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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del torniquete para el control
de hemorragias en emergencias pre hospitalario. Material y Métodos: Se realiza una
revision sistematica de caracter observacional, retrospectiva cuantitativa, los cuales
fueron evaluados en forma critica, aplicando el método de evaluacion Grade y de esta
manera poder calificar el nivel de evidencia, la recopilacion y evaluaciéon de los
articulos fue de las bases de datos de Scielo, Pubmed, Redalyc Elsevier y
Epistemonikos. De los 10 articulos integrados a esta investigacion, estas dividios de
la siguiente manera revision sistemética 50% (n=5/10), Estudio Cohorte 10% (n=1/10),
Estudio analitico transversal 10% (n=1/10), Meta analisis 10% (n=1/10), Ensayo clinico
aleatorizado 10% (n=1/0) y Estudio retrospectivo 10% (n=1/10).Valorando los datos
obtenidos de la revision sistemética, este estudio tiene fuentes de informacion de los
siguientes paises Estados Unidos (20%), Espafia (40%), Alemania (10%), Paises
bajos (10%), China (10%), Francia (10%). Resultados: De todas las investigaciones
valoradas en esta revisidn sistematica sefialan que la aplicacion en funcion a la
efectividad del torniquete para el control de hemorragias en emergencias pre
hospitalarias es de un 100% de efectividad, teniendo solo como situacion adversa la
permanencia del torniquete por mas de 2 horas. Conclusién: la efectividad del
torniquete para el control de hemorragias en emergencias pre hospitalarias tiene gran

nivel de eficacia, aplicaciéon y resultados positivos.

Palabras clave: “Efectividad, torniquete, hemorragia, pre hospitalario”.



ABSTRACT

Objective: To locate the evidences on the results of the tourniquet for the control of
hemorrhages in pre-hospital emergencies. Material and Methods: A systematic
review of an observational, quantitative retrospective nature was performed, which
were evaluated in a critical way, applying the evaluation method and the evidence
mode, the collection and evaluation of the articles was from the databases of Scielo,
Pubmed, Redalyc Elsevier and Epistemonikos. Of the 10 articles integrated in this
research, these dividends were as follows systematic review 50% (n = 5/10), Cohort
Study 10% (n = 1/10), Cross-sectional analytical study 10% (n = 1/10)), Meta-analysis
10% (n = 1/10), Randomized clinical trial 10% (n = 1/0) and Retrospective study 10%
(n = 1/10). Assessing the data of the systematic review, this study United States (20%),
Spain (40%), Germany (10%), Netherlands (10%), China (10%), France (10%).
Results: All the investigations evaluated in this systematic review indicate that the
tourniquet for the control of hemorrhages in pre-hospital emergencies and 100% is
maintained in the function, taking into account as an adverse situation the permanence
of the tourniquet for more than 2 hours. Conclusion: the evolution of the tourniquet for
the control of hemorrhages in the emergencies prior to the hospital has a high level of

efficacy, application and positive results.

Key words: "Effectiveness, tourniquet, hemorrhage, pre-hospital”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Durante mucho tiempo el uso del torniquete ha significado un tema bastante
controversial para todo el personal de salud que estd dedicado a atender
emergencia hospitalarias y pre hospitalarias, el origen de diversas lesiones por
un mal control de las hemorragias debido a un mal empleo del torniquete o
desconocimiento del mismo ha ido aumentando cada vez mas, ante esta
situacion se puede denominar a las hemorragias como la salida de sangre por la
ruptura de un vaso sanguineo, dafiando diversos 6rganos, pues uno de los
componentes vitales de la sangre es una proteina llamada hemoglobina la cual
esta presente en los globulos rojos, es de esta manera como es transportado el

oxigeno a todos los érganos del cuerpo (1).
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Bajo esta conceptualizacion del torniquete se puede identificar claramente la
finalidad principal del mismo es poder salvar la vida de las personas ante una

hemorragia de gran calibre que este amenazando su vida (1).

El torniquete ha sido usado a lo largo de la historia desde las épocas greco
romanas, teniendo como especial finalidad el control de las hemorragias, ya sea
en uso quirdrgico, o para el control de las emergencias pre hospitalarias. Celso
en el siglo Il después de cristo menciona que los primeros torniquetes fueron
usados de tiras de telas en las areas alejadas a la zona donde se realizaba una
incision quirudrgica, el termino torniquete fue concebido el sefior Jean Louis Petit
y a su modelo de banda elastica y tornillo de girar el cual fue llamado Tourner
(girar) traducido al castellano como torniquete, la inclusion del torniquete al
mundo pre hospitalario dado desde los inicios del siglo XIX, durante la batalla de
los confederados en USA, el general Albert Sidney Johnston el cual al ser herido
de bala solicito a su médico personal nunca se le coloque un torniquete para

control de las hemorragias y murio a las dos horas (2).

Del torniquete también se puede resaltar que en la actualidad es un tema de gran
controversia dentro del trabajo pre hospitalario en funcion al tiempo que deberia
de permanecer cerrado, se reconoce mediante varios estudios que no existe un
tiempo de uso seguro del torniquete debido al agotamiento del Trifosfato de
adenosina (ATP) y el dafio muscular que puede causar, pero en la actualidad se
recomienda un tiempo medio de 2 a 2.5 horas el cual puede brindar una

seguridad sobre el estado del paciente (3).

Para una mejor efectividad del torniquete se debe de tener en cuenta que el mal
uso de materiales puede causar lesiones musculares, se recomienda el uso de
materiales anchos y de bordes redondeados, no se pude usar materiales
delgados y de bordes finos pues pueden causar lesiones en la piel, asi mismo

con referencia al lugar de colocacion, se debe de colocar en el lugar donde existe
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mayor cantidad de paquete muscular en relacién a la lesion, al mismo tiempo se

debe de tomar en cuenta que el torniquete va por encima de la lesion (4).

