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Un primer paso
hacia un algoritmo
para incidentes de
multiples victimas
en el medio
acuatico: -REMOSS
(Triage and Rescue
System for
Maritime
Emergencies)

A first step toward

an algorithm for mass
casualty incidents in
the aquatic
environment: O
T-REMOSS (Trx
and RescueS

for Maritij
Eme je

r:
ahogamiento represen-
a\un importante problema
Iud publica'. Habitual-
mente, el ahogamiento sue-
le ocurrir de forma indivi-
dual, pero en ocasiones se
produce un incidente con
mdltiples victimas (IMV). Si-
tuaciones como hundimien-
to o abordaje de embarca-
ciones en la costa, grupos
de personas atrapadas en
una corriente de retorno o
fenémenos naturales que
provocan inundaciones o
riadas, suponen un reto para
los equipos de rescate acua-
tico y sobre todo para la
priorizaciéon de las interven-
ciones.

La literatura cientifica so-
bre este tema es especial-
mente escasa. Reciente-
mente Oliveira Angelin et
al., han publicado el proto-
colo denominado Simple
Triage Rapid Aid STARA,
estructurado en dos etapas
(1* preparacién y fases, 2°
decision, criterios de clasifi-
cacion y codigo de colores),

© SEMES

centrando este triaje en las
caracteristicas de los IMV
acudticos de Brasil y sus sis-
temas de respuesta. Sin

més de 3.551 playas

embargo, en Espafa conq%

75.000 km de cauces fl@vi
les en los que se n

anualmente m3
personas?, no exist sis-
tema cons para la

respuesta IMV en el
medije,acuati

fia, los sistemas

triaje extrahospitalarios

as usuales son el START y

HORT basados en la va-
loracién de la marcha, res-
piracién, perfusién y valora-
cién neuroldgica y el
METAS3, un sistema de triaje
extrahospitalaria avanzado
que se basa no solo en la
identificacién de pacientes
para la estabilizacién, sino
que también tiene en cuen-
ta la prioridad quirdrgica y
el orden de evacuacion. To-
dos estos sistemas de triaje
tienen en comun el codigo
de 4 colores (verde, amari-
llo, rojo y negro). Sin em-
bargo, ninguno de estos
modelos podria adaptarse a
los incidentes en el agua.
Las peculiaridades del en-
torno y la fisiopatologia ha-
cen que el triaje acuatico
no pueda basarse en una
adaptacion de protocolos
pensados para un escenario
terrestre.

En 2023 el grupo de tra-
bajo de Socorrismo de la
Sociedad Espafiola de Ur-
gencias y Emergencias (SE-
MES-SOCORRISMO), el
grupo de investigacion en
Rendimiento y Motricidad
del Salvamento y Socorris-
mo (REMOSS) de la Univer-
sidad de Vigo, junto con
expertos en IMV inici6é un
proceso de disefio y con-
senso mediante la técnica
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A gorit no nara | clzsit ca¢ 61 ¢z i e de miltig le v clmas en ei'm d > acudicc T-REVC5S
Tiempo maximo para ser
rescatado (si no confluyen
otros factores de riesgo,
p. €j. corrientes)

Clasificacién de

prioridad Caracteristicas

cardiaco, otro)

Sospecha de incidente
(ahogamiento, trauma,

Conducta en el agua

2-AMARILLO  Competencia basica para flotar

(si se desplaza alejandose del

rescatador por viento o corrientes,

se prioriza como rojo).

Sin movimiento.

Aparentemente sin signos de vida.
Usualmente cabeza boca abajo
(sumergida o semi sumergida)
(si el cese de movimiento es
presenciado y acaba de ser
inminente, podria considerarse
rojo cuando el resto de las
victimas son amarillas, verdes o
negras.

de grupo nominal (TGN). La denomi-
nacién que se le dio a este modelo
de triaje fue T-REMOSS (Triage and
Rescue System for Maritime Emergen-
cies). Para la primera versién del T-RE-
MQOSS, se realizaron 5 sesiones de tra-
bajo que incluyeron una revision de la
literatura sobre triaje acuatico, una
tormenta de ideas inicial, el estableci-
miento de prioridades en el medio
acudtico, eleccién de la codificacién 'y
elaboracion del algoritmo inicial:

De este proceso, se elaborotla ver-
sion T-REMOSS 0.0, presentandose en
el Congreso Nacional de SEMES cele-
brado en Sevilla en junie®de 2024 y
posteriormentefen los talleres de la |
Jornada desEmergencias, catastrofes,
aprendizaje y eVidencia (ECAE) orga-
nizadad SEMES el 22 de marzo de
2025. Tras |a exposicion y debate con
mas/de 40 expertos en el campo de
lasturgencias y emergencias, se reali-
zaron modificaciones y ajustes, para
presentar la siguiente versién T-RE-
MOSS 1.0

En el ahogamiento, el factor mas cri-
tico es la hipoxemia® y el factor mas
determinante para la supervivencia es
el tiempo de sumersién®. Todo esto,
indica que la prioridad (y la principal
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< 5 min.

Tan pronto como sea posible tras

Ahogamiento.

Trauma presenciado (sin alteracion
de consciencia).

Flotacion basica en el agua,
desplazamientos precarios y §in
continuidad.

Otras condiciones médicas no
limitantes para flotar.

a respuesta a rojo, amarillo y/o incidente.

verde.

maniobra salvadora), eshel manteni-
miento de la via aéfea/permeable. Este
serad el primer factofipara determinar
las prioridadés,Jpero no el dnico. Otro
factor afladidé es el control de hemo-
rragias' exanguinantes que pueden
ocurrir persabordaje de embarcacio-
mesy El control de hemorragias en el
ambito prehospitalario es una habili-
dad importante para la supervivencia®
y la colocacién de torniquetes en el
agua ya ha sido evaluada con éxito en
diferentes estudios de simulacién’®.

Un aspecto que diferencia al medio
acuético del terrestre, es el dinamismo.
Una persona con via aérea en superfi-
cie (que puede flotar) pero que se ale-
ja, bien porque es arrastrado por una
corriente o empujado por el viento, la
prioridad también serd inminente, ya
que alejarse del lugar de salvamento
incrementard el tiempo de respuesta,
la fatiga del rescatador, el riesgo para
ambos, ademds de otros factores agra-
vantes como la hipotermia.

Por este motivo, el algoritmo de de-
cisién se basa en la categorizacién
(priorizacién) de las personas en ries-
go, pero no determinaré el orden en el
salvamento, ya que esto dependera de
la seguridad de los rescatadores, el
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Independientemente del tipo de - Sumersién o semi-sumersion sin

signos de vida.

material del que dispongan (materiales
de flotacién como tubos de rescate o
tablas de surf o embarcaciones a mo-
tor) o la distancia de la victima. T-RE-
MOSS podria ser considerado un siste-
ma de triaje basico adaptado a unas
circunstancias y riesgos especificos.

Este es un modelo de triaje acuati-
co todavia en desarrollo, abierto a la
discusién cientifica y de expertos,
para tratar de conseguir en los proxi-
mos afios en un disefio fiable y util
para los equipos de primera respuesta
en el medio acuatico.

Los datos
estan disponibles bajo solicitud al autor asignado
para la correspondencia.
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Los autores declaran no haber uti-
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