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Uno de los aspectos méas importantes, que se afrontan durante los grandes
desastres y las guerras y que pueden ocasionar verdaderas crisis en cuanto a su
manejo y tratamiento adecuado lo constituyen los lesionados de los miembros.
Se espera poder contribuir con este trabajo a recalcar la importancia del proble-
ma en una forma realista y acreditada segin experiencias personales y las de
otros autores internacionales que también se han pronunciado en este sentido.
Uno de los mas importantes criterios se refiere a las negociaciones para con-
cluir un tratado mundial que prohiba el uso, almacenamiento, produccién y
transferencia de minas terrestres antipersonales y sobre su destruccion, tenien-
do en cuenta la falta de un liderazgo efectivo por parte de las grandes potencias
imperialistas. Se le da gran importancia a los avances médicos en la terapéutica
de complejas situaciones lesionales.

Descriptores DeCSHERIDAS Y LESIONES/terapia; GUERRA; EXTREMI-
DADES/lesiones; ATENCION DE HERIDOS EN MASA.

Para garantizar el aseguramiento mé- Se ha calculado aproximadamente que
dico al herido de extremidades en los dife- en los Ultimos 5 y medio milenios sélo hubo
rentes conflictos bélicos, han existido nu- unos 300 afios de paz en la tierra. En este
merosos sistemas organizativos y diferen- tiempo se libraron casi 15 000 guerras, mas
tes técnicas, capaces de brindar la ayudade la mitad de ellas en Europa.
apropiada que ellos requieren, guardando En el siglo XVII perecieron 3 millo-
relacion con etlesarrollo socioeconémico nes de europeos, 5 millones en el XVl y
de cada pais, la magnitud del conflicto casi 6 millones en el XIX. En el presente
y el avance paulatino que han ido alcan- siglo, la Primera Guerra Mundial se llevd
zando las ciencias médicas a lo largo de 10 millones de vidas y alrededor de 55
los afios. millones la segunda.
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Estas cifras son estremecedoras, pero de combate, como las quemaduras, median-
incomparablemente mayor seria el nUme- te el uso de medios especiales para la pro-
ro de victimas en un conflicto nucléar. teccién personal, como cascos, chalecos

A pesar de todos los tratados interna- antibalas y antitérmicos, guantes, cascos y
cionales de paz se siguen acumulando ar-gafas, no han resultado suficientemente
mas a ritmo acelerado y con ellas aumenta satisfactorios por una excesiva falta de exi-
la probabilidad de que entren en accion. gencia, en cuanto a su empfeo.

En lo que respecta a los mutilados, de Por otra parte esta aparente similitud,
todo tipo, la Primera Guerra Mundial dej6 regresién conceptual o vuelta a los yelmos
cerca de 20 millones y la segunda 90 mi- y armaduras medievales poco ha significa-
llones. do para la proteccion de los miembros.

Desde 1945 han tenido lugar méas de
150 guerras con una cifra de victimas que
supera los 10 millones de persohas. ASPECTOSORGANZATMOS

Cabe mencionar ademas, que sélo en YTECNICOS
la Ultima década se produjeron més de 2 millo-

nes de muertes y 6 millones de thesi en Los requisitos generales que se exi-
distintos conflictos bélicos ocurridos en el gen cumplimentar actualmente para el
mundo. mejor tratamiento, tanto para los heridos

Porlo general en |§1§ acciones de com- con lesiones musculo-Gseas graves, cCOmo
bate, se ha podido verificar que el nimero con |os otros de distintas regiones corpo-
de muertes resulta triplicado por el nime- rales o combinadas, pero de igual catego-

ro de heridos. _ ria, son los siguientes:
Los primeros datos sobre la relacion

de herido en accién/muerte en accion nos . yn personal médico y auxiliar con la

ayudan a comprobar lo siguiente: debida competencia asistencial y proxi-
mo al frente.

Il GM (infanteria) =4,1/1 - Un tratamiento médico inicial y una eva-

Corea =41 cuacion lo mas réapida posible hacia la

Viet Nam (al principio) = 5/1 retaguardia.

(al final) =3,4/1 - Un equipamiento médico suficiente y de
calidad.

La distribucion anatomica de las heri-

das es significativamente similar entre los Esta combinacién ha demostrado ser

diferentes conflictos bélicos. En todas las de alta eficacia para salvar vidas, dismi-

informaciones relacionadas con és®co-  nyir invalideces y reducir los costos so-

incide en cuanto a que los heridos de ex- gjales.
tremidades representan, habitualmente, las Es un hecho notable, comprobado por

2 terceras partes del total (entre el 50 y el |os cuerpos y servicios médico-militares
60 %, o algo mas). El 38 % de las lesio- de varios ejércitos, a la luz de los Gltimos
nes son causadas por proyectiles, 50 % por acontecimientos bélicos mas importantes,
armas de fragmentacion y 10 % por minas. |a mejor evaluacion obtenida de los heri-
Los esfuerzos hechos hasta ahora paraqgs, cuando algunos procederes quirtirgi-
prevenir Yy minimizar la frecuencia, exten- cOS mayores de emergencia se han practi_
sion y severidad de éstas y otras lesionescado en hospitales de campafia y por uni-
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dades quirtrgicas moviles debidamente

vuelo; la evacuacion aereomédica se con-

habilitadas, desplegadas en lugares espa-Virtié en un sistema bien organizado desa-

ciosos y ampliables, con un mediaccin-
dante abrigado y protegido, en relacion con
el territorio donde se desarrollan las acti-

rrollado a partir de técnicas especiales,
tanto en la aviacién como en la medicina
logrando reducir hasta un promedio de 10,5 h

vidades combativas; con equipos sofis- la evacuacion de los heridos. Durante 1954
ticados, que les permitan practicar la a 1967, mas de 65 mil soldados heridos
resucitacion y otros procederes para man- fueron evacuados por esta via con solo 7
tener las funciones vitales de los heridos muertes ocurridas en su traslado.

