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Terrorismo,” -

Fueqgos enintertor

Londres, 2008

56 muertos

776 heridos

Incendio en Incendio en
tnberior exterior

Asuncidn
(Paraguay), 2004

396 fallecidos y mas
de 500 heridos.

Estadio de 56 fallecidos y 265
Bradford (19%5) e




Accidentes de
Eransporte

EXp LOSLE}M

Ramstein 70 fallecidos y més de San Juanico 500-600 fallecidos
(Alemania), 19%% 1000 heridos. (Mexico), 19%4 e RO

Hotel Corona de
Aragdn (1979)

7% fallecidos y 113
heridos

Piscoteca FL?LV\S 43 fallecidos y Harinas Porta 5 fallecidos y 14
(1990) 1 herido (2008) heridos




9 fallecidos y 11 Pirotecnia & faLtec.i_j;)s J
(ro18) heridos. Zaragozana (2018) -

Los métodos de
~ triage basico
habituales no nos
sirven para
quemados o
intoxicados por
humo

Inkoxicacidn por humo

Disasker briage: START, Hen SAVE (Bensom ek al, 1996)




Medicina
de catastrofe

lage: START, bien SAVE (Bemson et al, 1996)

Ninguno de estos sistemas de
triage valora la edad o la SCQ,
arametros fundamentales para
la clasificacidn de vickimas
quemadas. Otros factores, como

la presencia de lesidn por

inhalacidn, también son
imporfzanhas ara estimar La
supervivencia de un c‘u.emado.

Disaster briage: START, bhen SAVE (Bemson et al 1996)

Del mismo modo, ninguno de
estos métodos de triage
contempla signos y sintomas
relacionados con las
intoxicaciones por humo de
incendios, como la presencia de
hollin en nariz y orofaringe, la
agitacidn, estridor o vibrisas
quemadas.
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(Por que es atn mas

J importante el triage en
ihcendios?
\ A~
Escasos
recursos
//

‘ Extrah, Hos p-

Intoxicacidn por humo

€

O

. Ambulancia: max.
4000 likros en 4
tomas (66 min) + soo
Litros en 2 tomas (26
minutos)

. PSA: 4000 likros en ¥
tomas = 33 minutos

Analizadores
sanquineos

Pulsicooximebros

» FC, SFOZ, SFCO
. 20 segundos

. Lactato en sangre
carilm‘

. 60 segundos por
Lge .
analisis




Antidotos

. Anltidoto [Z LN
inktoxicaciones por
clanhidrico

. Adulto: § gr. IV.
NiRo 70 mgq/kq

. Uno por
ambulancia

Unidades hosPiEaLar&as
de gquemados

1Existen métodos de
triage especificos para
ihcendios?

Hidrogeles

Dos cara, uno de
tronco, dos brazos,
dos pierhas, dos
Manos

Unidad de qu.emados: 7 camas de hospitalizacion
dos de criticos, poara Aragdn, La Rigja y Soria

Tres niveles de triage:
triage de salvamento
triage basico

triage avanzado




Triage de
salvamento

Triage de
salvamento

OBIETIVO EN IMV:

Trakar solo a
acienkes con al
menos un §0% de

Frobo.bitido.des de

sobrevivir.

Disasker briage: START, Hen SAVE (Bensom ek al, 1996)

Triaga de
salvamento:
A QUIEN? zmgh g&i.s\/()

Las victimas de Lla “Fona de
impacko"
2COMO? De un modo

ordenado, aporfzahdo
seguridad

2A DONDE? A una dnica
zoha segura, dohde se
realizarael Iriage Basico.

