar una
parada cardio-respiratorio (13). Actualmente, las Unidades de Soporte Vital
Avanzado (USVA) del 061 ARAGON, en las cuales se incluyen tanto la UME
como la UVI, no disponen de ningun dispositivo que cohiba una hemorragia

que no ceda ante compresién manual (9).

Existen en el mercado diferentes dispositivos como Combat Aplication

Tourniquet (CAT), Mechanical Advanced Tourniquet (MAT) y Emergency &
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Military Tourniquet (EMT) que pueden proporcionar soporte en estas

situaciones de sangrado exanguinante de las extremidades.

El CAT es un dispositivo de facil manejo y escasos inconvenientes
(ANEXO 1). Esta compuesto por una cinta de naylon de unos 10 cm de ancho
que se coloca alrededor del muslo y se fija con una banda de velcro, un
molinete que se puede girar con una sola mano, que tensa la banda por
encima de la herida realizando una compresiéon circunferencial del miembro.
El CAT se debe colocar 10-15 cm por encima de la lesién. Es el dispositivo de
eleccion por el ejército de Estados Unidos y considerado el mas fiable por los

servicios de emergencia prehospitalaria de todo el mundo (14-16).

Se han realizado estudios que no solo evidencian su eficacia, sino que
también afirman que el riesgo de isquemia del miembro es minimo siempre

gue la aplicacion del dispositivo no supere los 90 minutos (15, 17)

El European Resusitation Council (ERC), en las JUltimas
recomendaciones publicadas en 2015, junto con los multiples estudios del
ambito tactico-militar, consideran al torniquete como un dispositivo capaz de
corregir una de las causas evitables de muerte de origen traumatico como la

hemorragia severa externa de las extremidades (15, 18).

Asi, en aquellos casos de avulsiones, amputaciones, o laceraciones con
sangrado incoercible que compromete la vida del paciente, el disponer de un
dispositivo que permita la aplicacion de un torniquete efectivo facilitaria el
control de la hemorragia exanguinante de las extremidades (14, 19).

Ademas, en el caso de un accidente de multiples victimas (AMV), el
CAT permitiria al personal sanitario cohibir el sangrado y realizar un triaje

simultdneo, agilizando el traslado de los pacientes y liberando sus manos para
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realizar otras tareas como la canalizacién venosa, la administracion de

farmacos o el manejo y control adecuado de la via aérea (16).

Por otro lado, la efectividad del CAT ha sido verificada en conflictos
bélicos de forma que su utilizacién junto a la rapida evacuacién del campo de
batalla, ha contribuido a salvar a multiples heridos de una muerte segura (16,
20).

3. OBJETIVOS.
OBJETIVOS GENERALES:

1. Realizar un Plan de Mejora de Calidad para implementar el Combat
Aplication Tourniquet en las Unidades de Soporte Vital Avanzado del
061 ARAGON.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Dotar a las Unidades de Soporte Vital Avanzado del 061 Aragén de dos
dispositivos de torniquete por unidad con el fin de mejorar la atencién
al paciente con trauma grave, cohibiendo la hemorragia imposible de

detener manualmente y facilitando su traslado a un centro Uutil.

2. Evaluar mediante indicadores si el Combat Aplication Tourniquet ha
sido aceptado por los profesionales y estos, al aplicarlo, han verificado
su efectividad en los casos de hemorragia exanguinante de las

extremidades.
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4. METODOLOGIA
4.1 Busqueda bibliografica

Tabla 1. Resumen busqueda bibliografica

BASES DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS CLAVE REVISADOS SELECCIONADOS

politraumatizado
polytrauma

tourniquet
causas externas
Science hemorrhage

Direct militar

trauma

4.2 Diseno del trabajo

Como Trabajo Fin de Grado se desarrollé6 un Proyecto de Mejora de
Calidad analizando un contexto profesional real a través de la revisidon de la

literatura.

El Proyecto de Mejora de Calidad se realizé siguiendo la metodologia
de los ciclos de mejora continua de la calidad, basados en el modelo PDCA de
Deming que consta de cuatro fases (Plan, Do, Check, Act) en las que se

analiza y estudia el proceso que se quiere mejorar.

La busqueda bibliografica (Tabla 1) se realizé aplicando los
siguientes criterios de seleccion, los articulos publicados entre 2006 y 2016,

a texto completo, en espanol o inglés.

Las bases de datos empleadas en la busqueda bibliografica han sido
PubMed, ScienceDirect y Scielo.
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Las palabras clave utilizadas han sido: politraumatizado, torniquete,
accidente de trafico, causas externas, mortalidad, trauma grave y militar,
tanto en inglés como en espafiol. La busqueda se ha realizado generalmente
en inglés, usando operadores légicos O BOLEANOS como “"OR” y "AND” que

definen la union y la interseccién respectivamente.

También se han consultado libros del catadlogo ALCORZE de la
Biblioteca de la Universidad de Zaragoza y paginas web de interés como son
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la Direccion General de Trafico
(DGT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Gobierno de Aragon, la
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) y el Consejo Europeo de
Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP).

