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RESUMEN

SUMMARY

La evacuacién de bajas sanitarias en campaiia, mediante la
utilizacion de medios aéreos, ha supuesto una mejoria drama-
tica en las posibilidades de supervivencia de los heridos en cam-
paiia en los tltimos conflictos bélicos.

La rapidez, comodidad y seguridad durante el traslado y la
posibilidad de evacuar a las bajas a aquellos escalones sanita-
rios donde pueden recibir la atencion médica mas adecuada a
1a naturaleza de sus lesiones han sido factores, entre otros, que
han determinado una baja mortalidad no alcanzada previamen-
te, junto con el importante factor moral que supone para el
combatiente el saber que serd tratado con la mayor eficacia po-
sible en el minimo tiempo, caso de caer herido en combate.

El belicoptero sanitario se ha mostrado como un medio 6p-
timo de evacuacién en el campo de batalla, aunque tiene ser-
vidumbres y limitaciones (condiciones atmosféricas, situaciéon
tactica, etc.).

La posible utilizacion de manera mas generalizada de los he-
licépteros militares con fines sanitarios podria suponer una me-
Jor instruccion y, por tanto, eficacia del cuerpo de Sanidad Mi-
litar, al mismo tiempo que mejoraria la asistencia sanitaria a
las urgencias médicas en épocas de paz.

The medical evacuation in combat situations, using aerome-
dical ambulances, has dramatically improved the chances of
survival for combat casualties in the last wars.

Speed, comfort and safety during the evacuation, and the
ability to transfer the casualties to the medical facilities where
they can receive themost suitable treatment, have been some
factors influencing a low mortality rate, added to the impro-
vement in moral for soldiers in combat.

The medical helicopter has proved to be optimal for evacua-
tion purposes in the battlefield, though it has some limitations
and drawbacks (weather conditions, tactical situation, etc.).

The possible use of military helicopters in a wide range of
medical missions, during peacetime, could improve the perfor-
mance and level of instruction of Military Yealth troops and
render a public service to the community helping in medical
emergencies.

L desarrollo histdrico de la eva-
cuacién médica aérea (EMA)
esta estrechamente ligado a la

historia y el progreso de la aviacidn.

La primera evacuacidén aérea médi-
ca se refiere que fue llevada a cabo por
Larrey, cirujano francés, durante el si-
tio de Paris, en 1789, en el curso de la
guerra francoprusiana, utilizando glo-
bos aerostaticos. Asi se evacuaron 160
enfermos o heridos graves. (Fig. 1).
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La posible utilizacion del transporte
aéreo para el traslado de heridos y en-
fermos se planteé desde los primeros
momentos del desarrollo de la avia-
cion. Sin embargo, los esfuerzos para
utilizar el avion en el transporte médi-
co se consideraron inseguros y poco
practicos en aquellos momentos.
Cuando el disefio y el rendimiento me-
joraron, la posibilidad de contar con
ambulancias aéreas se hizo patente a
los jefes de la aviacion militar.

Aunque la evacuacién aérea de ba-
jas militares se propuso en 1910, el na-
cimiento de la aviacidn sanitaria se re-

Figura 1.—Globo aerostdrico
de finales del siglo XVIII,




monta al periodo correspondiente a la
Primera Guerra Mundial. El doctor
Chassaing, médico francés, habia ob-
servado en 1915 que las quemaduras de
los aviadores evolucionaban mucho
mads favorablemente que las de sus ca-
maradas de las trincheras. El atribuyo
esto al hecho de que los aviadores eran
hospitalizados inmediatamente des-
pués del aterrizaje, beneficidndose asi
de unos cuidados precoces, sin haber
sufrido la dramadtica experiencia de un
largo transporte por carretera. Chas-
saing pensd que era preciso lograr que
todos los heridos pudiesen beneficiar-
se de este medio de evacuacion rapido
y ¢cémodo.

Sin embargo, no fue hasta la Segun-
da Guerra Mundial hasta que se de-
sarrolld a gran escala el transporte de
heridos v enfermos con atencién sani-
taria durante el vuelo.

Aproximadamente millon y medio
de pacientes fueron transportados por
via aérea durante este periodo, y de
ellos 82.000 solamente durante el mes
de abril de 1945.