El objetivo principal del torniquete es controlar hemorragias y prevenir la muerte
del paciente, antes de usar el torniquete se debe de tener en cuenta las siguientes
consideraciones: cuando se evidencia perdida completa del miembro lesionado,
cuando existe un accidente con multiples victimas, cuando todos los métodos de
control de hemorragia han fracasado, de la misma manera de debe de tener en
cuenta que el tiempo maximo para que un torniquete permanezca activado es de
2 a 2.5 horas, la correcta aplicacion del torniquete puede salvar vidas, caso
contrario puede provocar lesiones irreversibles o en el peor de los casos la

muerte (5).

El torniquete tiene un alto nivel de efectividad, es por este motivo que los
uniformes militares son confeccionados con bandas elasticas en las
extremidades para el control de hemorragias. EI cambio de torniquete por
cualquier otra maniobra hemostética si no es realizada por personal altamente
competente la vida de los pacientes estaria en alto riesgo, pues al momento de

abrir un torniquete la hemorragia sobre el paciente se podria agravar (6).

Dentro de las diversas situaciones ya mencionadas para la aplicacion correcta de
un torniquete no se puede dejar de resaltar las siguientes: falla de las siguientes
maniobras presion directa, vendaje compresivo, elevacion del miembro, cuando
un objeto extrafio se encuentra clavado o empalado en el cuerpo de la victima y
causa una hemorragia significativa, oscuridad total o dificultad para poder
calcular la cantidad de sangre perdida debido a la naturaleza del terreno,
aplastamiento prolongado de cualquier miembro o extremidad (7).

En el ejército americano, se aplicé un estudio relacionado a medicina de guerra,
con la finalidad de evitar que todas las lesiones hemorragicas se compliquen, es

por este motivo que se realizaron diversos entrenamientos con los soldados
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sobre el uso correcto del torniquete y su aplicacion basada en la confeccién de
sus uniformes con torniquetes pre concebidos (8).

Reforzando los ultimos estudios se puede evidenciar las siguientes estadisticas
en emergencia, el mayor nimero de lesiones en guerras son las lesiones en
miembros superiores 56%, es por este motivo que la aplicacién de torniquetes es
de vital importancia para salvar la vida de los diversos soldados, la colocacion de
un torniquete es de 15 a 20 segundos, su tiempo de permanencia es de maximo
es de 2 a 2.5 horas y media sin ser removido, su colocacion debe de ser rotulada
con la hora, la fecha calendario y el nombre del proveedor rescatista (9).

La American Heart Association menciona que el torniquete debe de ser usado
cuando las maniobras la presion directa o vendaje compresivo empiezan a fallar,
también debe de ser considerado en casos de mdltiples paciente dentro de un
accidente (10).

Todo trabajo de enfermeria estd basado en un sustento cientifico y en una
competencia cognitiva o practica, el torniquete, fisiolégicamente aplica una
presion en los musculos que se encuentran alrededor de las arterias, causando
una oclusion o estrechamiento de las mismas, ocasionando la interrupciéon del
flujo sanguineo, la eficacia del torniquete esta relacionada al ancho del mismo,
pues a mayor anchura mas grande el campo de presion (11).

Validando los estudios mencionados, la medicina de guerra realiz6 una
investigacion sobre hemorragias en miembros superarlos e inferiores y la
aplicacion del torniquete teniendo como resultado un 81% de efectividad en

miembros superiores y de 50 % en miembros inferiores (12).

El torniguete es una técnica aplicada en el area pre hospitalaria de gran
aceptacion y de excelentes resultados, pues ofrece una respuesta rapida y
agresiva para el control de hemorragia (13).
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La aplicacion del torniquete en las lesiones por aplastamiento prolongando, esta
basada en evitar el dafio renal debido a la mioglobulina secretada por las lesiones
musculares, es por este motivo que antes de liberar un paciente se debe de
colocar un torniquete en el miembro afectado, pues al momento que ocurra la
repercusion sanguinea, las toxinas liberadas no puedan viajar por el torrente
sanguineo, evitando de esta manera causar en el paciente un estado de dafio

renal y shock séptico (14).

Otros estudios realizados en Colombia, mencionan que el torniquete aplicado
correctamente, con el objetivo de realizar una contencion anatdmica del sangrado
puede evitar llegar a la fase refractaria del shock en la cual va a ser muy dificil

poder revertirlo (15).

El Ministerio de Salud del Peru, publicé un estudio realizado en Salud Publica y
manejo de Primero Auxilios, aplicado a personas civiles y de servicio militar en la
cual mencionan al torniquete como un ultimo recurso extremo para controlar
hemorragias de gran envergadura, de la misma manera menciona que la
aplicacion del torniquete jamas debe de ser usado con materiales delgado o con

la capacidad de cortar o lacerar la piel (16)

Todos los estudios antes mencionados sobre el torniquete ayudan a una mejor
respuesta a atencién a emergencias, se entiende que el torniquete es una
maniobra para controlar hemorragias de gran envergadura y que ayudan a evitar
gue el paciente pueda llagar al estado de shock refractario, debe de ser aplicado
con materiales gruesos y no cortantes, asi mismo debe de ser aplicado a una
distancia prudencial de 5 a 10 cm hacia arriba de la lesion del paciente y una vez
gue es apretado o cerrado no puede ser nuevamente abierto, un paciente puede

tolerar un maximo de 2 horas con el torniquete colocado.
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1.2. Formulacion de problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / » C:Intervencion de O: Outcome
[ - Intervencion -

Problema Comparacion Resultados
Paciente con Uso del torniquete No aplica Efectividad:
hemorragia Control de

Hemorragia

¢, Cual es la efectividad del uso del torniquete para el control de las hemorragias

en pacientes del servicio de emergencia pre hospitalaria?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del uso del torniquete para el

control de hemorragias en el servicio de emergencias pre hospitalarias.

