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Resumen

Entendemos como sangrado o hemorragia, la pérdida de sangre,
como consecuencia de una abertura en algin punto de nuestro Sistema
Circulatorio, que hace que la sangre fluya al exterior de dicho sistema.

Las hemorragias pueden ser internas o externas. Las primeras son
de dificil identificacion por lo que deberemos prestar atencién a los sin-
tomas y signos que presenta el paciente, para poder aplicar asistencia
eficaz. Sin embargo, las hemorragias externas, resultan de facil identi-
ficacién, por su vertido sanguineo al exterior del cuerpo. Son éstas las
gue adquieren importancia para la elaboracién de nuestro estudio vy el
desarrollo de nuestro proyecto.

Objetivamos la gran variedad de sistemas empleados para el control
de hemorragias externas que existen en la actualidad y nos dimos cuenta
gue muchos de ellos, eran inefectivos en determinadas circunstancias y
otros tantos presentan muchos efectos adversos, por lo que se decidid
realizar una busqueda bibliografica para determinar los mejores meca-
nismos dependiendo del sangrado sufrido por el paciente y una vez ob-
tenidas las conclusiones, creamos un dispositivo que cumpliera con las
caracteristicas del mecanismo de hemostasia mas eficaz, evitando los
efectos adversos del resto de dispositivos. Fue entonces cuando surgid
el Dispositivo de Hemostasia Directa o Direct Haemostasis Device (DHD),
el cual disenamos y fabricamos para que cumpliera las caracteristicas
que describiremos a lo largo de este articulo.

Pero para confirmar que su eficacia era real, debiamos realizar una se-
rie de pruebas, fisicas, con maniquies y mediante estudios radioldgicos,
gue nos permitieran dar este producto como valido pasando satisfacto-
riamente los controles de un comité cientifico y ético para poder imple-
mentar en un futuro nuestro proyecto con pacientes reales mediante la
realizacion de un ensayo clinico multicéntrico.
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A new system for bleeding control

Abstract

We understand as bleeding or hemorrhage, the loss of blood, as
a result of an opening at some point in our Circulatory System, which
causes blood to flow out of this system.

Bleeding can be internal or external. The former are difficult to
identify, so we must pay attention to the symptoms and signs presented
by the patient, in order to apply effective assistance. However, external
hemorrhages are easy to identify, due to their blood spilling outside the
body. These are the ones that acquire importance for the elaboration of
our study and the development of our project.

We objectified the great variety of systems used for the control of
external hemorrhages that currently exist and we realized that many of
them were ineffective in certain circumstances and many others present
many adverse effects, so itwas decided to carry outa bibliographic search
to determine the best mechanisms depending on the bleeding suffered
by the patient and once the conclusions were obtained, we created
a device that met the characteristics of the most effective hemostasis
mechanism, avoiding the adverse effects of the rest of the devices. It was
then that the Direct Haemostasis Device or Dispositivo de Hemostasia
Directa (DHD) emerged, which we designed and manufactured to meet
the characteristics that we will describe throughout this article.

But to confirm that its effectiveness was real, we had to carry out a
series of tests, physical, with dummies and through radiological studies,
which would allow us to consider this product as valid, successfully
passing the controls of a scientific and ethical committee to be able to
implement it in our future. project with real patients by conducting a
multicenter clinical trial.
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Un nuevo sistema para el control de hemorragias

Introduccion

En los Ultimos anos, las hemorragias exanguinan-
tes estan cobrando una fuerte importancia ya que, a
pesar del descenso en el nimero de victimas en ac-
cidentes de tréfico, que eran donde se producian el
mayor nimero de éste tipo de heridas, junto con las
producidas en accidentes laborales en industrias. Te-
nemos en contrapunto el incremento del nimero de
personas, afectadas por incidentes violentos con ar-
mas y usos propios de conflictos bélicos, siendo en
este punto los Estados Unidos, pioneros en la imple-
mentacion de nuevas recomendaciones que mejoren
la asistencia sanitaria en este tipo de situaciones, dada
su experiencia en despliegues militares e incidentes
internos. Por lo tanto, de la interaccién entre las lesio-
nes mas frecuentes y de la viabilidad de su tratamien-
to, surge el concepto de MUERTE POTENCIALMENTE
EVITABLE, tratamiento que estara condicionado a los
recursos y peligros presentes. La tendencia actual en
paises de nuestro entorno es basarse en las lecciones
aprendidas en combate, dado que los mecanismos le-
sionales son similares’.