Posteriormente a este periodo de
evacuacion en aparatos de ala fija se
utilizaron los helicopteros por el Ejér-
cito francés en Indochina, para reali-
zar evacuacién sanitaria. Los helicép-
teros aparecieron sobre Indochina el 7
de abril de 1950; se trataba de dos «Hi-
llers 360», capaces de evacuar dos ba-
jas cada uno. Su primera intervencién
tuvo un efecto considerable sobre la
moral de las tropas. Rdpidamente, a
causa de su maniobrabilidad y de su
capacidad para posarse practicamente
en toda clase de terrenos, el helicopte-
ro superd al avién como medio para
las evacuaciones primarias.

La evacuacién aérea también se rea-
lizé por el Ejército de los EE.UU. en
la Guerra de Corea, evacuando a los

heridos directamente desde las zonas
de combate a los escalones sanitarios
situados mads a retaguardia. En estos
escalones sanitarios el soldado recibia
tratamiento urgente, y tras estabiliza-
cion viajaba en aviones de transporte
a hospitales situados en Japén y mds
tarde a los EE.UU. si era preciso.

Durante la Guerra de Vietnam se
utilizaron nuevos equipos y se des-
arrollaron nuevas técnicas de resucita-
cién para tratar a los heridos en com-
bate, pero el mayor avance lo consti-
tuy6 sin duda la evacuacion aérea ra-
pida de los heridos a los escalones sa-
nitarios donde podian beneficiarse de
€S0S avances.

La introduccion de los aviones a
reaccion para la EMA a grandes dis-
tancias, la utilizacidon exhaustiva del
helicéptero para la recogida de bajas
en combate, junto a la utilizacién de

tripulaciones entrenadas en EMA, fue-.

ron las responsables de una reduccién
dramatica en la mortalidad de los he-
ridos.

Este conflicto supusc una revolu-
cién del concepto de la asistencia sani-
taria en campaia, gracias al empleo
del helicoptero de forma generalizada;
se asistio en realidad no sélo a la sus-
titucidén de la ambulancia por el heli-
coptero, sino a la sustitucién de la via
terrestre por la via aérea para todo lo
concerniente al transporte de bajas. En
efecto, el 90 por 100 de todas las eva-
cuaciones sanitarias se realizaron en

helicéptero o en avidn, resultando ci-
fras enormes, tales como la de 25.000
evacuaciones aéreas en los tres tltimos
meses de 1965 (en esa fecha las fuer-
zas americanas estacionadas en Viet-
nam suponian 500.000 hombres).

La ventaja de ese sistema, aparte de
la comodidad que suponia para el
combatiente evacuado, residia en la ve-
locidad de la evacuacion. A este res-
pecto, comparemos los siguientes da-
tos:

La velocidad util media de las am-
bulancias terrestres durante la Segun-
da Guerra Mundial fue de 10 kilome-
tros/hora, frente a una velocidad 1til
media del helicéptero en Vietnam de
130 kilémetros/hora. (Fig. 2).

El resultado concreto fue que el in-
tervalo de tiempo entre el momento de
caer herido y la llegada de la baja al es-
calon sanitario de tratamiento descen-
di6é en la misma proporcion. El inter-
valo medio, que era de unas dieciséis
horas en 1945, descendié en Vietnam
a menos de una hora.

Una consideracion importante es
que gran numero de heridos que antes
del helicéptero habrian perecido entre
el campo de batalla y €l hospital tenian
ahora la posibilidad de sobrevivir.

La segunda consideracidn es que a
pesar del mayor porcentaje de heridos
muy graves, la mortalidad en heridos
de guerra descendié considerablemen-
te en relacidn a la existente en conflic-
tos anteriores.
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1,2% Marines

En 1973, durante la Guerra del Yom
Kippur, el Servicio de Sanidad israeli
utilizé también el helicoptero a gran
escala, pero de forma diferente a co-
mo lo habian hecho los americanos en
Vietnam.

A diferencia de Vietnam, donde los
helicépteros se utilizaron a partir de las
posiciones de combate de las pequefias
unidades, este medio de evacuacion no
fue usado apenas m4s a vanguardia de
los puestos de socorro de batallén is-
raelies, y ello por dos motivos:

a) Razones econdémicas: el «Tsa-
hal» no disponia de la misma abun-
dancia de helicépteros que el ejéreito
de los EE.UU.

b) ademas, la movilidad de las for-

maciones mecanizadas y acorazadas
sobre el campo de batalla no se pare-
cian en nada a la guerra de posiciones
fijas en Vietnam; por otra parte, el
puesto de socorro de batallon consti-
tuia por su menor movilidad el unico
escaldn de vanguardia que permitia in-
tentar la evacuacién en helicoptero.