17



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseio de estudio

De los diversos métodos investigativos uno de los mas confiables son las
revisiones sistematicas pues con este tipo de investigacion o revision de fuentes
de informacion se puede resumir varios resultados o datos importantes, de la
misma manera proporciona un buen nivel de evidencia cientifica sobre los
diversos temas o problemaéticas investigativas en salud, es de gran ayuda para

la toma de decisiones sobre diversas fuentes de informacién (17).

Las revisiones sistematicas tienen la especial particularidad de proporcionar las
fuentes de informacion mas actualizadas en la aplicacion del campo de la salud,
al mismo tiempo da la facilidad a los investigadores de poder fijar y confrontar

problemas para lograr conclusiones especificas (18).
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2.2 Poblacion y Muestra

En la realizacidén de esta revision sistematica la poblacién esta siendo formada por
10 articulos cientificos publicados y registrados en el indice y en diversas bases
de datos cientificos los cuales estan elaborados en idiomas aleman, inglés,

espafiol.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de los datos como fuente informacion fue realizada mediante una
revisibn sistemética de mdultiples articulos investigativos con procedencia
internacional, los cuales tuvieron como eje central de investigacion la efectividad
del torniquete para el control de hemorragias en emergencias pre hospitalarias, de
los cuales solo se tomaron en cuenta los de mayor importancia y confiabilidad,
basandose en su evidencia cientifica, excluyendo los trabajos de inferior relevancia

o carente de evidencia cientifica.

Para ser considerado como una fuente de informacién fidedigna se tomé en cuenta

solo si se podria acceder a la fuente de informacién original.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad del torniquete en emergencias pre hospitalarias
Aplicacion del torniquete en emergencias pre hospitalarias
Actualizaciones del torniquete en emergencias pre hospitalarias

Manejo de hemorragias en emergencias pre hospitalarias y el uso del torniquete

Bases de Datos: Pubmed, Redalyc, Scielo, Elsevier y Epistemonikos.
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2.4 Técnica de andlisis

La técnica que analisis es una aplicacién de caracter cientifico bajo el cual se
examina diversas literaturas de caracter investigativo, las cuales parten de una
pregunta con objetivo cientifico, este concepto obedece a los lineamientos de la
revision sistemética, de la misma manera se utilizan argumentos teméaticos
explicativos para poder seleccionar las mejores fuentes con gran nivel de
confiabilidad, para el caso de esta investigacion con caracter de revision
sistematica se aplica una tabla de resumen (Tabla N° 2), en la cual se agendan
las fuentes cientificas investigativas de mayor relevancia, estas mismas tienen la
particularidad de responder a la pregunta investigativa, la cual va de acorde a los

objetivos planteados en la investigacion (19).

Estos articulos antes mencionados son considerados herramientas para

sintetizar informacién e incrementar la credibilidad y validez de las conclusiones.

Mediante la revision sistematica se puede realizar un esquema estadista de toda
la informacion disponible mediante diferentes medios de informacion, la revision
sistematica ayuda a ordenar resultados y procesar conclusiones en funciones

estadisticas cuantitativas (20).

2.5 Aspectos éticos

Las constante revisiones de las fuentes cientificas estan ligadas a los recursos y
legislaciones éticas impartidas por el colegio de Enfermeros, comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener el cogido de ética y Deontologia del colegio de
Enfermero del Peru, La veracidad de esta investigacion radica en la investigacion

progresiva de las multiples bases de datos cientificas de caracter internacional.
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3.1 Tablas

Tabla 1. Tabla de estudios sobre la efectividad del torniquete para el control de hemorragias en emergencias pre

CAPITULO lIl: RESULTADOS

hospitalarias
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Algarabel M, 2018 Utilizacién del torniquete en la asistencia Hospital Universitario de la Ribera Volumen 47
Sebastia X, extra hospitalaria: revision sistematica (21). https://www.researchgate.net/publication/33 .
Garcia A, 0196097 Utilizacion del torniquete_en la_ NUmMero 54
Candel R. asistencia_extrahospitalaria_revision_siste
matica
Espaina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion  y Muestra éticos
Revision 23 Articulos Consentimient  Los diversos modelos de torniquetes estudiados se puede Todo tipo de torniquete es efectivo
o informado. observar una efectividad del 69 al 97 %, comparando los sobre cualquier tipo de lesiéon en

Sistematica 17 Articulos

modelos Emergency Medical Tourniquet (EMT) y Combat
Application Tourniquet (CAT), los tipos de torniquete
Combat Ready Clamp (CRoC) y SAM Junctional tourniquet
(SJT) su efectividad fue entre el 77 y 87 %, uno de los
pocos efectos adversos con mayor porcentaje fue el dolor
momentaneo con un 35.7%. Los estados de Pre shock y
post shock disminuyen sus signos y dafios al paciente,
frente a una aplicacion oportuna del torniquete, (90-96% /
4 a 18%), la gravedad de las lesiones en muchos casos fue
relacionada a la tasa de supervivencia y a la aplicacion
rapida del torniquete, con un 96%

