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APUNTES HISTORICOS

Los origenes de la atencién al paciente critico: la herencia
de la guerra de Vietnam en la medicina de urgencias

The origins of critical care: the legacy of the Vietnam war in emergency medicine

Miguel Castro Neira, José Javier llundain Suquia

Parte de la historia de la medicina de emergencias y
la atencién al paciente critico se forjé en los entornos
extremos de los conflictos armados. Pero pocos perio-
dos han dejado un legado tan transformador en la
practica clinica como la guerra de Vietnam. Si bien la
guerra de Corea senté las bases, en Vietnam los proto-
colos se sistematizaron e institucionalizaron a gran esca-
la, especialmente la evacuacién aeromédica y la aten-
ciéon médica avanzada cerca del frente de batalla,
estableciendo un modelo que posteriormente se trasla-
daria con éxito al ambito civil.

Durante estos conflictos, las Fuerzas Armadas de los
EE.UU. tuvieron que afrontar la combinacién de trau-
matismos de alta energia provocados por armas moder-
nas, largos desplazamientos en terreno hostil y limita-
ciones para una atencion sobre el terreno. Este contexto
obligé a replantear los principios fundamentales de la
atencion inicial y la evacuacién médica, adoptando so-
luciones innovadoras que transformarian para siempre
el concepto de medicina de emergencias'. Las cifras
reflejan esta evolucién: mientras durante la Segunda
Guerra Mundial aproximadamente uno de cada cuatre
soldados heridos en combate fallecia, en Vietnam esta
cifra se redujo a uno de cada siete, con,mas del 97%
de supervivientes entre quienes llegaban vives al hospi-
tal quirdrgico?. Nunca la medicina,habia‘sido tan eficaz
salvando vidas en entornos tan hostilessyMas alla de su
impacto en la reduccién de la/mortalidad en combate,
estas experiencias bélicas sentaron las bases de concep-
tos que hoy son pilares de la medicina de emergencias
contemporanea.

La Guerra de Cofea’marcé el primer gran avance en
la medicina de combate moderna. Fue aqui donde se
implementaron porgprimera vez de forma sistematica
los hospitalesSyMASH (Mobile Army Surgical Hospital, en
espafiol “hespital quirdrgico militar mévil”), unidades
quirdrgdicas, méviles que acercaban la cirugia especializa-
da al frénte de batalla. Estos hospitales, inmortalizados
después en la cultura popular por la serie televisiva
MASH, representaron una revolucién conceptual al lle-
varel quiréfano al paciente en lugar de esperar a que

el paciente llegara al quiréfano. El corghel“Spurgeon
Neel, pionero de la medicina de evacuacién,.documen-
té6 como la introduccion de helicépteros Hs13 Sioux
para evacuaciéon médica transférmo los tiempos de
atencién®. Aunque estas aeronaves eran primitivas com-
paradas con las que se usariand@n Vietnam, permitieron
por primera vez evacuar_heridos directamente desde el
frente hasta instalaciones quirirgicas en menos de una
hora. Los resultados‘fueronevidentes al reducir la mor-
talidad entre heridos, que llegaban vivos a instalaciones
médicas. Pero las limitaciones técnicas de la época,
como helicépteres con capacidad limitada, falta de per-
sonal médicotespecializado a bordo y equipamiento ba-
sico, sefialaban que quedaba un largo camino por reco-
rrer®Corea‘establecid, pues, los cimientos conceptuales
de jevacuacion aérea, cirugia moévil y atenciéon escalona-
da. Vietnam construiria sobre estos fundamentos una
verdadera revolucién médica que comenzé en los cielos
del sudeste asiatico.

