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“Que no se te muera el herido por una hemorragia 
aguda y por la cuenta que te trae, vuelve vivo a la base”. 
Esas eran las órdenes que recibía de mi jefe antes de 
cada misión de rescate aéreo durante la pasada guerra 
de Afganistán. Hace casi dos décadas, como médico 
de vuelo, formaba parte de las tripulaciones de los 
helicópteros españoles destinados al transporte de 
heridos en la región oeste de aquel país.  La mayor 
parte de las bajas que evacuábamos habían sufrido un 
traumatismo penetrante por arma de fuego o por un 
artefacto explosivo improvisado y nuestra máxima 
prioridad era evitar que fallecieran a consecuencia 
de un shock hipovolémico hemorrágico (1). Estudios 
militares estadounidenses demostraban que la 
primera causa de muerte prevenible en el conflicto 
afgano era la hemorragia y por ese motivo, todas las 
sanidades militares allí desplegadas se esforzaban en 
desarrollar tratamientos hemoterápicos efectivos (2, 
3). 

En el hospital militar de campaña español de Herat 
(Afganistán) se atendieron desde el año 2005 al 
2015 a 32.145 pacientes y de ellos, 923 fueron bajas 
de combate. A lo largo de esos diez años, nuestras 
Fuerzas Armadas desarrollaron numerosas medidas 
terapéuticas para una reanimación del control del 
daño efectiva en aras de minimizar la mortalidad por 
hemorragia: se acortaron los tiempos de aeroevacua-
ción y de inicio en la atención médica, se protoco-
lizó la atención al politraumatizado, se administró 
de manera habitual calcio, complejo protrombínico 
junto con ácido tranexámico y se emplearon hemode-
rivados y hemocomponentes de forma profusa (1). 
Sin embargo, nos enfrentamos a un desafío logístico: 
¿cómo podíamos asegurar el tratamiento a esos 
heridos con unidades de plaquetas si la vida media 

de los trombocitos no es superior a cinco días y la 
distancia desde el Centro de Transfusiones de las 
Fuerzas Armadas en Madrid hasta ese hospital militar 
de campaña era de más de 7.000 kilómetros?  

Era inviable para Ejército del Aire español emplear 
aviones dos veces por semana de forma ininterrum-
pida durante tantos años para prestar ese cometido 
sanitario. No disponíamos de suficientes hemató-
logos militares para que realizasen una aféresis in 
situ en ese hospital de campaña. El empleo de sangre 
completa, aunque se había demostrado que era lo 
más recomendable, se encontraba con trabas legales 
nacionales y, finalmente, desde un punto de vista 
de doctrina OTAN, el suministro de sangre era una 
responsabilidad de cada uno de los países miembros 
de esa organización… Como en tantas ocasiones, la 
historia tenía la respuesta adecuada a este dilema 
médico.   

El empleo de unidades de plaquetas congeladas 
se describió por primera vez en la década de 1950. 
Médicos militares demostraron que un proceso de 
congelación de la sangre rápido apenas generaba 
un sufrimiento celular e incrementaba exponen-
cialmente la caducidad de ese hemocomponente 
(4). Desde 2010, tras alcanzar la certificación en 
el ámbito de calidad y hemovigilancia, la sanidad 
militar española contó con esa capacidad y resolvió 
al fin el reto transfusional en Afganistán. Congelando 
y manteniendo las unidades de plaquetas a -75ºC, se 
elevaba a un año la posibilidad de ser transfundidas 
después de un procedimiento relativamente sencillo 
de descongelación (5). La experiencia con los heridos 
en combate fue satisfactoria (6), pero teníamos que 
avanzar en esta importante línea de investigación 
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hemoterápica. Por ese motivo mediante tromboelas-
tometría comparamos en muestras in vitro la funcio-
nalidad de las plaquetas congeladas frente a las frescas 
y demostramos que, en algunos aspectos cualita-
tivos, las primeras superaban a las segundas (7). Este 
avance no solo se circunscribía al ámbito militar, sino 
que era extrapolable a la sanidad civil en situaciones 
de catástrofe, aislamiento o emergencias.