Tal es la relevancia que han tomado estos cambios,
gue en Noviembre de 2017 se elabor6 una “Guia para
el manejo de heridos en incidentes intencionados con
mdltiples victimas y tiradores activos”, con la colabo-
racion del Hospital Universitario 12 de Octubre, y
Medical Simulator Emergency Response. Utilizando
como referencias El Consenso de Hartford, la reu-
nién de 2016 presidida por Lenworth M. Jacobs, Jr.,
MD, MPH, FACS del Colegio Americano de Cirujanos
(ACS), donde se concretaron los pasos para crear una
politica conjunta sobre formacién y el posicionamiento
del material necesario para el manejo de la hemorragia
masiva en lugares de afluencia masiva de personasy,
para establecer un lenguaje comun a nivel nacional en-
tre todos los escalones asistenciales y por Ultimo el
proyecto Stop the Bleed del ACS y de la Casa Blanca?.

Referencias que han servido para la creacion de
dicha gufa, y en la cual se le da un enorme peso al
control de hemorragias exanguinantes o masivas. Y
se describen los pasos a seguir y el material necesario
a emplear para el control de dichas hemorragias, don-
de se insiste en la importancia de la presion directa
como mejor método de coartacién de la hemorragia,
por parte de los primeros intervinientes, hasta la llega-
da de los equipos de emergencia, si no se disponen
de “Kit de control de hemorragia”. Para extremidades
hablan de la importancia de usar torniquetes comer-
ciales no “de circunstancias”, ya que la evidencia
cientifica muestra la mejor eficacia de estos. Pero los
torniguetes muestran limitaciones, tales como la in-
viabilidad de poderlos colocar en cuello, axila o ingle,
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para lo que en dichas situaciones se recomienda el
uso de venda hemostatica.

Estos cambios no han pasado desapercibidos para
el resto de colectivos dedicados a la atencion de pa-
cientes en situaciones de emergencias, como es el
061 perteneciente a EPES, presentes en comunidades
como Andalucia, donde se han distribuido carteles y
flayers con los “Cddigos de activacion y prealerta en
procesos tiempo dependientes”, donde cambia por
completo el Algoritmo del Trauma, pasando de ser A,
B,C.D,EaC, A B,C,D,E(Tabla1).

La importancia de estos cambios la entendemos
si tomamos como referencia la propia definicidon de
"Exanguinacion: f. Fenémeno bioldgico de pérdida
de gran parte o todo el volumen sanguineo de una per-
sona, sin lograr reponerlo adecuadamente con transfu-
sién, a causa de una imposibilidad técnica para cortar
la hemorragia o por no disponer de un quirdfano en el
lugar y en el momento oportuno”*. Por lo cual, enten-
demos con ésta definicién que cada hematie perdido
No Se recupera con sueros intravenosos en situaciones
de emergencia, por lo que la coartacién de la hemorra-
gia es fundamental para la supervivencia del paciente.

Llegados a este punto, nos encontramos que las
soluciones a esta problematica a pesar de ser varia-
das, todas ellas disponian de sus ventajas, pero tam-
bién de algunas desventajas que penalizaban mucho
el uso de ese material, como es el caso de los torni-
quetes, que a lo largo del tiempo se ha aconsejado y
desaconsejado su uso en multiples ocasiones, ya que
si resulta evidente que su empleo asegura la super-
vivencia del paciente, las consecuencias de no usar
correctamente este dispositivo, e incluso usandolo de
la forma adecuada, puede conllevar problemas tales
como, lesiones musculares, nerviosas y vasculares,
el denominado sindrome de paralisis del torniquete,
Y SuU consecuencia mas conocida por su gravedad, is-
quemia irreversible del miembro, en los casos de larga
duracion del torniquete®®. Incluso en situaciones con-
troladas como puede ser un quiréfano, los estudios
muestran que no disminuye significativamente la tasa
de transfusiéon o la tasa de trombosis venosa pro-
funda (TVP) en artroplastia total de rodilla (TKA)’.