extremidades, el mayor efecto
adverso identificado solo es el
dolor, con un tiempo corto de
duracién. La efectividad del
torniquete va a estar determinada
al tiempo de respuesta, el cual no
puede ser mayor a 2.5 horas ya la
correcta colocacion, por encima
de la lesibn hemorragica vy
priorizando un paquete muscular
para poder ejercer presion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
URL/DOI
Pais
Aytekin U, 2015 An evaluation of combat application Academia Medica Militar Turca Volumen 01
Kaya E, tourniquets on training military personnel: https://sci-hub.tw/10.1136/jramc-2014- i}
Guvenc |, changes in application times and success 000339 Numero 04
Kaymak S, rates in three successive phases Turquia
Cetinkaya R. » i L
Una evaluacion de torniquetes de aplicacion
de combate en Formacion de personal
militar: cambios en la aplicacion. Tiempos y
tasas de éxito en tres fases sucesivas (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Ensayo Clinico 102 Consentimiento  Los datos recogidos parten del tiempo de respuesta en No se registraron efectos
Aleatorizado Participantes informado colocar un torniquete, escenarios con poca luz, y la adversos para cada una de las

relacion que existe del torniquete y su efectividad frente
al grosor del muslo, estos datos fueron clasificados como
pre y post entrenamiento. Para el médulo de tiempo de
colocacién del torniquete se vio una mejora de 39.8 a
11.8 seq. (superior) — 24.5 a 9.4seg (inferior), la mejora
para el post entrenamiento fue del 84% al 92%. En el
modulo de poca luz en combate el éxito se incrementé
del 82.4%(pre entrenamiento) a 91.2% (post
entrenamiento). Para el tercer médulo, grosor del muslo,
se evidenciaron resultados negativos y de gran dificultad
para la colocacién del torniquete y la circunferencia de la
extremidad. La aplicacion del torniquete se ve
evidenciada de forma eficaz siempre y cuando se tenga
un correcto y consecutivo entrenamiento, en base a esto

pruebas, en las cuales como
objeto de medicibn en
efectividad final se us6 la
prueba de DOPPLER, para
evidenciar la irrigacion
sanguinea después de la
colocacién del torniquete.

Se concluye que solo una
practica y formacion constante
pueden hacer que la aplicacion
del torniquete sea mas efectiva
ante  cualquier lesion o
situaciéon de emergencia que
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se logra una aceptacion de mas de 90% considerando los comprometa la vida de los
3 modulos de pre y post entrenamiento. soldados.

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
URL/DOI
Pais

Gonzélez A, 2016 Estudio del torniquete de dotacién del Escuela Militar de Sanidad. Madrid Volumen 72

Orbafianos P, Ejército de Tierra (23). http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_a i

Gémez C, rttext&pid=S1887-85712016000200002  Numero 02

Hossain L, Espaia

Pérez E,

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos

Transversal 84 Alumnos Consentimiento  Las pruebas realizadas en los 84 alumnos Se concluye que el torniquete de
Analitico informado militares y las diversas aplicaciones de dotacién es uninstrumento con gran

torniguetes segun modelo muestran que la nivel de eficacia para evitar la
aplicacion del torniquete de dotacion es mas pérdida de sangre excesiva ante
efectiva sobre cualquier otro con porcentajes de una lesién en combate y evitar la
oclusién sanguinea de 80% en MS y de 50% en muerte el soldado.

MI respectivamente. Al comparar el torniquete de

dotacién con el torniquete de goma, este Ultimo

es superado en 60% y 75% en MS y MI, estas

pruebas son comprobadas mediante medicion de

prueba DOPPLER para evidenciar el porcentaje

de irrigacién sanguinea
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4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
URL/DOI
Pais
Mazen J, 2016 Trends and Predictors of Limb Tourniquet Prehospital Emergency Care Volumen 54
Tamin H, Use by Civilian Emergency Medical https://scihub.tw/http://dx.doi.org/10.1080/1 i
Mailhac A. Services in the United States 0903127.2016.1227002 Numero 62
Estados Unidos
Tendencias y predicciones del uso de
torniquetes de extremidades por Servicios
de emergencia médica civil en los Estados
Unidos Estados (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
Casos y 10,366,537 Consentimiento  La prevalencia de pacientes con lesiones La aplicacién de torniquete tiene un
controles informado traumaticas en las cuales se aplico el torniquete  amplio campo de accién en relacion

fue de 21 a 44 afios los cuales presentaron las
siguientes lesiones 25.3% laceracion, 23.5%
accidente transito 16.8% apufialamiento, 20.3%
corte accidental, 17.1% caidas, para los
accidentes de transito se presenté la prevalencia
de lesiones en MS 39.6% contra un 27.3% MI.
Ante todas estas lesiones el tiempo de atencién
pre hospitalaria fue mas corto en pacientes con
torniquete, (41.39 + 26.79 min) frente a los que
no presentaron torniquete (45.44 + 30.46 min).

a las mdltiples lesiones en
extremidades, la aplicacién correcta
y rapida del torniquete minimiza
secuelas dafinas para el paciente y
hace méas rapida la atencién del
paciente desde el lugar del
accidente o lesion hasta el centro
hospitalario.
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Pais

Gonzales A, 2015 ¢Mejora el torniquete la supervivencia  Escuela Militar de Sanidad Departamento  Volumen 71

Pérez U, del combatiente en zonas d conflicto? de Enfermeria i

Peiro L, (25). http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci a Numero 01

Jarillo G, rttext&pid=S1887-85712015000100004

Crespo J. Espaia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos

Revision 388 Articulos No corresponde  El torniquete tiene un alto nivel de efectividad. En  La aplicacién del torniquete es una
Sistematica casos donde los soldados tienen pocos o nulos maniobra facil y rapida que puede

conocimientos sobre uso del torniquete 47% se
obtuvo un 0% de muerte por shock hipovolémico
hemorragico, el 78% logro un control del efectivo
del sangrado. En la 1l guerra del Golfo se
evidenciaron 232 pacientes de los cuales el 97%
recibieron torniquetes tacticos y clinicos, de los
cuales el 91% permanecieron con el torniquete
menos de dos horas y no presentaron ningun tipo
de secuela.