Es interesante resaltar también que
se solicitaron medios aéreos para la
evacuacioén de los heridos tras su esta-
bilizacién, en el 80% de los casos, ya
a partir de puestos de socorro de bata-
16n para las extremas y primeras ur-
gencias, mediante helicopteros de fa-
bricacién americana tipo «Huey», ha-
cia los hospitales de campafia desple-
gados en la zona de combate, o bien a
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partir de puestos de socorro y clasifi-
cacion de brigada hacia las formacio-
nes hospitalarias, por medio de
«Hueys» UH-IB y de helicopteros pe-
sados de fabricacion francesa «Super-
Frelon».

La media de intervalo entre el mo-
mento de caer herido y el quiréfano no
superd nunca las cuatro horas para los
evacuados desde las zonas mas aleja-
das. Esta celeridad explica en gran par-
te la baja tasa de mortalidad (1,3%),
registrada en los hospitales de Israel.

Las lecciones aprendidas en el trans-
porte aéreo de los heridos en combate
serfan aplicables al sector civil en ca-
sos de desastre, lo mismo que para me-
jorar la calidad de la evacuacion aérea
en el futuro.

En el futuro, el transporte aéreo ra-
pido y la asistencia médica aerotrans-
portada necesitan no estar basados so-
lamente en un sistema de evacuacion
dictado por la situacion bélica, sino en
un sistema de transporte desde aque-
llas zonas donde se ocasionan las ba-
jas hasta aquellas otras zonas que pue-
dan ofrecer las instalaciones médicas
con los recursos diagnosticos y tera-
péuticos precisos para proporcionar
una asistencia optima al herido (cate-
gorizacion hospitalaria).

Las funciones de los helicopteros sa-
nitarios son:

— Evacuaciéon médica aérea de ba-
jas (funcién primaria).

— Transporte de personal sanita-
rio.

— Transporte de material y equipo
sanitario.

— Transporte ininterrumpido de
suministros médicos y sangre.

— Rescate en casos de accidentes
aéreos.

Estas cuatro tultimas funciones son
secundarias.
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El helicoptero con frecuencia supe-
ra a los aviones de ala fija en cuanto
a la produccion de ruido y de vibracio-
nes. Estas son algunas de las pocas des-
ventajas que tienen los aparatos de ro-
tores. A este efecto, la frecuencia de
las vibraciones juega un papel decisivo
en la comodidad de las bajas durante
el vuelo. Se ha comprobado que las
frecuencias mds bajas (4 a 10 Hz.) pro-
ducen los efectos organicos mads dafi-
nos; en los helicopteros con mayor nu-
mero de palas en los rotores, las fre-
cuencias son mayores y las vibraciones
a altas velocidades son menores, dis-
minuyendo o evitando.los dafios orga-
nicos citados anteriormente.

Asimismo, en los modernos helicop-
teros, se tiende también a disminuir el

aéreaq.
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UH-1H, «Huey».

Figura 2.— Helicoptero modelo UH-1B, wtilizado en la Guerra de Vietnam para evacuacion medica
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Figura 3.—Instruccion de sanitarios en carga y descarga de bajas en helicopteros sanitarios, tipo

ruido ambiente, estando en algunos
modelos por debajo de algunos avio-
nes STOL.

Las ventajas, en general, de la eva-
cuacioén aérea serian:

a) Rapidez.—La velocidad a la que
las bajas pueden ser transportadas por
aire desde instalaciones con capacidad
limitada de tratamiento médico a las
instalaciones mas adecuadas, asegura
la precocidad en el tratamiento, con-
tribuyendo, por tanto, a aumentar las
posibilidades de supervivencia, a redu-
cir las incapacidades permanentes y a
aumentar el nimero de soldados utiles
y aptos para el combate.

b) La autonomia y la velocidad de
los medios aéreos posibilitan el trans-
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porte de las bajas por aire a distancias
relativamente largas en cortos periodos
de tiempo. Esto redunda en una me-
nor necesidad de movilizacion de las
instalaciones sanitarias, un factor que
serd todavia de mayor importancia
cuando los frentes de batalla aumen-
ten su dispersion.

¢) Los helicopteros pueden trans-
portar a las bajas sanitarias radpida-
mente sobre terrenos donde la evacua-
cion por otros medios seria dificil o in-
cluso imposible.