Ambito:

Unidades de Soporte Vital Avanzado del 061 ARAGON.

Poblacidn:

Pacientes con hemorragia exanguinante de las extremidades atendidos en el
medio extrahospitalario por las USVA del 061 ARAGON.

Declaracion de intereses:

La autora declara no tener conflicto de intereses en la realizacion del trabajo

de fin de grado y no haber recibido financiacion econémica publica o privada.
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5. DESARROLLO
5.1 Plan (Planificar)

Esta es la primera fase del ciclo de mejora de calidad continua, en la
cual se plantea el problema y se justifica su seleccién a través de los
beneficios que esperamos obtener y posteriormente se planifica como se va

a solucionar.

éCual es el problema?

Ausencia de dispositivos Uutiles para cohibir la hemorragia exanguinante de
las extremidades en las USVA del 061 ARAGON.

éCudles son los beneficios que se esperan conseguir con este

proyecto?

Parar los profesionales:

e Liberar las manos del profesional para atender otras cuestiones
urgentes como serian canalizar una via venosa, administrar
medicacién, mantener permeable la via aérea o realizar una

reanimacién cardio-pulmonar (RCP).

e En caso de Accidente de Mdultiples Victimas (AMV), agilizar el triaje y la

derivacion de los pacientes una vez estabilizados a un centro Util.

Para el paciente:

e Mejorar la atencién al paciente, siendo esta mas rapida, efectiva y de

calidad.

e Reducir el riesgo de parada cardio-respiratoria por hipovolemia o

hipoxia.

Para la administracion:

e Disminuir el gasto econdmico de los ingresos hospitalarios prolongados

derivados de una atencion ineficaz en el campo pre hospitalario.
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e Disminuir el impacto econdmico relacionado con la mortalidad por
causas externas y las discapacidades provocadas por el trauma grave
en poblacion activa.

éQué vamos a hacer?

- Dos sesiones de difusién previas a la implementacién de los

dispositivos comercializados tipo CAT en las USVA.

- Distribucion de dos dispositivos por USVA, alcanzado un total de

cuarenta dispositivos para las veinte unidades (ANEXO 2).

- Difusién de resultados del proyecto de mejora de calidad tras el analisis

de los indicadores una vez concluido el desarrollo de mismo.

éComo lo vamos a hacer?

En el tiempo:

La duracion del Proyecto de Mejora de Calidad tendria una duracién
hipotética de un afio, desde la redaccién del proyecto, pasando por varias
fases hasta la difusién de los resultados. Se pueden observar los plazos a
través del siguiente diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt

Elaboracién del proyecto
Presentacién a la
convocatoria
Aprobacién del proyecto
12 sesién de difusién
22 sesién de difusién
Distribucién del CAT
Uso del CAT
Evaluacién de indicadores
Analisis de resultados

Difusién de resultados
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Impacto econémico:

RECURSOS HUMANOS

Las jornadas de difusidon a los profesionales sanitarios no tendrian

coste, ya que seria impartida por el equipo del Proyecto de Mejora de Calidad.

RECURSOS MATERIALES

Se ha elegido como proveedor del CAT el distribuidor de material

sanitario IES medical.

El coste de la unidad seria 49,79 euros (IVA incluido), precio venta al

publico. El total, distribuyendo 2 dispositivos por USVA seria de 1991,6 €.

12 Unidades Méviles de Emergencia X 2 dispositivos/unidad 24 CAT

8 Unidades de Vigilancia Intensiva X 2 dispositivos/unidad 16 CAT

24 CAT (UME) + 16 CAT(UVI)

49,79 € (PVP) X 40 CAT COSTE TOTAL= 1991,6 €

5.2 Do (Hacer)

En esta fase del Ciclo de Deming, se desarrollaran las actividades
propuestas en la fase de planificacion con el fin de cumplir los objetivos
planteados en el trabajo.

Una vez presentado el Proyecto de Mejora de Calidad y habiendo sido
este aprobado por el Servicio Aragonés de Salud, se empezaria la fase
practica del mismo, desarrollando las tres actividades propuestas de la

siguiente manera:
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- En primer lugar, se llevarian a cabo dos sesiones de difusion previas a
la implementacién del dispositivo en las USVA del 061 ARAGON. Estas
sesiones seran impartidas por el personal del equipo del Proyecto de
Mejora de Calidad y en ellas se explicara el correcto uso del dispositivo

y las situaciones en las cuales esta indicado.

- Una vez que todo el personal de las USVA ha sido informado en las
sesiones de difusién, se pasaria a distribuir el dispositivo. Teniendo en
cuenta que el Servicio de Emergencias Sanitarias del 061 ARAGON
cuenta con veinte USVA y se deberia contar con dos CAT por unidad,

se repartirian un total de cuarenta dispositivos.

- Para finalizar, una vez analizados los indicadores que seran
desarrollados en el siguiente apartado (Check), se realizaria la difusion
de los resultados obtenidos. Si estos no son los esperados se

propondran nuevas actividades.

