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REPORTE DE CASO

Abordaje integral en trauma multisistémico: reanimacion hemostatica,
proteccion espinal y extricacion técnica en un atrapamiento vehicular
complejo.

Comprehensive approach to multisystem trauma: hemostatic
resuscitation, spinal motion restriction, and technical extrication in
complex vehicle entrapment.
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PALABRAS CLAVE: trauma

. . RESUMEN
multisistémico, atrapamiento
vehicular, extricacion El atrapamiento vehicular con trauma multisistémico asociado
técnica, reanimacion constituye uno de los escenarios de mayor exigencia técnica y clinica
hemostética, acido en la medicina prehospitalaria contemporanea. Se presenta el caso de

un varoén de 49 afios, victima de una colisidon de alta energia entre una
camioneta y un camién tipo volquete en la Via Boquete, provincia de
Chiriqui, Panama. La respuesta fue activada y coordinada inicialmente
por el personal del SUME 9-1-1 de Dolega, con participaciéon del
SAMER (Bomberos de Panama) y de los Bomberos de la Guardia

tranexamico, torniquete
tactico, inmovilizacion
espinal, SUME
prehospitalaria, medicina

prehospitalaria. Permanente de la zona regional de Chiriqui. En la evaluacién inicial,
KEYWORDS: multisystem el paciente presentaba choque hipovolémico descompensado (PA
trauma, vehicle entrapment 80/58 mmHg, FC 125 Ipm) y atrapamiento mecanico grado IIl desde

la region pélvica hasta las extremidades inferiores. La intervencion
integr6 de forma simultanea inmovilizacion cervical parcial con
collar rigido dentro del espacio confinado, reanimacion hemostatica
temprana con acido tranexamico (1 g IV), oxigenoterapia y control
térmico activo. Estas medidas se ejecutaron en paralelo con una
extricacion técnica coordinada de 45 minutos. Tras la liberacién, se
SUME, prehospital medicine.  confirmaron fracturas bilaterales de fémur, inestabilidad pélvica y
fractura expuesta del miembro inferior derecho con hemorragia activa,
controlada mediante torniquete tactico, seguida de inmovilizacién
espinal completa en tabla rigida. Durante el traslado, el paciente
fue reevaluado de forma continua, manteniéndose la presion arterial
sistdlica por encima de 110 mmHg en todo momento. El paciente
fue recibido en condiciones hemodinamicas estables en el Hospital
Regional Dr. Rafael Hernandez de David, donde fue intervenido
quirdrgicamente con resultados satisfactorios. Este caso subraya

technical extrication,
hemostatic resuscitation,
tranexamic acid, tactical
tourniquet, spinal motion
restriction, prehospital
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que el tiempo de extricacion debe concebirse como una ventana terapéutica activa y que la
coordinacién entre multiples equipos de emergencia constituye un factor determinante del desenlace.

ABSTRACT

Vehicle entrapment associated with multisystem trauma represents one of the most technically and
clinically challenging scenarios in contemporary prehospital medicine. We report the case of a 49-year-old
man involved in a high-energy collision between a pickup truck and a dump truck on the Via Boquete in
Chiriqui Province, Panama. The emergency response was initially activated and coordinated by personnel
from the Dolega SUME 9-1-1 station, with the participation of SAMER (Panama Fire Department) and
the Guardia Permanente firefighters of the Chiriqui regional zone. Upon initial assessment, the patient
presented with decompensated hypovolemic shock (blood pressure, 80/58 mmHg; heart rate, 125 bpm)
and Grade Ill mechanical entrapment involving the pelvis and both lower extremities. Management
included simultaneous partial cervical spinal motion restriction using a rigid cervical collar within the
confined space, early hemostatic resuscitation with intravenous tranexamic acid (1 g), supplemental
oxygen, and active temperature management. These interventions were performed concurrently with
a coordinated 45-minute technical extrication. Following extrication, bilateral femoral fractures, pelvic
instability, and an open fracture of the right lower extremity with active hemorrhage were identified.
Hemorrhage was controlled with a tactical tourniquet, followed by full spinal motion restriction on a
long backboard. During transport, the patient underwent continuous reassessment, with systolic blood
pressure maintained above 110 mmHg throughout. He arrived at Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez,
David, in stable hemodynamic condition, where he underwent successful surgical management. This
case highlights that the extrication period should be regarded as an active therapeutic window and that
effective coordination among multiple emergency response teams is a key determinant of patient outcome.

