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2. Resumen:
Objetivo: Conocer los métodos y modos formativos de aplicación de los torniquetes y realizar un control de la hemorragia, así como confrontar los diferentes modos de formación y los medios didácticos utilizados.

Método: Se ha utilizado una revisión bibliográfica con metodología sistemática sobre formación necesaria para el manejo eficaz de los torniquetes.

Resultados: De los 10 artículos seleccionado se puede observar que cada forma de aplicar el torniquete debe ser lo mas real posible.

Conclusiones: Es importante realizar formación de control hemorragia con adecuados equipos de apoyo en la formación para mejorar el rendimiento y la eficacia del torniquete.
Palabras Clave: Torniquetes y hemorragias, uso de torniquetes en combate, torniquetes y cuidado de combate, torniquetes e instrucción, torniquetes y cuidados tácticos de combate.

3. Abstract:
Objective: To know the methods and training methods for the application of tourniquets and to carry out hemorrhage control, as well as to confront the different training methods and the didactic means used.

Method: A bibliographic review has been used with a systematic methodology on the training necessary for the effective handling of tourniquets.

Results: Of the 10 articles selected, it can be seen that each way of applying the tourniquet must be as real as possible.

Conclusions: It is important to carry out hemorrhage control training with adequate training support equipment to improve the performance and effectiveness of the tourniquet.

Keywords: Tourniquets and bleeding, use of tourniquets in combat, tourniquets and combat care, tourniquets and instruction, tourniquets and tactical combat care.
4. Introducción:
El ser humano es capaz de reaccionar ante estímulos del ambiente y tomar medidas al respecto a una velocidad rápida cuando hay una situación peligrosa en la cual no hay mucho margen de error, sentimientos como el estrés, la ansiedad y el miedo, puede ralentizar el pensamiento humano llegando incluso a dejar que la situación sobrepase a la persona y se quede bloqueada. 

Por ello, se han ido diseñando dispositivos portátiles para frenar la posible muerte de un herido que tenga una hemorragia la cual no es capaz de parar por los propios medios del cuerpo humano.
La atención extrahospitalaria es importante, pues si se realiza bien puede agilizar mucho el proceso de hospitalización de una persona al ser herida o estar gravemente enferma. Esto supone más cuando hablamos de un caso de emergencia como es una hemorragia masiva, donde hay un periodo corto de tiempo para intervenir y evitar males mayores es pequeño. El uso del torniquete ayuda a ampliar el tiempo que hay antes de que se produzca un shock hipovolémico y empeore el cuadro sintomático del paciente.
Sin embargo, a lo largo de la historia, el uso o no uso del torniquete ha creado un gran debate dado que entre los defensores que señalan que salva vidas, están los detractores que defienden que son más las complicaciones que crea que sus ventajas.

La European Resuscitation Council (ERC) (17) recomienda:

"Para hemorragias potencialmente mortales, de heridas localizadas en las extremidades, en un lugar susceptible del uso de un torniquete (es decir, heridas en brazos o piernas, amputaciones traumática".

Este estudio, trata de la importancia de una adecuada formación en la forma de aplicar un torniquete.
5. Métodos:
Revisión bibliográfica con metodología sistemática sobre la formación de los torniquetes.

Se estableció un espacio temporal, tomando como fecha de inicio de este estudio el 16 diciembre de 2016 hasta primer trimestre 2022. Se estableció unos criterios de inclusión y exclusión de los artículos:
· Criterios de inclusión: De tipo piloto, que incluyan sugerencias o evidencia sobre el uso tanto hospitalario como extrahospitalario de los torniquetes militares, en los que se estudió o investigó de forma práctica en pacientes reales, así mismo se incluyeron simulaciones con animales, personas, cadáveres o maniquíes y estudios científicos o ensayos clínicos, publicados en diferentes plataformas. 
· Criterios de exclusión: Fuesen revisión bibliográfica, artículos de opinión o tras una lectura crítica que carezcan de evidencia científica.

Se efectuó una exhaustiva búsqueda de la documentación en las bases de datos principales en ciencias de la salud como son: PubMed, Scielo y ScienceDirec.

Se estableció como baremo de calidad metodológica las recomendaciones de 

CASPe (Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español) (16), utilizando para ello las herramientas en Instrumentos para la lectura crítica.

· Ensayo clínico Aleatorio.

· Estudio de Casos y Controles.

· Estudio de cohortes.

Tomando como valor de selección, aquellos artículos que tuvieran 3 o mayor valoración en la escala de CASPe, excluyéndose aquellos artículos que no cumplan con este criterio de selección tomado.
6. Resultados:
Se incluyeron 10 estudios que describían diferentes métodos de formación y seguimiento para la aplicación del torniquete y el control de la hemorragia en el ámbito cívico-militar, 8 de ellos con población civil de diferente segmento y lugares de USA y 2 con personal militar.
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Gráfica 1. Detalle de la categoría del personal que realizo la formación.