5.3. Check (Evaluar)

Para la adecuada aplicacién del proyecto se utilizard un método de
evaluacion objetivable de la calidad que consistird en recoger y analizar
de forma continuada y sistematica una serie de indicadores para identificar
situaciones susceptibles de mejora.

El uso de indicadores permite valorar los puntos relevantes del
proyecto: la correcta distribucién del dispositivo, su uso en las situaciones
en que estaria indicado y la efectividad del mismo.
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Los indicadores que van a ser utilizados para evaluar la puesta en
marcha de este proyecto seran de tres tipos: proceso, estructura y

resultado.

Tasa de distribucion de dispositivos CAT por

Indicador: -
USVA 061 ARAGON

Tipo de

Estructura
indicador:

Descripcion:

USVA del 061 ARAGON que cuentan con dos dispositivos CAT

_ x 100
Numero de USVA del 061 ARAGON

Frecuencia: Anual

Fuente de )
Hoja de revision de la unidad asistencial
datos:

Responsable
dela Profesional sanitario de la USVA

obtencidn:

Objetivo del

Analisis de disponibilidad de dos CAT por USVA.
indicador:

Estandar: 100%
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Indicador: Tasa de utilizacion del CAT

Tipo de

- Proceso
indicador:

Descripcion:

Numero de veces que se ha utilizado el CAT en presencia de una
hemorragia exanguinante de las extremidades

Numero de pacientes con hemorragia exanguinante de las extremidades

x 100

Frecuencia: Anual
T R ki Registro en la historia clinica

Responsable de
Profesional sanitario de la USVA
la obtencion:

Objetivo del Conocer la aceptacion y utilizacion del CAT por

indicador: los profesionales sanitarios.

Estandar: 99%
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Indicador: Tasa de efectividad del CAT

Tipo de

Resultado
indicador:

Descripcidn:

Numero de veces que se ha colocado el CAT y se
ha conseguido cohibir la hemorragia

Numero de pacientes con hemorragia exanguinante de las x 100
extremidades en los que se ha colocado el CAT
Fuente de
Registro en la historia clinica
datos:
Responsable
dela Profesional sanitario de la USVA
obtencion:
Objetivo del Es necesario conocer si el CAT ha sido efectivo en
indicador: las situaciones en las que ha sido utilizado.

Estandar: 99%
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5.4 Act (Actuar)

Esta es la ultima fase del ciclo, en la que, si al analizar los resultados
se han conseguido los objetivos esperados, se continuara con el proyecto de
la misma manera. Y si, por el contrario, no se ha llegado a los objetivos, se

revisaran las actividades y se plantearan unos nuevas.

En el caso de este proyecto, se comprobara si los profesionales de las
USVA del 061 ARAGON han utilizado el dispositivo en los casos en los que la
hemorragia exanguinante de las extremidades era imposible de cohibir de

manera manual, y si este ha resultado beneficioso para el paciente.

6. CONCLUSIONES

Tras analizar el desarrollo del plan de mejora, su posterior
evaluacion y resultados, se puede concluir diciendo que es una buena
herramienta para solventar la carencia de las unidades de un dispositivo
para cohibir la hemorragia que no cede por compresion directa. Recoge
todos los aspectos del problema y responde a los objetivos planteados.

1. La implementacion de los dispositivos tipo CAT en las USVA del 061
ARAGON permitirdn dar al paciente una atencién de calidad y disminuir

las repercusiones que conlleva el trauma grave.

2. Suplir la carencia de las USVA dotandolas de estos dispositivos CAT
permitirdn al profesional detener de manera segura, rapida y efectiva
las hemorragias exanguinantes localizadas en las extremidades que no

ceden por compresion directa.

3. Contar con dispositivos de este tipo liberara al profesional sanitario de
las USVA para que pueda realizar el triaje y atender a otros pacientes,
o bien para que aborde rapidamente otras cuestiones urgentes

(canalizar via venosa, realizar RCP, mantener permeable la via aérea).
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Como reflexion propia, cabe destacar que el gasto econdmico
que conlleva la implementacién de este tipo de dispositivos, es
insignificante si la comparamos con el beneficio que supone salvar la
vida del paciente, o disminuir las repercusiones que se le puedan
provocar por un mal manejo de la situacién, al no disponer del material

necesario.
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ANEXO 1. Torniquete CAT Gen 7.
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ANEXO 2. Unidades de Soporte Vital Avanzado del 061 Aragén

Las emergencias sanitarias de la comunidad de Aragdn estan

cubiertas por 20 unidades de soporte vital avanzado, 12 UME y 8 UVI del

061 ARAGON (tabla 1).

TABLA 1. Distribucidon de las USVA
UME

Fraga
Huesca
HUESCA
Monzdn
Sabifidnigo
Calatayud
Ejea de los Caballeros
ZARAGOZA Tarazona

Zaragoza I

Zaragoza II

Alcaiiiz
TERUEL Monreal del Campo

Teruel
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uvi

Barbastro
Huesca

Jaca

Calatayud
Zaragoza P

Zaragoza S

Alcafiz

Teruel
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