Solemos pensar que estas situaciones problema-
ticas no se dardn en emergencias extrahospitalarias,
ya gque asumimos que los equipos de emergencias,
derivaran al paciente optimizando tiempos, de tal for-
ma que podré ser intervenido quirdrgicamente antes
que transcurra el tiempo necesario para sufrir dichas
consecuencias, ésto se debe a que solemos pasar por
alto, las situaciones en las que se suelen producir los
acontecimientos que desencadenan que un paciente
sufra una hemorragia exanguinante, ya que por lo ge-
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Tabla 1. Cédigos de activacion y prealerta de emergencia en proceso tiempo dependientes®.

neral, este tipo de lesiones se producen en situaciones
de catéstrofes, atentados, accidentes con multiples
victimas, conflictos bélicos, etc. En estas situaciones
prima el Triaje o clasificacién de los pacientes, los sis-
temas de Triaje distinguen con precisién entre pacien-
tes de alta y baja urgencia, la clasificacion correcta de
los pacientes de alta urgencia esta relacionada con la
seguridad del paciente, porgue la clasificacién errénea
de los pacientes de alta urgencia a un nivel de baja ur-
gencia, provoca un retraso en el diagnéstico vy el trata-
miento, lo que puede provocar morbilidad o mortalidad.
La clasificacion correcta de los pacientes de urgencia

baja, aumenta la eficiencia del flujo de dispositivos de
emergencias y reduce los tiempos de espera,8 de tal
forma que si nos encontrdsemos con un paciente con
un sangrado importante en una extremidad, sin ningn
otro tipo del alteracién, colocariamos el torniquete y
continuariamos atendiendo pacientes, pudiéndose pa-
sar por alto, la revaluacién de ese paciente, la hora de
colocacién del torniquete o incluso demorarse la deri-
vacién para ser intervenido, porque se le den prioridad
a otros pacientes de mayor gravedad, sufriendo por
consiguiente las consecuencias anteriormente descri-
tas y las que describimos en la tabla 2.

Locales

Sistémicas

* Edema y rigidez en el postoperatorio.

* Retraso en la recuperacion de la fuerza muscular
* Neuropraxia por compresién

* Hematoma en la herida

* Infeccién en la herida

* Lesién vascular directa

* Necrosis 6sea y de los tejidos blandos

¢ Sindrome compartimental

Aumento de la presién venosa central

Hipertension arterial

Descompensacién cardiorespiratoria

Infarto cerebral

Alteraciones en el equilibrio 4cido-base

Rabdomiolisis

Trombosis venosa profunda

Dolor por el torniquete

Sindrome de la respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
Fibrinolisis

Tabla 2. Posibles complicaciones por el uso del torniquete®.
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A diferencia del torniquete y de los vendajes
hemostaticos, el DHD tiene una mejor distribucién
de presiones, de tal forma que nos aseguramos
gue la mayor presion se ejerza sobre la zona de
sangrado y en las zonas donde hay menor presion
no se impide la circulacion. Ademas permite que
exista circulacion colateral en la zona préxima a
la hemorragia, por lo que la circulacién continua-
ra fluyendo a través de los vasos que se encuen-
tren intactos (Figura 1). El uso del DHD disminuye
la posibilidad de provocar lesiones musculares,
vasculares o nerviosas, ademéas de reducir las
complicaciones locales y sistémicas que podrian
desencadenar en la amputaciéon de la extremidad
correspondiente.