Durante la Guerra de Vietnam, la evacuacion médi-
ca aérea alcanzé un grado de sistematizacion y eficien-
cia sin precedentes gracias al protocolo “DUSTOFF”
(acréonimo de Dedicated Unhesitating Service To Our
Fighting Forces, en espafiol “servicio indudablemente de-
dicado a nuestras fuerzas de combate”). Este distintivo
de llamada, nacido del 57 Destacamento Médico esta-
cionado en Soc Trang en 1963', se convirtié en simbolo
de esperanza para los soldados. Los helicépteros UH-1
“Huey” modificados para transporte sanitario y tripula-
dos por pilotos experimentados y personal médico ca-
pacitado realizaron méas de 900.000 evacuaciones médi-
cas durante el conflicto'. Esta sistematizacién redujo
drasticamente los tiempos criticos entre la lesién y la
atencién quirdrgica, y se materializé6 por primera vez el
concepto que mas tarde se conoceria como “hora de
oro”. Aunque fue R. Adams Cowley quien popularizé el
término “hora de oro” (golden hour) en el contexto civil
durante los afios 70, sus raices se encuentran en las lec-
ciones aprendidas durante los conflictos armados del si-
glo XX, y de forma particular, en el conflicto de
Vietham. El modelo DUSTOFF demostré que el tiempo
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Figura 1. Evacuacion Dust Off. Un helicoptero UH-1 “Huey”
realiza una evacuaciéon médica durante la Guerra de Vietnam.
Fuente: U.S. Army Military History Institute (USAMHI), domi-
nio publico.

es un factor terapéutico en si mismo?.

Paralelamente a esta revolucién en el transporte, la
guerra obligé a sistematizar la toma de decisiones bajo
presién. Frente al flujo masivo e impredecible de heri-
dos, se desarrollaron protocolos estructurados de triaje
gue optimizaban la asignacién de recursos limitados. La
implementacién sistematica de categorias permitio
maximizar la supervivencia global, aumentando la tasa
de supervivencia de heridos que llegaban vivos a.nsta-
laciones médicas a pesar del incremento en la_ compleji-
dad de las lesiones. Este sistema, basado enda‘probabi-
lidad de supervivencia y los recursos necesarios,
transformé el enfoque de la atencién masiva dé heridos
y senté las bases para los protocolos'de triaje que hoy
se utilizan en emergencias civiles?,

Esta sistematizacion deb pensamiento se comple-
mentd con la consolidacién,deyuna, forma ordenada de
actuar bajo el caos bélicogEnVietnam se gesté el esbo-
zo del protocolo ABCD! (Airway, Breathing, Circulation,
Disability en espafols“via“aérea, respiracion, circulacién
y discapacidad”), un esquema l6gico para priorizar in-
tervenciones y evitar €frores fatales en situaciones criti-
cas. Esta metodologia transformé la atencion inicial del
trauma desunfarte basado en la experiencia individual a
una ciencia réplicable basada en protocolos estandariza-
dos, ¢y estableci6 las bases de lo que posteriormente se
convertirfa en el Advanced Trauma Life Support (ATLS, en
espafol “soporte vital avanzado al trauma)>.

Pero no solo la sistematizacion evoluciond; las técni-
cas especificas también experimentaron avances funda-
mentales. Los traumatismos craneofaciales complejos y
las heridas que comprometian la permeabilidad de la
via aérea obligaron a perfeccionar técnicas de control
avanzado de la via aérea en el campo de batalla®. La
magnitud del desafio se evidenci6 en que estos trauma-
tismos, pese a representar solo el 14% de las heridas
totales, constituian el 39% de las heridas fatales?. La
presencia de estos pacientes, en los que cualquier eva-
cuacién sin soporte habria resultado fatal, impulsé el

desarrollo de nuevos conceptos y dispositivos especiali-
zados para el soporte respiratorio, que sentaron las ba-
ses para los futuros protocolos de manejo avanzado de
via aérea en la medicina de emergencias?.

Simultdneamente, se revolucioné el manejo del
shock hipovolémico. Las pérdidas masivas de sangre
constituian una de las principales causas de muerte, pre-
venible entre los heridos en combate. La administracion
temprana de cristaloides y hemoderivados ‘modific6
dréasticamente el pronéstico del shock hipovolémico, re-
duciendo la mortalidad se redujo tras'la‘implementa-
cion sistematica de protocolos agresives de reanima-
cién’. Y aunque esta estrategia de restitucion
volumétrica masiva ha sido remplazada por conceptos
de “resucitaciéon controlada”,%su importancia histérica
en la valoracién de la fluidoterapia precoz es innegable.