FRENAR LAS EVACUACIONES
INDISCRIMINADAS

Triage de il
m&LELPLes

Diversos articulos establecen en
el
60% de SCQ como el Limite
maximo de tratamiento, sin
distincion de edad, aunque La
resencia de Lesion inhalatoria
representa uha circunstancia
agravante que uede reducir La
supervivencia en un §0%
Lhd\eyendien&emanﬁe de Lla edad
o de La SCQ.

s for fire disas




Management of multiple

casualties with burns
(Griffiths, 19%8)

» Grupo I: SCQ <10% nillos y <20% en adultos, en

zonas no criticas

» Grupo II:SCQ10% nios y <«20% en adultos, en

zonas criticas
» Grupo I1I:5CQ 20-60%
» Grupo IV: SCR60%

. Grrupo V: qu.emadu.ms menores con lesion
whalatoria o con lesiones asociadas

Los grupos IIIy V son los primeros en ser
trasladados, sequidos de Los grupos v Y grupo
11. £l grupo I wo debe ser trasladado.

Medicina de Catastrofes

(Noto, Larcan, Huguenard,
19%9)

ROI0: juzmaduras el via aereaq,
quemaduras del 30-%0%

AMARILLO: quamadu.ras del 10 al 20%

VERDE: quzmadu.ms < 10%

NEGRO: qwamadums > ¥0%

malbiples
inkoxicados
por humo

Triage basico quemados

(<10%50Q NROS

(<10%53 NROS en
IONAS CRINCAS

>20%Q Y <60%
O QUEMADURA V.A jamd

BN AMARILO

>60% SCQ: ROJO PAUATVO

ZONAS CRITICAS: CARA, MANOS,
PERINE O GENITAIES

B ———.
CORMTRCLCE How ey

>20%50Q Y <60%
0 QUEMADURA v.A e

|EQUEM ADURAS?|
<20%50Q
(<10%5CQ NIROS) en fagd AMARILO
TONAS CRITICAS

Modificado de START

Disaster management and
the ABA plan (2014)

& Totol Bty Sortace Avwa Burry + 10 for ivaliion Intry
'ﬁ.'\iv.'h'l‘ TS TS ne

iy

o by + s S 1s Srvoy smony o inpoey mppon

Outpatient: no admission required, surival »95% Very high sunival »90% Leagth
of stay <1421 day, 12 operations. Hgh sunival $90% Lergth of stay 14-2
&azs, Mu.Lk'LPte onro.Ei.ovu\ Medium: survival »50 and <%0% (Morkali57 10:

ow: suraval >10 and <50% (mortality 50-90%). Expectant: surival <
(mortalita »90%).

Triage basico intox. humo
Y 2INH. HUMOg?: No

cefalea,
confusion,
esfidor, hollin VA,
vibrisas quem.

AMARLLO

NO NO o
RESPIRAZ ABRR V.A. NEGRO

CON DIFICULTAD

$RESPONDE
ORDENES
SENCILLASZ

2INH. HUMOgZ:

cefalea,
esfidor, hollin VA,
vibrisas quem.

Modificado de Cone and Koewi, 2005




Medicina de Catastrofes
(Noto, Larcan, Huguenard,

19%9)

ROJIO0: intoxicaciones wabivas por gases
toxicos (€O, CNH), inktoxicaciones con
coma persistente” o con manifestaciones
ventilatorias progresivas.

AMARILLO: intoxicaciones por inhalacion
con dasararv‘.ci.oh de la sintomatologia
nerviosa y ventilatoria, intoxicaciones
con mav\i.?eskaciehes cutaneas

VERDE: inbtoxicaciones leves

NEGRO: intoxicaciones con estados
ventilatorios preagdnicos

L

Es mejor estar preparados para algo
r,}.ua no va a suceder, a que nos suceda
algo para Lo que no estamos preparados

= PCR, COr75% (cauivale a 220 mmol/l lactato y
NEGRO it 4 Y
dozis lekales de CN)
Inconsciente, convulsiones, fullo r\::FL"atorio,
falle hemoadinamico, CO»50% (lactato 10-20
mmol/l, dosts muy boxlea CN)

Carmblo voz, estridor, arritmia cardioca,

AMARILLO l'ruact)‘:'.ro:mu. yrobluwz: neurologicos,
C0r20% (loctato 10 mmol /L, dosis Loxica CN)

tomatico o sintomatologia Leve, CO <2o%

Reservar analiticas de lactato y antidotos para
acientes clasificados como rojo