Figura 1. Distribucion de presiones del DHD y
Torniquete'°.

Otra de las muchas ventajas es que se puede
aplicar a casi cualquier zona del cuerpo, ya que su
distribucién a través de las 4 correas permite una
mejor sujecion y distribucion de las fuerzas (Figura
2). Por lo tanto, ya no tendriamos la limitacién del
torniquete, que solo puede aplicarse en extremi-
dades.

Figura 2. Maniqui con simulacién de Sistema
Circulatorio, con diferentes prototipos DHD'’.

Existen también otros dispositivos como por
ejemplo las jeringas XSTAT 30®, que introducen es-
ponjas dentro de la herida y coartan el sangrado, pero
si el sangrado es muy profuso o abundante no son
efectivas. Algo similar pasa con los vendajes com-
presivos, en determinados sangrados pueden ser
efectivos, pero si no ejercen buena presion, tienden
a empaparse y no impiden el sangrado del paciente,
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ademés de cubrir mucha superficie que puede difi-
cultar la valoracién de esa zona afecta del paciente,
en el caso de vendajes toracicos, al apretarlos pue-
den impedir la correcta expansién toracica con la
consecuente dificultad respiratoria del paciente.

Apositos de diferentes tipos y tamafos, que
unen los bordes de las heridas, pero la superficie
debe ser uniforme y regular, por lo gue en una regiéon
anatdmica que haya sufrido un destrozo o en super-
ficies que no estén limpias, no se adheriran con fuer-
zay se soltaran, a veces la misma sangre impide que
estos apdsitos agarren bien.

Apdsitos adhesivos de fibrina, tienen una vida
util corta y pueden causar reacciones inmunolégicas
adversas.

Los polvos de zeolita son dificiles de aplicar en
condiciones de viento y pueden causar quemaduras
graves.

Vendajes de quitosano (material estructural pri-
mario derivado de exoesqueletos de los mariscos)
pueden ser dificiles de moldear en heridas complejas.

ITClamp®: es una especie de pinza con agujas
en sus bordes, que pretende acercar los dos bordes
de una superficie donde se produce el sangrado,
consiguiendo asi la hemostasia del punto sangran-
te, pero resulta una intervencion traumatica, por el
hecho de clavar las multiples agujas en la piel del
paciente, y si el sangrado se produce desde una
capa mas profunda y nosotros colocamos el clamp
de una forma mas superficial, no evitaremos el pro-
blema de una forma eficaz. Ademés necesitariamos,
que la herida se ajustara a las caracteristicas del
clampaje en cuestién.

En la actualidad se estan desarrollando otros sis-
temas de hemostasia, que consisten en dos capas
alternas rociadas sobre un material formado por la
combinacién de trombina y el 4cido tanico, que pro-
ducen una pelicula que contiene grandes cantidades
de trombina funcional.

Finalmente, tras varias busquedas bibliograficas,
se llega a la conclusién, que le mejor sistema para la
coartaciéon de un sangrado profuso o exanguinante
es la presion directa, ejercida mediante la coloca-
cion de gasas y presiéon con las manos en el punto
de sangrado, pero tenemos el gran inconveniente
de gue perderiamos recursos humanos en una si-
tuacion de emergencia, si tenemos en cuenta que la
persona que esta ejerciendo presion, no podra desti-
narse a cumplir otras funciones de atencion sanitaria
necesarias en una situacién de emergencia, con una
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o multiples victimas, tales como monitorizacién, ca-
nalizacién de VVP administracion de medicacion o
maniobras de RCP, entre otras.

Segun "The European Guideline on Management
of Major Bleeding and Coagulopathy following Trau-
ma: Fifth Edition” La recomendacion de la compre-
sion local para limitar el sangrado potencialmente
mortal posee una evidencia cientifica Grado 1A"".

Material y método

El objetivo principal de nuestro estudio es desa-
rrollar un dispositivo capaz de cortar los sangrados
exanguinantes ejerciendo presion directa como silo
hiciéramos con las manos, sin la necesidad de per-
der recursos humanos para mantener esa hemosta-
sia y al mismo tiempo que reduzca los efectos adver-
sos de otros dispositivos efectivos y ya implantados
como puede ser el torniquete.