Su capacidad para tomar tierra en
zonas no preparadas y/o alejadas de
los aeropuertos y transportar rapida-
mente a los enfermos y heridos hasta
las proximidades del hospital elimina a
menudo la necesidad de ambulancias
terrestres. Suponen una ganancia gran-
de de tiempo de transporte y eliminan
o evitan los transbordos multiples. Su
capacidad de permanecer estacionarios
en el aire les permite posibilidades uni-
cas en las tareas de rescate, principal-
mente en grietas, edificios altos, mon-
tafnas, lagos y mares.

La mayoria de los helicépteros tie-
nen una autonomia total entre 450 y
750 kilémetros; como la mayoria de las
misiones sanitarias no permiten res-
postar combustible en el punto de re-
cogida de la victima, la distancia maxi-
ma operativa esta comprendida gene-
ralmente entre 250-300 y 400 kilome-
tros.

La velocidad de crucero estd com-
prendida generalmente entre 150 y 230
kms/hora.

d) A causa de la velocidad, auto-
nomia, flexibilidad y versatilidad de la
evacuacion médica aérea, las bajas
pueden ser trasladadas directamente a
aquellos escalones sanitarios mejor
equipados para tratar un tipo determi-
nado de lesiones.

El flujo de enfermos hacia hospita-
les sobrecargados puede ser dirigido
hacia otros con menos enfermos, redu-
ciendo el tiempo desde el momento del
ingreso en el hospital hasta el trata-
miento definitivo y aumentando por
tanto las posibilidades de recupera-
cion.

e¢) La selectividad en la utilizacion
de los distintos centros sanitarios, po-
sible gracias a la EMA, permite la eco-
nomia en la utilizacion de dichos cen-
tros. Se necesitan menos equipos supe-
respecializados a causa de la posibili-
dad de trasladar enfermos y heridos a
hospitales con las especialidades nece-
sarias, en vez de dotar a todos los hos-
pitales con equipos especializados.

Jf) La facilidad y la comodidad del
movimiento en los medios aéreos redu-

1 &

ce las molestias y el shock que el pa-
ciente sufriria a causa de una mayor
movilizacion y una evacuacion mas
prolongada y mas brusca. Por tanto,
las bajas llegan a los escalones de tra-
tamiento en mejores condiciones y con
mayores posibilidades de recupera-
cion.

Estas ventajas aumentan la moral
del herido, al igual que la del comba-
tiente, cuando éste se percata de que si
es herido recibird rdpidamente trata-
miento médico especializado. Este es
un factor que serd de mayor importan-
cia cada vez en el futuro, en que exis-
tird mayor dispersion en los frentes. Es
ademds una de las misiones principa-
les de nuestros deberes como médicos
militares aumentar y conservar la mo-

ral del combatiente.

. Bh

Figura 4.—Evacuacion de un quemado al Hospital Militar Brooke, situado en Fort Sam Houston,
San Antonio, Texas (EE.UU.), mediante helicoptero sanitario.

Figura 5.—Evacuacion aerea de un prematuro a una UC! pedidtrica.
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Problemas de la evacuacion
médica aérea

a) Sobreevacuacion

Es preciso mantener a los heridos lo
mas a vanguardia posible, dependien-
do del periodo necesario para la recu-
peracién, para evitar sustituciones in-
necesarias del personal veterano por
personal menos experimentado, con la
pérdida de capacidad combativa consi-
guiente, La posibilidad de los moder-
nos medios aéreos de evacuacidn, de
transportar a las bajas a distancias
considerables, en periodos relativa-
mente cortos de tiempo, puede crear la
tendencia a evacuar a las bajas dema-
siado lejos a retaguardia y a sobrepa-
sar, saltandoselos, los escalones sani-
tarios intermedios. Esto es mas fécil
que ocurra si la solicitud de EMA no
es cursada a través de canales sanita-
rios. Los procedimientos de regulacidon
médica pueden utilizarse como un me-
dio de evitar y controlar la sobrecarga.

b) Situacion atmosférica y oscuridad

La nieve, niebla, heladas, aguanie-
ve, granizo, tormentas de arena, vien-
tos fuertes, etc., pueden limitar las
operaciones sanitarias aéreas. Algunos
helicopteros poseen instrumentos de
navegacidn que permiten volar en si-
tuaciones limite, y durante la noche;
sin embargo, al realizar una solicitud
de evacuacion, se debe ser muy exacto
en cuanto a la informacion referente al
punto de toma de tierra, tal como
coordenadas, obstaculos, sefiales y fre-
cuencias de radio. Asi como conoci-
mientos minimos de las sefiales que ne-
cesite un helicéptero para tomar tierra
(bote de humo, prenda que sefiale di-
reccion del viento...).
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Lo enumerado anteriormente, sin
embargo, es s6lo una parte del sistema
completo de evacuacion médica aérea.
Es precisa una instruccion adecuada de
las tripulaciones (piloto, copiloto, per-
sonal sanitario, etc.), para que el ren-
dimiento del sistema sea Optimo, asi
como una dotacién de material sanita-
rio que permita la actuaciéon médica
durante la evacuacién en los casos que
asi lo requieran, asi como una coordi-
nacién eficaz.