INTRODUCCION Desde la perspectiva fisiopatologica, el

enemigo principal del paciente atrapado no
El trauma vehicular de alta energia representa es exclusivamente la compresién mecanica,
una de las principales causas de mortalidad  sjno |a denominada triada letal: la interaccion
prematura a escala global. Las lesiones por  gingrgica entre acidosis metabdlica, coagulopatia
transito constituyen la principal causa de muerte e hipotermia. La resucitacion con control de
entre los jovenes en todo el mundo, y las colisiones  {gr0s parte del reconocimiento de que cualquier
de vehiculos de motor frecuentemente resultan desregulacion del estado fisioldgico basal
en lesiones graves y atrapamiento. ' En este  gesencadena una cascada de eventos adversos
contexto, aproximadamente 1,3 millones de  qgue, de no interrumpirse, conduce inevitablemente
personas mueren cada afio a nivel mundial como 5 |3 muerte. Esta dinamica es implacable: la triada
consecuencia directa de colisiones vehiculares. 2 letal crea una espiral descendente en la que la
hemorragia continua deteriora progresivamente los
tres componentes; a menos que ese ciclo pueda
interrumpirse, la muerte del paciente es inevitable.

Cuando existe atrapamiento, el prondstico se
deteriora de forma significativa. Los pacientes
que permanecen atrapados en sus vehiculos

presentan peores desenlaces clinicos y requieren El control de la hemorragia es, en este contexto,
extricacion asistida. 2 La evidencia mas reciente la intervencion mas urgente. La hemorragia

redefine el rol del clinico durante ese proceso: la  contribuye al 33-56% de las muertes traumaticas
coordinacion efectiva entre el personal de rescate  gn | entorno prehospitalario, siendo la principal

y los clinicos prehospitalarios, con un lenguaje causa de muerte prevenible en las primeras 24
compartido y una toma de decisiones conjunta, € noras de evolucion. El acido tranexamico (TXA)

la base del abordaje moderno de la extricacion.  constituye hoy la respuesta farmacoldgica estandar
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a esa amenaza: en el trauma en adultos, su
administracion prehospitalaria reduce la mortalidad
tempranaportodas las causas cuando se administra
dentro de las tres horas posteriores a la lesion, sin
incrementar el riesgo de eventos tromboembdlicos.

El presente reporte documenta la intervencion
coordinada ante un caso de atrapamiento vehicular
grado Il en Chiriqui, Panama, con el objetivo
de evidenciar como la aplicaciéon sistematica y
escalonada de estos principios, en un entorno
de alta presion operativa y con multiples equipos
actuando de forma simultanea, puede determinar
la supervivencia y la funcionalidad del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Cinematica del trauma y evaluacion de
escena

Alas 13:30 horas, el SUME 9-1-1 de Dolega recibe
el aviso correspondiente para atender una colisién
de alta energia en la Via Boquete, provincia de
Chiriqui. Al arribo, se identifica una camioneta
incrustada bajo la estructura frontal de un camién
tipo volquete. La deformacion estructural de la
cabina delantera, con intrusién severa del tablero,
colapso del panel frontal y desplazamiento hacia
el interior de la columna de direccion, evidenciaba
una transferencia masiva de energia cinética por
mecanismo combinado de desaceleracion brusca
y compresion axial directa, patron cinematico
consistente con lesiones de alto riesgo en pelvis,
columna toracolumbar y extremidades inferiores.

El paciente, varon de 49 afios, referia pérdida
del conocimiento al momento del impacto, con
recuperacion antes del arribo de las unidades
de emergencia. Se hallaba sobre el asiento del
conductor, en decubito supino, semirrecostado,
con pelvis y ambas extremidades inferiores
atrapadas bajo el tablero y la columna de
direccion desplazada hacia el conductor.

Evaluacion primaria

La evaluacion primaria arrojo
hallazgos (tabla 1) :

los siguientes

El cuadro era compatible con choque hipovolémico
clase lll. La agitacion reflejaba hipoperfusion
cerebral por bajo gasto; la taquicardia y la
taquipnea, los mecanismos compensadores
en marcha. La deformidad del habitaculo
orientaba con alta probabilidad diagndstica hacia
fractura de pelvis, fractura bilateral de fémur,
traumatismo craneoencefalico, traumatismo
raquimedular y probable traumatismo abdominal.

INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA

Coordinacion y liderazgo del equipo

Las decisiones clinicas y tacticas durante toda
la operacion recayeron de forma primaria en el
personal del SUME prehospitalaria de Dolega,
actuando en coordinacién permanente con los
paramédicos del SAMER y con los Bomberos
de la Guardia Permanente de la zona regional

Tabla 1. Evolucién de las constantes vitales y parametros clinicos en las distintas fases de la atencion

prehospitalaria.
Parametro Ingreso al sistema Postextricacion Traslado
Presion Arterial 80/58 mmHg 100/76 mmHg 130/74 mmHg
Frecuencia Cardiaca 125 Ipm 120 Ipm 98 Ipm
Frecuencia Respiratoria 34 rpm 26 rpm 20 rpm
Sp02 94 % 98 % 99 %
PAS en traslado — — =110 mmHg
(sostenida)
Estado de conciencia Agitacion Alerta, orientado Alerta, orientado
psicomotriz
Fuente: propia del autor.
52 9020



Ochoa Garcia, Dani Jose

de Chiriqui, quienes asumieron la ejecucion de
la extricacion técnica. Esta estructura de mando
integrado, con liderazgo clinico claramente
definido y comunicacion bidireccional activa. Este
principio clave permitid una correcta valoracion
del paciente, en la provision de cuidados
clinicos y en la ejecucion del plan de extricacion.