Instrumentos: Se procedié a comprobar la efica-
cia del dispositivo mediante tres métodos:

1. Se adquirié un maniqui de cuerpo completo con
simulacion de sistema circulatorio (Figura 2) para
comprobar la funcionalidad del dispositivo, asf
como para objetivar las dificultades que pudiéra-
mos tener durante su colocacién en una situacion
de emergencia ante un sangrado profuso. Se fue-
ron realizando diferentes prototipos y mejoras del
mismo hasta conseguir un dispositivo que fuera
sencillo de utilizar, que no fuera voluminoso y que
cumpliera con nuestro objetivo principal de forma
eficaz, que es ejercer presién directa sobre un
punto sangrante sin comprometer la circulacién
colateral, permitiendo tener a la vista la regién
afecta para poder realizar una correcta valoraciéon
durante la asistencia sanitaria y por supuesto sin
necesitar de la presion continua por parte de los
sanitarios para asi disponer de mayores recursos
humanos en una situacion de emergencias. Tras
realizar este experimento, se consiguié desarro-
llar el prototipo definitivo que cumplia con las ca-
racteristicas anteriormente descritas.

2. Se tomo a un voluntario al que se le canalizé una
via venosa periférica (VVP) en el antebrazo iz-
quierdo y se le colocé un saturimetro en su dedo
indice de la mano izquierda. Tras esto se tomd
de forma continua el pulso braquial y se colocd
un torniquete tactico como los empleados en las
unidades moviles de urgencias y emergencias, y
se aprecié la desaparicién del pulso, al instante
el saturimetro dejé de captar la saturacion y el
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pulso y refluyé sangre a través del sistema de
sueros. Ya no resultaba posible la administracién
de fluidos por ese miembro.

Posteriormente, retiramos el torniquete y colo-
camos el DHD dos dedos por encima de donde
estabamos tomando el pulso braquial. Una vez
puesto se perdid el pulso, pero sin embargo el
saturimetro continuaba captando y el suero fisio-
l6gico continuaba infundiéndose aunque a un rit-
mo algo més lento, también nos sorprendid que
el sujeto de estudio nos manifesté que le hacia
menos dano el DHD que el torniquete, supone-
mos gue se debe a que para cortar la circulacién
de todo el brazo debemos apretar las estructuras
del mismo hasta comprimir todo el riego sangui-
neo, sin embargo el DHD al tener las presiones
para sujetar el dispositivo mas distribuidas en
diferentes puntos vy la presion principal la ejerce
en la zona que deseamos cortar el riego, hace
gue necesite de menor presién para cortarlo, es
como si colocdsemos un dedo sobre la arteria
gue deseamos cortar el riego y presiondsemos.

3. Unavez comprobada nuestra teoria de que con el
DHD éramos capaces de hacer una compresién
arterial selectiva, solicitamos permiso para hacer
un estudio radiolégico mediante ECO-Doppler en
la unidad de radiologia del Hospital de Alta Reso-
lucion de Puente Genil, donde los hallazgos los
describiré en el siguiente apartado.

No debemos olvidar que este es un proyecto que
se presento6 a la convocatoria de “Proyecto de Inno-
vacion en Salud, financiado por la Fundaciéon Pro-
greso y Salud de la Consejeria de Salud y Familias
2019", que cuenta con la aprobacién de un comité
cientifico, la Agencia Espanola del Medicamento y
el Comité de ética de Cérdoba, los cuales con la in-

formacién suministrada y los datos obtenidos, dan
el visto bueno para la continuacién de este proyecto
realizando un ensayo clinico multicéntrico en cuya
fase nos encontramos actualmente y que finalizara
en Diciembre del 2022.