salvar vidas, presenta un bajo indice
de secuelas y debe de ser aplicado
de forma oportuna y rapida para
evitar la muerte del paciente.
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Hossfeld B, 2018 Prahospitale Anwendung von Tourniquets Editorial Leitthema Cirujano de Accidentes Volumen 121
Lechner R, bei lebensbedrohlichen http://sci-hub.tw/10.1007/s00113-018- .
Josse F, Bernhard Extremitdtenblutungen Eine systematische 0510-y Numero 07
M, Walcher F, Ubersichtsarbeit Alemania
Helm M.
Uso pre hospitalario de Torniquetes en que
amenaza la vida extremidades sangrado
Una revision sistematica (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Revision 262 Articulos No corresponde  De los 262 articulos se consideraron 50 obras El uso del torniquete es una
sistematica originales las cuales presentaron 14,317 maniobra de pleno uso pre
pacientes en los cuales se aplicaron torniquetes hospitalario, tiene un 100% de

para control de hemorragias, teniendo resultados
al 100% efectivos, pero se debe de tener en
cuenta que la maniobra del torniquete es de
pleno uso pre hospitalario y no debe de ser
retirado hasta el ingreso del paciente a la sala de
operaciones para contener quirdrgicamente la
hemorragia de ser el caso.

efectividad en contencién de
hemorragias, pero en muchos casos
no las resuelve por completo, solo
logra salvar la vida del paciente
hasta poder llegar a un centro
asistencial donde se pueda mejorar
la atencién del paciente.
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7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Oostendorp S, 2016 Pre-hospital control of vital risk The trunk Department of Trauma Surgery, VU Volumen 24
Tan E, and union hemorrhage is the last challenge University Medical i
Geeraedts L. in the optimization of trauma. Review of http://sci-hub.tw/10.1186/s13049-016-0301- Numero 110
treatment options and their applicability in 9
civil trauma. Holanda
Control pre hospitalario de riesgo vital
La hemorragia troncal y de unién, es el
ultimo reto en la optimizacion de
trauma. Revision de las opciones de
tratamiento y su aplicabilidad en el
trauma civil (27)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién y Muestra Eticos
Revision 70 Articulos No corresponde Las diversas hemorragias de unién (axilas Todas las lesiones conocidas como
sistematica abdomen, térax ingle), en los Estados Unidos heridas de unién o hemorragias de

entre los afios 2001 hasta el 2011 se
evidenciaron que el 17.5% de estas lesiones casi
mortales podian ser controladas con diversos
tipos de torniquetes aplicados a diversas areas
del cuerpo, ejemplo Torniquete JETT y REBOA,
los cuales logran una oclusién en un tiempo
promedio de 10 segundos, pudiendo ser aplicado
a mas de un paciente segun pueda ser la
situacién de emergencia

union las cuales se originan la base
del cuello, hombro, axila, perineo,
nalgas, zona glutea y la ingle tiene
alto indice de sobrevivencia al usar
el torniquete tipo JETT o REBOA los
cuales logran una oclusién rpida y
efectiva sobre lo grandes vasos
sanguineos.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
URL/DOI
Pais
Beaucreux  Ch, 2018 Application of the tourniquet in civil trauma: Sociedad Francesa de Anestesia y Volumen 30
Vivien B systematic review of the literature Reanimacion ,
Miles E, http://scihub.tw/10.1016/i.accpm.2017.11.0  Numero 30
Ausset S, Aplicacion del torniquete en trauma civil: 17
Pasquier P. revision sistematica de la literatura (28). Francia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Revision 24 Articulos No corresponde De los 24 articulos investigados, 1028 ElI éxito de la aplicacion del
sistematica incidencias fueron registradas en donde se aplicé torniquete como primera respuesta

el torniquete como primera respuesta de
emergencia en pacientes con edades entre 27 y
44 afios, en dichos casos la tasa de éxito del
torniquete fue de 78 a 100%, teniendo un bajo
indice de complicacioén relacionado al tiempo de
colocacién, menor al 2%.

de emergencia para cualquier tipo
de hemorragia que pueda afectar a
miembros inferiores o superiores,
los indices de complicacién fueron
relacionado al tiempo de colocacion
y oclusiébn del torniquete que es
mayor a dos horas para que pueda
evidenciar algun tipo de dafio
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URL/DOI
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Zietlow J 2015 Uso pre hospitalario de vendajes Diario de Medicina de Operaciones Volumen 15
Zietlow S, hemostaticos y torniquetes: Traduccién de Especiales ]
Morris D, la experiencia militar a Implementacién en  http://www.specialmedics.com/assets/pdf/m NUmero 02
Berns K, la atencién civil del trauma ayo-Clinic-Zietlow.pdf
Jenkins D. Estados Unidos
Prehospital use of hemostatic dressings and
tourniquets:  Translation of  military
experience to Implementation in civilian
trauma care (29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
Casos y controles 125 pacientes Consentimiento  El estudio presentado menciona que ha 125 La aplicaciéon del torniquete y los
informado identificados con diversas lesiones apbsitos hemostaticos tiene alto

hemorrégicas, se les aplicoa 73 de ellos, 77
torniquetes.