1. Proteccion espinal dentro del
atrapamiento

La primera maniobra clinica ejecutada sobre el
paciente fue la colocacion de un collar cervical rigido
de talla adecuada, realizada por el personal del
SUME dentro del espacio confinado del automovil.
Aunque la complejidad del atrapamiento impedia en
ese momento la implementacion de una restriccion
de movimiento espinal completa, la inmovilizacion
cervical parcial constituyo la medida mas inmediata
disponible para mitigar el riesgo de lesion medular
secundaria en un paciente con mecanismo de
alta energia y probable fractura de columna.

2. Reanimacién hemostatica y

estabilizacion

Con el collar colocado y el acceso venoso
establecido, en condiciones de restriccion de
espacio y movimiento extremos, el equipo médico
de emergencias administré lactato Ringer 1
litro, acido tranexamico 1 g IV en infusién de 10
minutos. La justificacion de esta decision esta
solidamente respaldada por la literatura: un
metaanadlisis de 12 estudios que incluyé 12,682
pacientes demostré beneficios significativos en la
supervivencia temprana en quienes recibieron TXA
prehospitalario frente a quienes no lo recibieron.

De forma paralela, se implementd oxigenoterapia
con mascarilla de no reinhalacién, elevando la
SpO2 del 94 % al 99 %. El control térmico fue
considerado prioritario, dado que la hipotermia
se presenta en aproximadamente el 60 % de los
pacientes traumatizados que requieren intervencién
quirdrgica de emergencia, constituyendo un factor
de riesgo independiente para la disfuncion de
la coagulacién y el incremento de la mortalidad.

53
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Figura 1.
rapamiento
plementacién

Vista general del escenario de at-
vehicular complejo y la im-
inicial del abordaje integral.

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

3. Extricacion técnica coordinada

Los Bomberos de la Guardia Permanente de
Chiriqui ejecutaron el plan de extricacion mediante
herramientas hidraulicas pesadas, con corte de
los pilares B y C del vehiculo y desplazamiento
anterior del tablero. La operacion requirio 45
minutos de trabajo continuo. La declaracion de
consenso del Royal College of Surgeons de
Edimburgo, ratificada por 43 expertos en abril
de 2024, establece que el personal clinico y de
rescate debe desarrollar conjuntamente un plan de
extricaciéon centrado en el paciente, con el objetivo
primario de minimizar el tiempo de atrapamiento.

Durante toda la operacién, el personal
del SUME y del SAMER ejecutd ciclos de
monitorizaciéon cada cinco minutos, comunicando
en tiempo real al equipo de rescate la tolerancia
del paciente a las vibraciones y maniobras
mecanicas. Este protocolo de evaluacién
continua impidi6 que las maniobras de corte
agravaran el estado hemodinamico del paciente.
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Figura 2. Ejecucion de
maniobras de extraccion técnica.

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

4. Secuencia de control post-liberacion e
inmovilizacidon espinal completa

Una vez liberado el paciente, la secuencia
de intervencién post-extricacion siguio
un orden clinico preciso y deliberado:

Primero: El examen fisico completo confirmé
las sospechas diagnosticas: fracturas bilaterales
de fémur con acortamiento y rotaciéon de ambos
miembros, inestabilidad pélvica y, en el miembro
inferior derecho, una fractura diafisaria expuesta
con hemorragia arterial activa de imposible
evaluacion completa durante el atrapamiento.

Segundo: Ante el riesgo inminente de
exanguinacion, se aplic6é de inmediato un
torniquete tactico en el tercio proximal del muslo
derecho, logrando hemostasia completa en menos
de 90 segundos. Las guias clinicas basadas
en evidencia recomiendan el uso del torniquete
cuando la hemorragia amenazante para la vida
en una extremidad no puede controlarse con
presion directa; el protocolo X-ABCDE enfatiza su
papel critico como intervencion de primera linea.

Tercero: Con el sangrado controlado, se procedio
a la inmovilizacion espinal completa mediante
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tabla rigida, completando asi la proteccion de la
columna que habia sido iniciada parcialmente
con el collar cervical durante el atrapamiento.