A este respecto, seria conveniente
que tanto las tripulaciones como aque-
llas fuerzas susceptibles de realizar
atencion sanitaria (cuerpo de Sanidad
Militar, fuerzas especiales, etc.), reci-
bieran instruccion especifica tanto des-
de el punto de vista médico —resuci-
tacion cardiopulmonar basica, preven-
¢ién y tratamiento del shock, estabili-
zacién de fracturas, tratamiento inicial
de heridas, etc.—, como aquellas téc-
nicas que les permitan familiarizarse a
actuar en un medio extrafio, como son
los helicdpteros. (Fig. 3).

Quiza fuese conveniente la posibili-
dad de utilizar helicdpteros inservibles
desde el punto de vista operativo, o
partes de los mismos (cabina), para
instruccion en tierra en ejercicios de
carga y descarga de camillas, para
pasar posteriormente a ejercicios de
evacuacion en situaciones lo mas seme-
jantes en lo posible a la realidad, rea-
lizados en fases de maniobras en el
campo, tal y como se realizan en otros
¢jércitos. (US ARMY.)

Las FAMET (Fuerzas Aeroméviles
del Ejército de Tierra) han colaborado
con su personal y medios en situacio-
nes de necesidad y calamidad publica
(inundaciones en Murcia y Almeria
—octubre de 1973—, inundaciones en
Levante —octubre de 1982— y Norte
de Espaiia —agosto de 1983—, y Ca-
talufia, Mundial de Fultbol, visita de
S. S. el Papa Juan Pablo II), y siem-
pre que se ha requerido su asistencia.
No obstante, quiza fuese conveniente
considerar la posible colaboracion de
este personal y medios en una funcién
mas cotidiana, en tiempo de paz, en
colaboracion con la Sanidad Militar y
Civil para la realizacién de transporte
sanitario primario (entre el lugar del
accidente o enfermedad sibita y los
centros sanitarios) y transporte secun-
dario (transporte interhospitalario), de
forma habitual, como se realiza actual-
mente en algunas zonas de Espaifia
(Alava, Sevilla, etc.)

A este respecto hay experiencias en
otros paises, como en la Repuiblica Fe-
deral Alemana, donde existen 34 esta-
ciones de helicépteros de socorro, de
ellas seis bajo la jurisdiccion del Ejér-

cito Federal; o en Francia, donde los
helicopteros del Ejército colaboran
con el SAMU (Servicio de Asistencia
Médica Urgente), etc.

Asimismo, uno de los autores del
presente articulo, con motivo de la
asistencia al Curso Avanzado de Ofi-
cial Médico, realizado en la Academia
de Sanidad Militar del Ejército de
EE.UU. en Fort Sam Houston, San
Antonio (Texas), ¢l pasado afio ha te-
nido ocasién de observar la colabora-
cion de los helicépteros ambulancia (ti-
po UH-1 «Huey») de la 507.2 Compa-
fifa de Evacuacion Adérea del Ejército
de los Estados Unidos en programas de
la Sanidad estatal de Texas (MAST o
Asistencia Militar a la Seguridad y
Trafico), evacuando tras asistencia
médica a heridos en accidente de tra-
fico hacia hospitales categorizados, co-
mo parte del plan del Sistema de Ur-
gencia Médica, asi como en un progra-
ma también en colaboracion con la Sa-
nidad estatal, consistente en la evacua-
cién de quemados al Hospital Militar
Brooke, famoso por la investigacion
en el tratamiento de los quemados
(fig. 4), y en otro programa de evacua-
cion de neonatos, prematuros y nifios
en estado grave a unidades de cuida-
dos intensivos pediatricos de hospita-
les de la ciudad de San Antonio (su ex-
periencia es de mas de tres mil bebés o
nifios evacuados en helicoéptero militar
en un periodo de diez afios), con resul-
tados altamente satisfactorios. (Fig.
5.
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