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El asesinato

de Kennedy

y la evolucién

de la atencion
urgente moderna

The Kennedy
assassination and the
evolution of modern
emergency care

Sr. Editor:

El atentado contra el pre-
sidente John F. Kennedy el
22 de noviembre de 1963
constituye uno de los epi-
sodios médicos mas anali-
zados del siglo XX y supo-
ne un punto de referencia
histérico para contextualizar
la evolucién de la atencién
al trauma y de la medicina
de urgencias (MU) moder-
na'.

En el momento de los
hechos, la MU todavia no
existia como especialidad
reconocida en Estad i
dos; la atencid

hospitalaria rec da-
mentalme en cirujanos
generales icos en for-
macidn, otocolos es-

dos ni sistemas or-
de trauma®.

i
Ns sufrir un atentado

con disparos de bala, el
residente Kennedy fue
trasladado al Parkland Me-
morial Hospital de Dallas
aproximadamente a las
12:36 horas, ingresando en
la Trauma Room 1. A su lle-
gada se encontraba en si-
tuacion agonica, y presenta-
ba una herida cervical
anterior y una lesién cra-
neoencefalica masiva, in-
compatible con la vida'?.
Durante 20-30 minutos se
realizaron maniobras avan-
zadas de resucitacién por
parte de un equipo multi-
disciplinar integrado princi-

palmente por cirujanos ge-
nerales, entre ellos Malcolm
Perry, Charles Baxter y Ro-
bert McClelland. Entre las
intervenciones efectuadas
destacaron el control de la
via aérea mediante traqueo-
tomia de urgencia a través
de la herida cervical, ma-
niobras de reanimacion car-
diopulmonar con ventila-
cién asistida y evaluacién
clinica rapida, identificando
una lesién craneoencefalica
devastadora. Finalmente, se
certificd el fallecimiento a
las 13:00 horas'3.
Desde la persp tiv
temporanea, el jore
i retarse

lizado puede reint

siguiendo e ABC-
DE del A Trauma
Life ATLS)%. La
pri otorgada al con-

e la via aérea se co-
rresponderia con el aparta-
Airway; la ventilacion
asistida con Breathing; las
maniobras de reanimacién
con Circulation; y la rapida
identificacion de la lesién
neuroldgica devastadora
con Disability. Aunque estos
principios aln no estaban
formalizados, muchos de
los conceptos fundamenta-
les del manejo moderno
del trauma se realizaron de
forma implicita en la asis-
tencia desarrollada en Par-
kland Hospital.

El caso Kennedy ha sido
interpretado por varios au-
tores como el origen de la
MU moderna, pero esta
afirmacién debe matizarse.
La especialidad surgi6 de
un proceso evolutivo com-
plejo, més que de un Unico
evento?®. Sin embargo, re-
presenta un acontecimiento
centinela o catalizador, que
puso de manifiesto las defi-
ciencias del sistema asisten-
cial existente y evidencid
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importantes limitaciones es-
tructurales de la asistencia
urgente de la época: ausen-
cia de sistemas prehospita-

larios de calidad, falta de
protocolos estandarizados )%

carencia de formacién e

pecifica en MU e

las décadas po es) se
un

produjo una p
tiva con

formacion 6rg
la creacid @ istemas de

trau el desarrollo de los
de emergencias
y la consolidacién
MU como especiali-

ans-

ad?s.

Ademas del valor histéri-
co, el “caso Kennedy” ilus-
tra como la evolucién de la
MU si bien no surgié de un
Unico acontecimiento, pro-
bablemente facilité un pro-
ceso progresivo de sistema-
tizacion clinica, desarrollo
tecnoldgico, organizacion
asistencial y formacion es-
tructurada, que facilité el
desarrollo de la MU vy la
atencién al trauma en USA.
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Disponibilidad de datos en abier-
to: Los datos estan disponibles bajo
solicitud al autor asignado para la
correspondencia.

Uso de herramientas de inteligen-
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mientas de |A en la elaboracién de
este articulo.
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té Editorial y con revisién externa
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