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Un primer paso 
hacia un algoritmo 
para incidentes de 
múltiples víctimas 
en el medio 
acuático: T-REMOSS 
(Triage and Rescue 
System for 
Maritime 
Emergencies)
A first step toward 
an algorithm for mass 
casualty incidents in 
the aquatic 
environment: 
T-REMOSS (Triage 
and Rescue System 
for Maritime 
Emergencies)

Sr. Editor:
El ahogamiento represen-

ta un importante problema 
de salud pública1. Habitual-
mente, el ahogamiento sue-
le ocurrir de forma indivi-
dual, pero en ocasiones se 
produce un incidente con 
múltiples víctimas (IMV). Si-
tuaciones como hundimien-
to o abordaje de embarca-
ciones en la costa, grupos 
de personas atrapadas en 
una corriente de retorno o 
fenómenos naturales que 
provocan inundaciones o 
riadas, suponen un reto para 
los equipos de rescate acuá-
tico y sobre todo para la 
priorización de las interven-
ciones.

La literatura científica 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 
(1ª preparación y fases, 2ª 
decisión, criterios de clasifi-
cación y código de colores), 

centrando este triaje en las 
características de los IMV 
acuáticos de Brasil y sus sis-
temas de respuesta. Sin 
embargo, en España con 
más de 3.551 playas y 
75.000 km de cauces fluvia-
les en los que se ahogan 
anualmente más de 400 
personas2, no existe un sis-
tema consensuado para la 
respuesta ante IMV en el 
medio acuático.

En España, los sistemas 
de triaje extrahospitalarios 
más usuales son el START y 
el SHORT basados en la va-
loración de la marcha, res-
piración, perfusión y valora-
c ión  neu ro lóg i ca  y  e l 
META3, un sistema de triaje 
extrahospitalaria avanzado 
que se basa no solo en la 
identificación de pacientes 
para la estabilización, sino 
que también tiene en cuen-
ta la prioridad quirúrgica y 
el orden de evacuación. To-
dos estos sistemas de triaje 
tienen en común el código 
de 4 colores (verde, amari-
llo, rojo y negro). Sin em-
bargo, ninguno de estos 
modelos podría adaptarse a 
los incidentes en el agua. 
Las peculiaridades del en-
torno y la fisiopatología ha-
cen que el triaje acuático 
no pueda basarse en una 
adaptación de protocolos 
pensados para un escenario 
terrestre.

En 2023 el grupo de tra-
bajo de Socorrismo de la 
Sociedad Española de Ur-
gencias y Emergencias (SE-
MES-SOCORRISMO),  e l 
grupo de investigación en 
Rendimiento y Motricidad 
del Salvamento y Socorris-
mo (REMOSS) de la Univer-
sidad de Vigo, junto con 
expertos en IMV inició un 
proceso de diseño y con-
senso mediante la técnica 
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de grupo nominal (TGN). La denomi-
nación que se le dio a este modelo 
de triaje fue T-REMOSS (Triage and 
Rescue System for Maritime Emergen-
cies). Para la primera versión del T-RE-
MOSS, se realizaron 5 sesiones de tra-
bajo que incluyeron una revisión de la 
literatura sobre triaje acuático, una 
tormenta de ideas inicial, el estableci-
miento de prioridades en el medio 
acuático, elección de la codificación y 
elaboración del algoritmo inicial.

De este proceso, se elaboró la ver-
sión T-REMOSS 0.0, presentándose en 
el Congreso Nacional de SEMES cele-
brado en Sevilla en junio de 2024 y 
posteriormente en los talleres de la I 
Jornada de Emergencias, catástrofes, 
aprendizaje y evidencia (ECAE) orga-
nizada SEMES el 22 de marzo de 
2025. Tras la exposición y debate con 
más de 40 expertos en el campo de 
las urgencias y emergencias, se reali-
zaron modificaciones y ajustes, para 
presentar la siguiente versión T-RE-
MOSS 1.0 (Tabla 1).

En el ahogamiento, el factor más crí-
tico es la hipoxemia4 y el factor más 
determinante para la supervivencia es 
el tiempo de sumersión5. Todo esto, 
indica que la prioridad (y la principal 

maniobra salvadora) es el manteni-
miento de la vía aérea permeable. Este 
será el primer factor para determinar 
las prioridades, pero no el único. Otro 
factor añadido es el control de hemo-
rragias exanguinantes que pueden 
ocurrir por abordaje de embarcacio-
nes. El control de hemorragias en el 
ámbito prehospitalario es una habili-
dad importante para la supervivencia6 
y la colocación de torniquetes en el 
agua ya ha sido evaluada con éxito en 
diferentes estudios de simulación7,8.

Un aspecto que diferencia al medio 
acuático del terrestre, es el dinamismo. 
Una persona con vía 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 será inminente, ya 
que alejarse del lugar de salvamento 
incrementará el tiempo de respuesta, 
la fatiga del rescatador, el riesgo para 
ambos, además de otros factores agra-
vantes como la hipotermia.

Por este motivo, el algoritmo de de-
cisión se basa en la categorización 
(priorización) de las personas en ries-
go, pero no determinará el orden en el 
salvamento, ya que esto dependerá de 
la seguridad de los rescatadores, el 

material del que dispongan (materiales 
de flotación como tubos de rescate o 
tablas de surf o embarcaciones a mo-
tor) o la distancia de la víctima. T-RE-
MOSS podría ser considerado un siste-
ma de triaje básico adaptado a unas 
circunstancias y riesgos específicos.

Este es un modelo de triaje acuáti-
co todavía en desarrollo, abierto a la 
discusión científica y de expertos, 
para tratar de conseguir en los próxi-
mos años en un diseño fiable y útil 
para los equipos de primera respuesta 
en el medio acuático.
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Tabla 1. Algoritmo para la clasificación de índice de múltiple víctimas en el medio acuático T-REMOSS

Clasificación de 
prioridad Características

Tiempo máximo para ser 
rescatado (si no confluyen 
otros factores de riesgo, 
p. ej. corrientes)

Sospecha de incidente 
(ahogamiento, trauma, 
cardiaco, otro)

Conducta en el agua

1 - ROJO Riesgo inminente de sumersión o 
sumersión en curso.

< 1 min. Ahogamiento.
Trauma presenciado (con alteración 

de conciencia).
Hemorragia exanguinante.

No desplazamiento voluntario.
Entre aguas.
Mirada fija.

2 - AMARILLO Competencia básica para flotar 
(si se desplaza alejándose del 
rescatador por viento o corrientes, 
se prioriza como rojo).

< 5 min. Ahogamiento.
Trauma presenciado (sin alteración 

de consciencia).
Otras condiciones médicas no 

limitantes para flotar.

Flotación básica en el agua, 
desplazamientos precarios y sin 
continuidad.

3 - VERDE Competencia acuática para flotar 
y desplazarse o dispone de 
mecanismo de flotación (ej. 
chaleco) (si se desplaza alejándose 
del rescatador por viento o 
corrientes, se prioriza como 
amarillo).

< 10 min. Caída accidental en el agua sin 
riesgo traumático.

Ahogamiento leve (grado 1-2).

Desplazamientos fluidos o flotación 
permanente.

Se percibe autocontrol de la vía 
aérea para respirar.

Puede hacer gestos para pedir 
ayuda.

4 - NEGRO 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, podría considerarse 
rojo cuando el resto de las 
víctimas son amarillas, verdes o 
negras.

Tan pronto como sea posible tras 
la respuesta a rojo, amarillo y/o 
verde.

Independientemente del tipo de 
incidente.

Sumersión o semi-sumersión sin 
signos de vida.
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