A 52 pacientes con lesiones hemorragicas se les
aplico 62 apésitos hemostaticos, de este
experimento se obtuvo como resultado un indice
porcentual de 98.7% a favor del torniquete, frente
a un 95% logrado por los apdésitos hemostaticos,
logrando de esta manera un mejor indice de éxito
para el uso de torniquete frente a lesiones
hemorragicas.

indice de éxito (98.7% y 95%
respectivamente) este éxito puede
ser aln mayor si es que se puede
aplicar su uso combinado, aun asi
se tiene mayor indice de éxito con el
torniquete.
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Zhang W, 2014 Efectos del momento de lanzamiento del Departamento de Ortopedia, Segundo Volumen 09
An L, torniquete en Artroplastia total de rodilla Hospital Afiliado, Escuela de Medicina, ]
Hu D, cementada: una sistematica. Revision y Universidad de Zhejiang NGmero 125
Tan, meta-analysis de aleatorios. Pruebas https://josr-
Al-Aidaros M, controladas online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186
/s13018-014-0125-0
Effects of the moment of launch of the China
tourniquet in total arthroplasty of the
cemented knee: a systematic. Revision and
meta analysis of random. Controlled tests
(30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Meta analisis 651 Articulos El estudio no De los 651 Articulos en los cuales se menciona Durante los procesos de artroscopia
refiere multiples lesiones articulares, 342 casos lesiones de rodilla se ha podido demostrar

quirurgicas de emergencia se realizd la liberacion
del torniquete en estadio temprano y 328 lesiones
quirurgicas de rodilla, se efectud la liberacion tardia,
obteniendo como resultado: diversas
complicaciones en la recuperacion del paciente al
soltar el torniquete de forma tardia durante la cirugia
de emergencia.

que la aplicacién del torniquete y su
liberacién temprana ayudan a una
correcta reperfusion por
emergencia, caso contrario se
evidencia en pacientes en los
cuales se aplico una liberacién
tardia de torniqute, en estos
pacientes se vio mayor cantidad de
efectos adversos
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre la efectividad del torniquete para el

control de hemorragias en emergencias pre hospitalarias

Calidad
Disefio de Conclusiones de Fuerza
estudio / Titulo evidencias  de Pais
(segln recome
sistema ndacion
Grade)
Revision Sistematica Todo tipo de torniquete es efectivo
L sobre cualquier tipo de lesion en
Utilizacion del  extremidades, el mayor efecto adverso
torniquete  en  1a j4entificado solo es el dolor, con un
asistencia tiempo corto de duracién. La
extra hospitalaria efectividad del torniquete va a estar .
) . Alta Fuerte Espafia
determinada al tiempo de respuesta, el
cual no puede ser mayor a 2.5 horas y
a la correcta colocacion, por encima de
la lesion hemorragica y priorizando un
paquete muscular para poder ejercer
presion.
Ensayo Clinico No se registraron efectos adversos
Aleatorizado para cada una de las pruebas, en las
» cuales como objeto de medicién en
Una evaluacion de  gfectividad final se usé la prueba de
torniquetes de  DOPPLER, para evidenciar la irrigacion
aplicacion de combate 50 inea después de la colocacion
en Formacion de o torniquete. Se concluye que solo Alta Fuerte  Turquia
personal militar:  na practica y formacion constante
cambios  en la " jueden hacer que la aplicacion del
aplicacion. Tiempos y iomiquete sea mas efectiva ante
tasas de €xito en tres ¢ jjauier lesion o  situacion  de
fases sucesivas. emergencia que comprometa la vida de
los soldados.
Transversal Analitico Se concluye que el torniquete de
) ) dotacién es un instrumento con gran
Estudio del torniquete e ge eficacia para evitar la pérdida  Moderado Débil Espafia
de dotacion del EJercito 4o sangre excesiva ante una lesion en
de Tierra combate y evitar la muerte el soldado.
Casos y control La aplicacion de torniquete tiene un
, amplio campo de accion en relacion a
Tendengas Y las multiples lesiones en extremidades,
pred|CC|on_es del uso la aplicacion correcta y rapida del
de torniquetes de . L N -~ Estados
extremidades por torniquete minimiza secue[as (,da.nlnas Moderado Débil Unidos
Servicios de Para eI paC|ente. y hace mas rapida la
emergencia  médica aterpon del paC|eTr'1te desde el lugar del
civii en los Estados accidente o lesion hasta el centro
Unidos Estados hospitalario.
Revision Sistematica La aplicacién del torniquete es una
_ _ maniobra facil y rapida que puede
¢Mejora el tomiquete  gaar vidas, presenta un bajo indice Alta Fuerte Espafia

la supervivencia del
combatiente en zonas
en conflicto?

de secuelas y debe de ser aplicado
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de forma oportuna y rapida para
evitar la muerte del paciente.

Revisién Sistematica

Uso pre hospitalario de
Torniquetes en que
amenaza la vida
extremidades
sangrado Una revisién
sistematica

El uso del torniquete es una
maniobra de pleno uso pre
hospitalario, tiene un 100% de

efectividad en contencién de
hemorragias, pero en muchos casos
no les resuelve por completo, solo
logra salvar la vida del paciente
hasta poder llegar a un centro
asistencial donde se pueda mejorar
la atencion del paciente.

Alta

Fuerte

Alemania

Revision Sistematica

Control pre hospitalario
de riesgo vital La
hemorragia troncal y
de unién, es el dltimo
reto en la optimizacion
de trauma. Revision de
las opciones de
tratamiento y su
aplicabilidad en el
trauma civil

Todas las lesiones conocidas como
heridas de unién o hemorragias de
unién las cuales se originan la base
del cuello, hombro, axila, perineo,
nalgas, zona glatea y la ingle tiene
alto indice de sobrevivencia al usar
el torniquete tipo JETT o REBOA los
cuales logran una oclusién rapida y
efectiva sobre lo grandes vasos
sanguineos.