Fuente: Elaboración Propia.

Como partida un 70% han conseguido los objetivos marcados inicialmente que era saber aplicar un torniquete, debido a que tuvieron una formación o instrucción previa antes de realizar esta formación del manejo y aplicación del torniquete, produjo un aumento la tasa de efectividad, control de hemorragia y tiempo de aplicación. Mientras que el 30% no se llegó a estos objetivos formativos debido al método de formación y la mala docencia de los formadores.
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Gráfica 2. Detalle de la elección de los diferentes modelos de torniquetes seleccionados.

Fuente: Elaboración Propia.

En el 80% del estudio se utiliza para su aplicación el torniquete CAT® debido a su gran aceptación por parte de los autores, por  tener una eficacia satisfactoria sobre los demás existentes en el mercado (SOFTT-W®, SWAT-T®, SAM® o  SAM-XT®), con tiempos de aplicación más cortos, aunque utilizan en los artículos otros torniquetes e incluso improvisados para comprobar su resultado.

El 40% tuvieron un seguimiento posterior (pasados entre tres y seis meses después de la formación) para comprobar la eficacia de la aplicación de las habilidades de uso del torniquete, evaluando a posteriori dichos conocimientos, siendo el 75% de este 40% que pudieron aplicarlo o recordaban la técnica aprendida meses después.
Aunque la mayoría de estos estudios indican que por realizarse en ambientes con un entorno estéril y no hostil, los resultados pueden diferir significativamente en situaciones de la vida real ya no se sitúan en una simulación del ambiente estresante y respuesta de aplicación del torniquete.

7. Discusión: 
En esta revisión demostramos la importancia que tiene la formación para poder actuar con éxito ante situaciones de emergencia y poder controlar una hemorragia, aunque se debería evaluar ese tipo de aprendizaje a lo largo del tiempo mediante un seguimiento, un equipo de formadores cualificados y dentro de sus posibilidades adecuarlo a situaciones reales donde el alumno deberá responder en esos momentos.
La colocación incorrecta es un problema muy común para personas legas. La presión insuficiente de aplicación en los torniquetes podría mitigarse poniendo énfasis en el entrenamiento para reducir la holgura antes de apretar y eliminar el pulso distal. El tiempo de aplicación el problema menos común. Ya que cuando una persona no esta capacitada para aplicar un torniquete existente en el mercado y bajar este alto índice de fallo.

El entrenamiento para el control de hemorragias con la aplicación de algunos tipos de torniquetes militares, debiéndose unificar a un solo tipo torniquete que demuestra mejor efectividad y más utilizado.

Como dice Justin C. McCarty  et al. el torniquete CAT®, no es el único dispositivo de torniquete que se está desplegando para el uso de personas no especializadas en kits de control de hemorragias .

Las grandes instituciones han colocado el SWAT-T® en sus kits de control de sangrado con el único entrenamiento asociado a un video con una breve explicación. Esta falta de consenso sobre el tipo de torniquete a equipar se extiende a los socorristas, con ejemplos de algunos departamentos de policía están dotados del torniquete SWAT-T®, mientras que otros departamentos están equipados con el torniquete SOFT-T®. Aunque este autor recomienda un consenso, debiendo centrarse en la implementación de un único modelo de torniquete y poder capacitar a mayor número de población ya que en la actualidad el más utilizado es el torniquete CAT®, aunque también sería recomendable y beneficioso, entrenar a estos participantes en más de un tipo de torniquete existente en el mercado.
Determinar si las personas no profesionales pueden detener de manera efectiva el sangrado simulado usando un torniquete improvisado o comercial, es un problema ya que puede producir daños colaterales por su desconocimiento y las consecuencias de su mal uso, de ahí la importancia que puede tener la utilización de las nuevas tecnologías como una combinación de una educación adicional, puede ayudar a un gran número de legos a aplicar correctamente un torniquete, tal como indica  Craig A Goolsby et al., Con posterioridad, realizo otro estudio donde destaca “Este es el primer estudio que demuestra que los estudiantes de secundaria pueden aprender a controlar la hemorragia a través de múltiples métodos. La educación combinada y dirigida por un instructor condujo a un desempeño de habilidades altamente exitoso. Los estudiantes aprendieron a identificar heridas que requerían torniquetes y mostraron una mejor disposición para ayudar en todas las modalidades. Estos hallazgos deberían alentar a los educadores a ofrecer múltiples modalidades educativas”.
Hay que tener en cuenta que debe haber una buena instrucción, un asesoramiento previo y posterior a través del teléfono para su uso correcto uso, ya que en este estudio realizado por Greg Scott et al, se consiguió detener con éxito el sangrado por completo en la mayoría de los casos.
Claudia Patricia Orlas et al, indica en su estudio que realizar cursos para que diferentes tipos de personas realicen un control básico del sangrado en casos de trauma, es posible en países del segundo o tercer mundo. Esto puede realizarse de una forma eficaz a través de formadores que tenga una amplia experiencia en las diferentes técnicas de control del sangrado y que estas personas puedan a la vez formar a otras más aumentando el número de personas que conozcan el poder utilizar un torniquete y como toda formación debe ser adecuada y asemejarse a condiciones reales para evitar el fracaso en su aplicación. Otro punto importante es hacer hincapié en que todas las personas que reciban este tipo de formación, deban tener un seguimiento o reciclaje cíclico y evitar perdida de destrezas.