Resultados

Informe radioldgico mediante
ECO-Doppler del DHD

El estudio fue realizado el pasado dia 8 de agos-
to de 2021 en la unidad de radiologia del Hospital de
Alta Resolucién de Puente Genil. Donde se realizd una
comparativa, estudiando primero la correcta circula-
cion basal del sujeto de estudio, se canaliza una via ve-
nosa periférica y se comprueba la correcta perfusion
de suero fisioldgico, al mismo tiempo que se controla
la adecuada captacion del saturimetro colocado en el
primer dedo de la mano del miembro de estudio. Pos-
teriormente se aplica torniquete y se aprecia la ausen-
cia de flujo sanguineo en dicho miembro, asi como la
imposibilidad de perfundir suero fisiolégico y captar
la saturacion de oxigeno y el pulso que se pierde al
cabo de unos segundos. A continuacién se coloca el
DHD, que permite el paso de suero fisiolégico (aun-
gue enlentecido) y la captacién de pulso y saturacion,
describiendo las radidlogas los siguientes hallazgos:

Se realiza compresién selectiva de la arteria cu-
bital con el dispositivo en cara anterior de an-
tebrazo derecho, observado correcta oclusiéon
y pérdida del flujo sanguineo a nivel distal, no
existe relleno del vaso en modo Doppler color y
el espectro en Doppler pulsado (PW) es practica-
mente indetectable con una caida drastica de la
velocidad picosistdlica.
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(Imagen 1): estudio Doppler color de arteria cubital derecha.

(Imagen 2): tras colocar el DHD, se observa el colapso de la arteria cubital (modo B).
El Doppler pulsado demuestra disminucién significativa de la amplitud de onda del flujo
con calida de la velocidad picosistélica.
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Se estudia arteria radial homolateral, observando
adecuada permeabilidad con senal Doppler color
y onda de flujo conservada, lo que en caso de
herida incisa en borde medial de antebrazo y co-
rrecto uso del dispositivo con compresién de la

arteria cubital, la arteria radial mantendria correc-
ta perfusién del miembro evitando efectos adver-
sos de la isquemia total prolongada ocasionada
por un torniquete clasico.

(Imagen 3 y 4): Estudio Doppler color y pulsado de arteria radial, apreciando adecuado relleno y
morfologia de onda de flujo conservada, con velocidad picosistélica en pardmetros normales.
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Al mismo tiempo la circulacién venosa a este nivel
estaria permeable al evitar la estasis venosa del tor-
niquete, por lo que el sistema venoso del miembro
afectado se encuentra disponible en caso de reque-
rir canalizacion de via periférica de emergencia y no
disponer de brazo contralateral o via alternativa.

Discusion

Este estudio se ha desarrollado por la necesidad
gue se le presenta a los profesionales de urgencias 'y
emergencias ante situaciones con multiples victimas
como pueden ser accidentes de trafico, tren, avion,
atentados, catéstrofes naturales, entre otras, lo cual
implica multitud de pacientes con varias lesiones
gue en ocasiones pueden ser sangrantes o exan-
guinantes, corriendo peligro la vida de los mismos,
llevando a los profesionales de urgencias a actuar
de forma répida ante el caos que produce cualquiera
de estos eventos, siendo en ocasiones los recursos
humanos insuficientes, ya que existen mas victimas
que personal, por lo que deben adoptar medidas que
no impliguen perder mucho tiempo con cada victima
y continuar triando y valorando al resto de pacientes,
para poder llevar a cabo una atencién lo mas eficaz
posible, lo cual implica usar mecanismos de hemos-
tasia reglados que en ocasiones presentan efectos
adversos, o no son lo suficientemente efectivos para
cortar un sangrado profuso y asi continuar atendien-
do victimas, pudiendo pasar por alto los tiempos de
aplicacién de estos mecanismos como puede ser la
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colocacién de un torniquete, mientras que se atien-
den a otras victimas con mas gravedad, pudiendo
sobrepasar el tiempo recomendado de aplicacién,
por estar ocupados salvando otras vidas y porque el
tiempo en estas situaciones pasa mas rapido de lo
gue se percibe, con los consecuentes efectos adver-
S0S que esto puede provocar.