Figura 3.
de tejidos blandos con hemorragia activa.

Exposicion 6sea y compromiso

Fuente: Fotografia cedida por el personal actuante en la es-
cena.

Evolucién durante el traslado y resoluciéon
hospitalaria

El traslado al Centro Hospitalario Dr. Rafael
Hernandez de David se realizé bajo vigilancia clinica
continua. El parametro rector durante el transporte
fue mantener una presioén arterial sistélica sostenida
de 110 mmHg en todo momento, objetivo+ que se
alcanzé y mantuvo desde la fase de extricacion.
Esta meta es consistente con la evidencia sobre
resucitacion en trauma con hemorragia activa: para
los pacientes traumatizados sin signos de lesion
cerebral, una estrategia de reposicion de volumen
que alcance una PAS de 80-90 mmHg esta
recomendada hasta lograr el control del sangrado
mayor; una vez controlado, la meta se desplaza
hacia la normotension." La superacion sostenida
de los 110 mmHg sistdlicos al momento del traslado
indicaba que el paciente habia transitado con
éxito desde la zona de riesgo hacia una reserva
fisiologica suficiente para tolerar la intervencion
quirdrgica definitiva.

Gracias a la comunicacion anticipada desde la
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escena, el equipo multidisciplinario del Hospital
Regional de David aguardaba en la sala de choque
del servicio de urgencias al momento del arribo
de la ambulancia. El paciente fue intervenido
quirirgicamente conresultado exitoso paralafijacion
de fracturasy el control de dafios, preservando tanto
su vida como la funcionalidad de sus extremidades.

DISCUSION

Este caso ilustra con claridad que el tiempo de
extricacién no debe concebirse como una espera
pasiva, sino como una ventana terapéutica activaen
la que cada minuto tiene un destino clinico preciso.
La decision de administrar lactato de Ringer y TXA
durante el atrapamiento, antes de que la hemorragia
interna no compresible pudiera progresar hacia
coagulopatia establecida, refleja la interiorizacion
real de los principios del control de dafos.

La secuencia post-liberacion merece especial
atencién metodoldgica: la colocacion del torniquete
antes de completar la inmovilizacion espinal
respondi®6 a una correcta jerarquizacion de
prioridades. El protocolo XABCDE sitta el control
de la hemorragia exanguinante (X) por encima de
cualquier otra intervencion, incluida la proteccién de
la via aérea (A) y, por extension, la inmovilizacion
espinal definitiva. La coagulopatia es un
componente mayor de la triada letal que exacerba
directamente la hemorragia; tanto la acidosis como
la hipotermia pueden desencadenarla mediante
mecanismos fisiopatoldgicos bien establecidos,
lo que hace que cualquier retraso en el control
del sangrado activo sea potencialmente fatal.

La evolucion hemodindmica documentada, de
PA 80/58 mmHg al ingreso hasta PAS sostenida
de 110 mmHg durante el traslado, no fue un
resultado casual. Fue la consecuencia directa de
cinco intervenciones ejecutadas en la secuencia
y el momento correctos: proteccion cervical
precoz, administracion de liquidos, interrupcién
farmacolégica de la fibrindlisis, prevencion activa
de la hipotermia y control mecanico definitivo de
la hemorragia externa. La extraccion asistida
en colisiones de mayor severidad la convierte
intrinsecamente en un marcador de mal prondstico
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quesolopuederevertirseconunaintervencionclinica
dealta calidad durante el proceso mismo del rescate.

Desde la perspectiva de los sistemas de
emergencias, este caso evidencia la solidez
del modelo de activacién y coordinacion entre
el SUME prehospitalaria, el SAMER vy los
Bomberos de Guardia Permanente de Chiriqui.
La cadena de supervivencia en el trauma
prehospitalario complejo no depende de un solo
servicio; depende de la capacidad de multiples
equipos para actuar con roles definidos, lenguaje
compartido y objetivos clinicos alineados.

CONCLUSION

El desenlace favorable de este caso no fue
producto de la fortuna operativa, sino de la
aplicaciéon sistematica y coordinada de principios
cientificamente validados: reconocimiento precoz
de la triada letal, proteccion espinal parcial en el
atrapamiento, reanimaciéon hemostatica temprana
con TXA, control térmico activo, extricacion
técnica guiada clinicamente, control definitivo
de la hemorragia con torniquete e inmovilizacion
espinal completa luego de la liberacion. La
medicina prehospitalaria panamefia cuenta con
los recursos humanos y técnicos para ejecutar
estos protocolos en condiciones de alta exigencia.
El reto pendiente es su estandarizacion, su
documentacién sistematica y su integracion en
programas de formacion continua que eleven
el nivel de toda la cadena de supervivencia.
Este reporte contribuye a ese propodsito.
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