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Resumen

Objetivos: La sanidad militar espafola lleva décadas participando en misiones internacionales,
desplegando formaciones sanitarias en los primeros escalones operativos, tanto en el &mbito
prehospitalario como hospitalario, en operaciones bajo mandato de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) o la Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN). Los protocolos sanitarios
elaborados en el seno de la OTAN han permitido consensuar el tratamiento de las bajas en combate
en las formaciones sanitarias de todos sus miembros. Las operaciones Libertad Duradera en
Afganistan y Libertad para Irak han constituido una verdadera ensefanza en el tratamiento de las
heridas de guerra. Los objetivos son describir el despliegue sanitario en Zona de Operaciones, las
peculiaridades de la atencién a una baja de combate y las lecciones que hemos aprendido.

Métodos: Se describe el Escalonamiento Sanitario de la Sanidad Militar en Zona de Operaciones,
desde las primeras formaciones sanitarias o ROLE 1, constituidas por las Células de Estabilizacion
hasta las formaciones hospitalarias tipo ROLE 2, como la desplegada en Herat (Afganistdn) o ROLE
3. Se describen las lesiones mas frecuentemente atendidas en estas formaciones sanitarias y su
tratamiento quirdrgico. Se revisan los conceptos fundamentales del tratamiento de la baja de
combate: la necesidad de realizacion de un correcto triaje o clasificacion a nivel hospitalario, basado
en tres parametros fundamentales: la Escala de Coma de Glasgow y el caracter del pulso radial, en
caso de bajas no masivas; y el ECOFAST en el caso de multiples bajas; las técnicas de cirugia de
control de dafos toracica, abdominal y vascular; se valora la necesidad de colocar derivaciones
intraluminales temporales en bajas con lesiones de los miembros; se describen las fasciotomias para
prevenir o tratar el sindrome compartimental; y se valora el transporte aéreo medicalizado como
medio fundamental de evacuacion de las bajas a Escalones Sanitarios superiores para completar el
tratamiento.

Resultados: El correcto tratamiento preoperatorio de las bajas de combate y su evacuacion en
tiempo adecuado a formaciones sanitarias de campafa, han permitido la realizacion de técnicas de
control de dafos respetando la hora de oro necesaria para aumentar su supervivencia y ser
remitidos posteriormente a escalones sanitarios superiores para completar su tratamiento e iniciar
la rehabilitacion.

Conclusiones: El escalonamiento sanitario en Zona de Operaciones ha permitido mejorar la
atencion a la baja de combate, mediante su correcta estabilizacién, tratamiento quirtargico y
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evacuacion a escalones sanitarios superiores. Las lecciones aprendidas durante estos afios sobre el
tratamiento de heridos de guerra, debe hacernos considerar su aplicacion a victimas civiles.
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