Discussion

This study has been developed due to the need
presentedto emergency professionals in situations
with multiple victims such as traffic accidents,
trains, airplanes, attacks, natural catastrophes,
among others, which implies a multitude of
patients with various injuries that can sometimes
be bleeding or exsanguinating, putting their lives
in danger, leading emergency professionals to act
quickly in the face of the chaos that any of these
events produces, sometimes with insufficient
human resources, since there are more victims
than personnel, so they must adopt measures that
do not imply wasting a lot of time with each victim
and continue triaging and evaluating the rest of
the patients, in order to carry out the most efficient
care possible, which implies using mechanisms
regulated hemostasis that sometimes have
adverse effects or are not effective enough to cut
a san profuse degree and thus continue caring
for victims, being able to overlook the times of
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application of these mechanisms such as the
placement of a tourniquet, while other victims
are cared for with more seriousness, being able
to exceed the recommended time of application,
due to being busy saving other lives and because
time in these situations passes faster than it is
perceived, with the consequent adverse effects
that this can cause.

Conclusion

Por tanto, se ha llegado a la conclusiéon que el
DHD es un sistema eficaz para la coartacién de he-
morragias exanguinantes y que cuenta con las si-
guientes ventajas e inconvenientes:

Ventajas del uso del DHD:

— Optimizacién de recursos humanos.
— Puede cortar la circulacion de forma selectiva.

— Facil visualizacién, lo que favorece la reevalua-
cion de la herida.

— Permite canalizar VVF toma de Sat de O,, gaso-
metria... en miembro afecto.

— Resulta menos doloroso que el torniquete.

— Disminuye el riesgo de isquemia y efectos adver-
S0Ss que provoca el corte total de la circulacién.

— Se puede colocar en multiples partes del cuerpo,
no soélo en extremidades como el torniquete.

— Facil de usar y muy intuitivo.

Inconvenientes del uso del DHD:

— Es mas voluminoso que el torniquete.

— Es féacil de usar, pero se necesita practica para
dar estabilidad al dispositivo en determinadas zo-
nas del cuerpo.

— Al tener que solicitar consentimiento informado
del paciente, implica molestias al personal sani-
tario que puede tender a usar directamente los
mecanismos gue ya estan reglados.

— Es algo novedoso, lo que genera incertidumbre.

Una vez llegados a estas conclusiones podemos
confirmar que se cumplen los objetivos iniciales
planteados por el equipo investigador y que este dis-
positivo no suplantara ninguno de los usados en la
actualidad, sino que esperamos sea empleado como
un complemento o recurso mas del que disponer en
situaciones de emergencias por sangrados profusos.

SANUM

Conclusion

Therefore, it has been concluded that the
DHD is an effective system for the coarctation of
exsanguinating hemorrhages and that it has the
following advantages and disadvantages:

Advantages of using DHD:

— Optimization of human resources.
— [t can cut off circulation selectively.

— Easy visualization, which favors the reassess-
ment of the wound.

— [t allows channeling VVR taking O2 Saturation,
gasometry... in the affected limb.

— Itis less painful than the tourniquet.

— [t reduces the risk of ischemia and adverse ef-
fects caused by the total cut off of the circulation.

— [t can be placed on multiple parts of the body,
not just extremities like a tourniquet.

— FEasy to use and very intuitive.

Disadvantages of using the DHD:

— [tis bulkier than the tourniquet.

— [tis easy to use but it takes practice to stabilize
the device on certain areas of the body.

— By having to request informed consent from
the patient, it implies inconvenience to health
personnel who may tend to directly use the
mechanisms that are already regulated.

— [tis something new, which generates unceriainty

Once these conclusions have been reached,
we can confirm that the initial objectives set by
the research team are met and that this device
will not supplant any of those currently used, but
rather we hope it will be used as a complement
or additional resource available in emergency
situations. profuse bleeding emergencies.
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