Desgraciadamente desde 2015 este esfuerzo cientí-
fico se vio ralentizado tras el repliegue de Afganistán 
de las fuerzas españolas. Nuestra sanidad militar no 
iba a enviar equipos quirúrgicos al exterior durante 
un largo tiempo y eso podía comprometer el legado 
del conocimiento adquirido entre las distintas 
promociones de médicos militares. Tarpey (8) definió 
este concepto como Síndrome de la Paz preguntán-
dose “¿cómo es posible que puedan fallecer heridos al 
principio de una guerra que posiblemente se hubieran 
salvado al final de un conflicto anterior?”

La conflagración entre Rusia y Ucrania ha supuesto 
un cambio de paradigma en la atención médica al 
herido. Hemos pasado de un combate asimétrico en 
suelo afgano con escasas bajas, superioridad aérea 
occidental y elevados recursos sanitarios en las 
fuerzas aliadas, a un conflicto convencional en Europa 
que compromete la asistencia médica cívico-militar 
en ambos países y donde la medicina transfusional 
vuelve a jugar un papel crucial (9). Llegado el hipoté-
tico caso ¿seríamos capaces de atender centenares 
de heridos politraumatizados con elevados requeri-
mientos hemoterápicos en nuestros hospitales de 
España? ¿Disponemos de servicios de transfusión 
hospitalarios con la capacidad suficiente para que 
no se comprometa el apoyo de hemocomponentes? 
Quizá las plaquetas congeladas puedan ser de nuevo 
la clave en ese no deseado escenario.

Durante la realización de este artículo, un barco con 
bandera de Bangladesh ha sido liberado del secuestro 
pirata en aguas de Somalia gracias a que el grupo de 
operaciones especiales de la Armada española que 
realizó esa acción táctica contaba con el apoyo de un 
equipo quirúrgico con hemocomponentes a bordo 
de la fragata Canarias; un marinero del patrullero 
Furor desplegado en aguas del golfo de Guinea tuvo 
que ser evacuado por paludismo y durante el vuelo 
en avión militar hasta España, se le transfundieron 
plaquetas congeladas por sufrir trombocitopenia 
moderada; el portaaeronaves Juan Carlos I que va a 
desplegar en el Mar Báltico cuenta en su banco de 
sangre con unidades de plaquetas congeladas y en el 
Hospital Central de la Defensa “Gómez Ulla” se han 
empleado plaquetas congeladas durante dos interven-
ción quirúrgicas simultáneas de pacientes que sufrían 
hemorragia masiva y comprometieron puntualmente 
las reservas hemoterápicas de ese centro hospitalario. 

Tan solo el 3,5% de las bajas que se atendieron en 
nuestro hospital de campaña de Afganistán fallecieron 
(10). Es la cifra de mortalidad más baja de todos los 
conflictos en los que históricamente ha participado 
España y personalmente considero que el principal 
motivo de ese éxito radica en una adecuada atención 
médica focalizada en combatir a la hemorragia aguda 
en todos los escalones asistenciales. “Cuando oímos 

llegar a los helicópteros de evacuación españoles 
sabemos que nuestros heridos pueden sobrevivir. Sois 
el sonido de la vida” me confesó un capitán médico 
estadounidense mientras estrechaba mi mano en 
Farah (Afganistán). Era el 27 de marzo de 2007. 

Espero que aprendamos de los pasados avances 
transfusionales, como fue el empleo de plaquetas 
congeladas, para vencer al perverso síndrome de la 
paz. Es una deuda histórica que debemos saldar. Sin 
lugar a dudas, mi jefe de Afganistán tenía razón…

NOTA

Las opiniones emitidas son totalmente personales y 
no son las oficiales del Ministerio de Defensa.  
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