Como indica Andrew Dennis et al., la colocación incorrecta es un problema muy común para personas legas. La presión insuficiente de aplicación podría mitigarse mediante el entrenamiento para reducir la holgura y eliminar el pulso distal.  El tiempo de aplicación el problema menos común, aunque el índice de fallo es alto.
Avishai Michael Tsur et al. hace referencia que obtuvo altas tasas de fracaso en la aplicación del torniquetes debido a una pésima planificación y métodos de la formación donde destaca la incorrecta aplicación y uso del torniquete, debiendo reforzar un mejor método de entrenamiento afianzo la parte visual y práctica.

La instrucción y el entrenamiento de control de hemorragias, produce un aumento de la probabilidad de éxito de aplicación del torniquete, este entrenamiento previo autoinformado está vinculado a la disposición de poder ayudar para controlar la hemorragia, esto muchas veces no está asociado a la aplicación correcta del torniquete, este estudio además hace referencia a un seguimiento de la retención de conocimientos a posteriori con un margen de con un intervalo de 3 a 9 meses como hace referencia Justin McCarty et al.

Eric Goralnick et al. indica que la formación práctica de uso y manipulación del torniquete es la forma más eficaz para permitir que las personas sin conocimiento, puedan controlar la hemorragia. Esta formación de habilidad de aplicar el torniquete desciende hasta la mitad aproximadamente entre los 3 a 9 meses después del entrenamiento, pero sigue siendo superior al control que se realizar para su habilidad. 
Erez N Baruch et al. indica que la razón más común del fracaso de este estudio, es la mala utilización  por personal no médico del torniquete CAT®, ya que lo empleo personal no médico, produciendo un exceso de holgura en la correa, además algunos usuarios olvidaron el uso del torniquete CAT®, siendo preocupante la perdida de estas habilidades en un periodo de tiempo corto, esto debe llevarse a realizar un programa de formación continua, debiendo realizarse un estudio y seguimiento de estas causas. Ya que la gran parte del personal, aun recordaban la colocación correcta del torniquete, sin embargo como fallos más destacables podrían ser que el personal desestimo el exceso de holgura de la correa torniquete además de girar el molinete mas de lo debido. Este autor además hace referencia sobre el personal que imparte esta formación indicando: “Los instructores de torniquete que son conscientes de estas trampas comunes en el rendimiento entre los usuarios novatos pueden ayudar a los principiantes a ser más competentes en la aplicación de torniquete para salvar más vidas, ya sea en las calles o en el campo de batalla.”
8. Conclusiones:

· Es importante realizar formación de control hemorragia con adecuados equipos de apoyo en la formación para mejorar el rendimiento y la eficacia del torniquete.

· El uso del torniquete por población civil ha demostrado ser eficaz y útil, mejorando los resultados en salud de los pacientes y siendo, por tanto, un arma efectiva y precoz, actuando antes de la propia llegada de los servicios de emergencias.

· Después de pasado un periodo de tiempo entre 3 a 9 meses las personas que han recibido algún tipo de formación lo recordaban.

· Seria muy recomendable que se unificaran criterios a la hora de impartir un solo modelo de torniquete, debiendo en todos los casos impartir una parte general del torniquete en caso de utilizar otro modelo.
· Se debería aplicar las nuevas tecnologías para impartir, reciclar y reforzar las formaciones.

· Reforzar la dualidad teórico-practica con apoyo de otros medios, para que pueda llegar a todos los estratos sociales y al conjunto de la población.

· En el caso de impartir formación a personal civil, se podría realizar un folleto o díptico de formación utilizando publicaciones especializadas en este tipo de utilización como Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines for Medical Personnel, a fin de facilitar su comprensión y un material didáctico que puede utilizarse pasado un tiempo de recibir esa formación.
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