Sin embargo, mas alla de ‘estos avances técnicos es-
pecificos, la ensefianza“fnas importante fue conceptual.
El cuidado del paciente critico no comienza en las unida-
des de cuidados intensivos, sino en el primer contacto
médico, dondela‘ventana de oportunidad terapéutica ya
se encuentrajabierta. Esta comprensién revolucioné la
medicina de_emergencias, y establecié que en la urgen-
dia cada decisién cuenta y que la diferencia entre la vida
y laymuerte se decide frecuentemente en los primeros
minutos, no en los quiréfanos. El tiempo se revelé6 como
el factor terapéutico mas poderoso disponible.

El regreso a casa: de la jungla a las ciudades

Cuando los helicépteros dejaron de volar sobre las
junglas de Vietnam, muchos médicos militares regresa-
ron a sus hogares con una idea revolucionaria grabada
en sus mentes: el tiempo puede salvar vidas. Sin em-
bargo, se encontraron con una realidad civil arcaica,
donde las ambulancias no eran mucho més que coches
con camilla, anclados en una légica decimonénica de
transporte de cuerpos sin intervencién médica.

La publicacién en 1966 del informe Accidental Death
and Disability: The Neglected Disease of Modern Society
(en espafol: “Discapacidad y muerte accidental: la en-
fermedad desatendida de la socidad moderna”) eviden-
ci6 las deficiencias en la atencién prehospitalaria esta-
dounidense y reconocié explicitamente el impacto
positivo de la organizacién médica en el conflicto de
Vietham como modelo aplicable al medio civil®. Un afio
después, en 1967, el Dr. Farrington publicé Death in a
Ditch (en espafol: Muerte en una trinchera) en el
Bulletin of the American College of Surgeons, lanzando
una critica demoledora. Afirmaba que habia mas jove-
nes muriendo desangrados en las carreteras estadouni-
denses que en los campos de batalla modernos, que los
soldados heridos en combate tenian mas probabilidades
de sobrevivir que los civiles accidentados en territorio
nacional’. Esta comparacién golpeé la conciencia publi-
ca y médica, y catalizé la creacién y modernizaciéon de
los servicios de emergencias médicas (SEM) durante la
década siguiente. El modelo de evacuacién y atencién
militar empleado en Vietnam comenzé a trasladarse a
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las ciudades americanas en forma de servicios paramé-
dicos civiles.

Después de que EE.UU. adaptara rapidamente las
lecciones bélicas a su medicina civil, Europa comenzé a
desarrollar diferentes modelos. Por un lado, Francia im-
plementé el sistema SAMU con médicos en ambulan-
cias, mientras que el modelo anglosajon opté por para-
médicos altamente entrenados. Ambos sistemas, sin
embargo, bebian de las mismas fuentes forjadas en los
conflictos asiaticos.

El desarrollo tardio del sistema
de emergencias espafiol

En Espafa, la adaptacion fue considerablemente mas
lenta y hubo que esperar hasta los inicios de los noventa
para ver surgir estructuras organizadas como el SAMUR
de Madrid y el SEM en Catalufia. Estos servicios introdu-
jeron modelos de intervencién médica in situ inspirados
en experiencias internacionales, pero con recursos limita-
dos y sin un marco normativo estable. Y aunque sobre el
terreno existian desde hacia décadas profesionales ejer-
ciendo una medicina de urgencias plenamente desarro-
llada, la especialidad médica de urgencias no fue recono-
cida oficialmente hasta 2024%°. El legado militar que
transformo la atencion al paciente critico en Vietnam tar-
dé décadas en cristalizar en la medicina civil estadouni-
dense, pero en Espafia ese proceso se retras6 casi medio
siglo. Este desfase dej6é durante demasiado tiempo sin
reconocimiento formal a quienes ya practicaban una“me-
dicina de combate en tiempos de paz.

Epilogo

La Guerra de Vietham representé un puhto de in-
flexién definitivo en la evolucién de layatencién al pa-

ciente critico, y consolid6é un principio que sigue vigen-
te en la medicina de urgencias actual: el tiempo como
factor terapéutico. La necesidad de proporcionar aten-
cién médica rapida, eficaz y adaptada a entornos hosti-
les forz6 la transformacién de conceptos fundamentales
que hoy sustentan la medicina de emergencias contem-
pordnea. Lo que comenzaron siendo soluciones practi-
cas nacidas de la urgencia bélica, se acabaron conyir-
tiendo en los fundamentos cientificos de la atenciénal
paciente critico, y redefinieron para siempre el manejo
de estos pacientes y la medicina de emgrgencias
moderna.
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