Alta

Fuerte

Holanda

Revision Sistematica

Aplicacion del
torniquete en trauma
civil: revision

sistematica  de la
literatura

El éxito de Ila aplicacion del
torniqguete como primera respuesta
de emergencia para cualquier tipo
de hemorragia que pueda afectar a
miembros inferiores o superiores,
los indices de complicacién fueron
relacionados al tiempo de
colocacién y oclusién del torniquete
que es mayor a dos horas para que
pueda evidenciar algun tipo de
dafio.

Alta

Fuerte

Francia

Casos y controles

Uso pre hospitalario de
vendajes hemostaticos
y torniquetes:
Traduccion de la
experiencia militar a
Implementacion en la
atencion  civil  del
trauma

La aplicacion del torniquete y los
apositos hemostéticos tiene alto
indice de éxito (98.7% y 95%
respectivamente) este éxito puede
ser alin mayor si es que se puede
aplicar su uso combinado, aun asi
se tiene mayor indice de éxito con el
torniquete.

Moderado

Débil

Estados
Unidos

Meta analisis

Efectos del momento
de lanzamiento del
torniquete en
Artroplastia total de
rodilla cementada: una
sistemética. Revision y
meta analisis de
aleatorios. Pruebas
controladas

Durante los procesos de artroscopia
de rodilla se ha podido demostrar
que la aplicacién del torniquete y su
liberacion temprana ayudan a una
correcta reperfusion por
emergencia, caso contrario se
evidencia en pacientes en los
cuales se aplico una liberacion
tardia de torniqute, en estos
pacientes se vio mayor cantidad de
efectos adversos

Alta

Fuerte

China
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

De los 10 articulos seleccionados cientificamente la forma de investigacion
predominante fue la revision sistematiza sobre la efectividad del torniquete
para el control de hemorragias en emergencias pre hospitalarias, se basaron
en investigaciones publicada en Pubmed, Redalyc Scielo y Elsevier y
Epistemonikos, cada una de ellas responde al tipo cuantitativo investigativo,
con un disefio de estudio de Revision sistematica, Meta analisis, Estudio

Cohorte y Estudio analitico, transversal.

Analizando los diversos resultados encontrados para la realizacion de esta
Revision sistematica, se puede afirmar que los 10 articulos, revision
sistematica 50% (n=10/10), Estudio Cohorte 10% (n=1/10), Estudio analitico
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transversal 10% (n=1/10), Meta analisis 10% (n=1/10), Ensayo clinico
aleatorizado 10% (n=1/0) y Estudio retrospectivo 10% (n=1/10).

Los datos encontrados de la revision sistematica, fueron estudiados
encontrando diversas procedencias, segun la casuistica solicitada por el titulo
a investigar, los articulos proceden de paises como Espafa (30%), Turquia
(10%), Estados Unidos (20%), Alemania (10%), Holanda (10%), China (10%),
Francia (10%).

Analizando los diversos resultados concluyentes se puede afirmar:

El 100% (n=10/10) (21-30) sefialan que el torniquete es una maniobra
originaria del &rea pre hospitalaria, su tiempo maximo de colocacion no puede
superar las 2.5 horas, es de facil y rapida colocacién siempre y cuando se
tenga un entrenamiento constante, los diversos tipos de torniquetes son
efectivos en su aplicaciéon y resultados de acuerdo al area donde se encuentra
la lesién, asi mismo la aplicacion del torniquete para otras especialidades
ayudan a una pronta recuperacion del paciente, En sumatoria todas estas
investigaciones mencionan que el torniquete es ampliamente efectivo para

cualquier tipo de lesién hemorragica que comprometa la vida del paciente.

Segun Gonzales A. et al (21) Mencionan que el torniquete tiene un alto nivel
de efectividad. En casos donde los soldados tienen pocos o nulos
conocimientos sobre uso del torniquete 47% se obtuvo un 0% de muerte por
shock hipovolémico hemorragico, el 78% logro un control del efectivo del
sangrado. En la Il guerra del Golfo se evidenciaron 232 pacientes de los
cuales el 97% recibieron torniquetes tacticos y clinicos, de los cuales el 91%
permanecieron con el torniguete menos de dos horas y no presentaron ningun

tipo de secuela.

Aytekin U. et al (22) Mencionan que el tiempo de respuesta en colocar un
torniquete, escenarios con poca luz, y la relacion que existe del torniquete y
su efectividad frente al grosor del muslo, estos datos fueron clasificados como
pre y post entrenamiento. Para el moédulo de tiempo de colocacion del

torniquete se vio una mejora de 39.8 a 11.8 seg. (Superior) — 24.5 a 9.4seg
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(inferior), la mejora para el post entrenamiento fue del 84% al 92%. En el
mobdulo de poca luz en combate el éxito se incrementd del 82.4%(pre
entrenamiento) a 91.2% (post entrenamiento). Para el tercer modulo, grosor
del muslo, se evidenciaron resultados negativos y de gran dificultad para la
colocacion del torniquete y la circunferencia de la extremidad. La aplicacion
del torniquete se ve evidenciada de forma eficaz siempre y cuando se tenga
un correcto y consecutivo entrenamiento, en base a esto se logra una
aceptacion de mas de 90% considerando los 3 modulos de pre y post

entrenamiento.

Gonzalez A. et al (23) Mencionan que las pruebas realizadas en los 84
alumnos militares y las diversas aplicaciones de torniquetes segun modelo
muestran que la aplicacion del torniquete de dotacion es mas efectiva sobre
cualquier otro con porcentajes de oclusion sanguinea de 80% en MS y de 50%
en Ml respectivamente. Al comparar el torniquete de dotacion con el torniquete
de goma, este ultimo es superado en 60% y 75% en MS y MI, estas pruebas
son comprobadas mediante medicion de prueba DOPPLER para evidenciar

el porcentaje de irrigacién sanguinea

Mazen J. et al (24) Mencionan que la prevalencia de pacientes con lesiones
traumaticas en las cuales se aplicé el torniquete fue de 21 a 44 afios los cuales
presentaron las siguientes lesiones 25.3% laceracion, 23.5% accidente
transito 16.8% apufialamiento, 20.3% corte accidental, 17.1% caidas, para los
accidentes de transito se presentd la prevalencia de lesiones en MS 39.6%
contra un 27.3% MI. Ante todas estas lesiones el tiempo de atencién pre
hospitalaria fue mas corto en pacientes con torniquete, (41.39 = 26.79 min)
frente a los que no presentaron torniquete (45.44 + 30.46 min).

Gonzales A. et al (25) Afirmaron que el torniquete tiene un alto nivel de
efectividad. En casos donde los soldados tienen pocos o nulos conocimientos
sobre uso del torniquete 47% se obtuvo un 0% de muerte por shock
hipovolémico hemorragico, el 78% logro un control del efectivo del sangrado.

En la Il guerra del Golfo se evidenciaron 232 pacientes de los cuales el 97%
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recibieron torniquetes tacticos y clinicos, de los cuales el 91% permanecieron

con el torniquete menos de dos horas y no presentaron ningun tipo de secuela.

Hossfeld B. et al (26) Concluyeron que de los 14,317 pacientes en los cuales
se aplicaron torniquetes para control de hemorragias, teniendo resultados al
100% efectivos, pero se debe de tener en cuenta que la maniobra del
torniquete es de pleno uso pre hospitalario y no debe de ser retirado hasta el
ingreso del paciente a la sala de operaciones para contener quirdrgicamente

la hemorragia de ser el caso.

Oostendorp S. et al (27) Concluyeron sobre las diversas hemorragias de
unién (axilas abdomen, térax ingle), en los Estados Unidos entre los afios
2001 hasta el 2011 se evidenciaron que el 17.5% de estas lesiones casi
mortales podian ser controladas con diversos tipos de torniquetes aplicados a
diversas areas del cuerpo, ejemplo Torniquete JETT y REBOA, los cuales
logran una oclusion en un tiempo promedio de 10 segundos, pudiendo ser

aplicado a mas de un paciente segun pueda ser la situacién de emergencia.

Beaucreux Ch. et al (28) Mencionan que la aplicacion del torniquete como
primera respuesta de emergencia en pacientes con edades entre 27 y 44
afos, en dichos casos la tasa de éxito del torniquete fue de 78 a 100%,
teniendo un bajo indice de complicacion relacionado al tiempo de colocacion,

menor al 2%...

Zietlow J. et al (29) Concluyen que de la identificacion de 125 lesiones
diversas con hemorragias, se les aplicoa 73 de ellos, 77 torniquetes. A 52
pacientes con lesiones hemorragicas se les aplico 62 apositos hemostaticos,
de este experimento se obtuvo como resultado un indice porcentual de
98.7% a favor del torniquete, frente a un 95% logrado por los apésitos
hemostaticos, logrando de esta manera un mejor indice de éxito para el uso

de torniquete frente a lesiones hemorragicas.

Zhang W. et al (30) Mencionan que de los 651 Articulos en los cuales se

menciona multiples lesiones articulares, 342 casos lesiones quirdrgicas de
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emergencia se realizé la liberacion del torniquete en estadio temprano y 328
lesiones quirargicas de rodilla, se efectud la liberacion tardia, obteniendo
como resultado: diversas complicaciones en la recuperacion del paciente al

soltar el torniquete de forma tardia durante la cirugia de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio realizado sobre La efectividad del torniquete para el control de
hemorragias en emergencias pre hospitalarias fue desarrollado en revisién
sistematica, encontrando la informacidon necesaria en mdltiples bases de
datos como son: Scielo, Elsevier, Pubmed, Redalyc, y Epistemonikos, cada
uno de ellos esta contemplado bajo el tipo y disefio de estudio que responde
a revision sistematica, Meta andlisis, Estudio Cohorte y Estudio analitico

prospectivo transversal.

Después de la revisidn de todos los articulos cientificos se concluye que es
efectivo el uso del torniquete para el control de las hemorragias en
emergencias pre hospitalarias(10/10). Su utilizacion evita que el paciente
pueda entrar en estado de shock, por perdidas abundante de sangre,

aplicandolo durante un tiempo maximo de 2.5 horas completamente ocluido.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente:

Aplicar un mayor énfasis en la educacion sobre el uso del torniquete y sus

diversos tipos, para mejorar la respuesta a emergencia

Aplicar proyectos educativos sobre la fisiopatologia de como actua el
torniquete y al mismo tiempo la evaluacién histologica sobre la
repercusion, tomando en cuenta que no puede ser usado por un tiempo

mayor a 2 horas.

Compartir conocimiento sobre la calidad de materiales que se pueden
usar para .la aplicacion de un torniquete artesanal, destacando los

tamafos en ancho y largo para evitar lesiones en el paciente.

Para lograr indices de mayor éxito en la aplicacion del torniquete, se debe
de tener en cuenta la procedencia certificada, pues al aplicar un torniquete
artesanal si no tiene el debido cuidado con los materiales, se podria estar

causando mayor dafo.

La aplicacion de torniquete no puede superar el tiempo de permanencia
de mas de 2.5 horas, debido a la lesidbn muscular y posible perdida del
miembro debito y a la isquemia severa, normativa presente en el trabajo

de la AHA para manejo de lesiones hemorragicas del afio 2015-2020
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