de manera mas rapida o avanzada; al igual El potencial del helicéptero como un
que los cuidados intensivos pre y posope- medio de evacuacion aérea hacia la reta-
ratorios y disponiendo también de los otros guardia fue reconocido inicialmente durante
recursos complementarios, como labora- €l conflicto de Corea. Su exitosa utiliza-
torio clinico, banco de sangre, factibilidad cion avalada por una reduccion de hasta
de rayos X, esterilidad, ventilacion, humi- 6,3 h en el tiempo de evacuaciony el 2,3 %
dificacion, iluminacion, climatizacion, etc. de mortalidad entre los heridos incremento
En ciertas condiciones combativas esta las posibilidades de un mejor taeniento
puede ser la mejor opcién, por encontrar- médico para los heridos graves.

se obstaculizada la evacuacion mas rapida ~ Nuevos avances técnicos de la avia-
hacia los hospitales de retaguardia o de- cion acompafiada de la presencia de un per-
bido a la gravedad de los heridos, ejem- sonal médico calificado a bordo del heli-
plo, la amputacién traumatica de un coptero, para mantener la estabilidad del
miembro. lesionado critico durante el vuelo, permi-

La conjuncion de nuevos conflictos ar-  tieron reducir aun mas la mortalidad a ci-
mados y catastrofes, que cobran gran nu-fras menores del 1 % durante el conflicto
mero de victimas, exigen ahora, que se de Viet-Nam y del Libano, con tiempos de
preste una asistencia médica moderna y evacuacion de 2,8 y 2,3 h respectivaménte.
eficiente. Para estos lesionados el proce- Las doctrinas en cuanto a la evacua-
der quirdrgico inicial y oportuno de las lla-  cion, en general, no se han modificado
madas "heridas frescas", resulta siempre mucho Gltimamente ya que dependen de
absolutamente esencial. Es la base del éxitofactores prevalecientes, asi tenemos el cri-
ya que se incrementan las posibilidades de terio médico en cuanto al tipo, severidad y
sobrevida, acorta la hospitalizacion, reduce prioridad de evacuacion del herido en re-
grandemente las infecciones y permite un lacion con otros, el criterio tactico opera-
cierre primario diferido mas rapido de eflas.  cional de la unidad militar en su conjunto,

Ademas, en este contexto la evacua- €s decir, su mision y la intensidad del fue-
cion aeromédica de los heridos de guerra, go enemigo sobre la region y el criterio
sobre todo, cuando se cuenta con un pre-logistico sobre las facilidades de transpor-
dominio en este tipo de arma, constituye tacion aérea o terrestre y las rutas o vias a
un buen ejemplo. Ella existe desdel1870. recorrer
La edad de la medicina aérea comenzé
cuando fueron evacuados por globo algu-
nos heridos, durante el sitio de Paris.

En la Segunda Guerra Mundial entre
1942 y 1949 los transportes militares aé- En este variado y casi infinito con-
reos permitieron evacuar 1,4 millones de junto de las guerras que componen la
pacientes con sélo 46 muertos durante el historia de la humanidad, las ocurridas

PROBLEVIAS DEASSTENCAESPECHOOS

33



en la segunda mitad del siglo que vivi- rradas unos 2 millones de minas, tienen
mos, han hecho coincidir el pensamiento por tanto una historia "macabra”, "tétri-
cientifico, en cada momento, de médicos, ca", "escalofriante".

en diferentes partes del mundo, por lo que Se considerd durante el llamado "pro-
se han creado condiciones similares ya queceso Otawa", que cada 20 min estalla una
confrontamos muchas veces las mismas in- mina y que una vez enterradas tienen una
quietudes sobre el efecto vulnerante cada duracion entre 2 y 10 afios. Su costo pro-
vez mayor de las armas y sus consecuen-medio es bajo, de 3 a 20 ddlares, por eso
cias sobre las personas. De manera que lase le ha llamado también "las armas del
conductas terapéuticas para cada tipo depobre", resultando mucho mas cara su de-
lesion sean muchas veces comunes 0 muyteccién y extraccion. Mas de 60 000 civi-
parecidas sin dejar de reconocerse al mis-les han resultado victimas de las minas en
mo tiempo que cada guerra plantea pro- los Ultimos 25 afios.

blemas especificos que significan un desa- Las de tipo plastico son imposibles de
fio para el Cuerpo Médicb. localizar, a pesar de que la obtencion de

En la informacion obtenida que iméagenes infrarrojas por satélite puedan
incrementa nuestra cultura médico militar emplearse también en el futuro para de-
de guerra se destaca la importancia que setectar la colocacién de las minas.
le presta a las lesiones producidas por las Actualmente se promueve, principal-
siguientes armas: minas antipersonales y mente de forma hipdcrita y cinica por el
anticarro, bombas, cohetes, granadas pro-gobierno de Estados Unidos, la adopcion
pulsadas por cohetes (RPG), granadas dede un tratado internacional contra las pro-
mano (con estuche metalico convencional duccionesy el uso de las minas, eliminan-
o plasticas que contienen bolas de acero), dolas de los arsenales militares, localizan-
proyectiles de artilleria (convencional y dolas y destruyéndolas . Con esta astuta
reactiva) y en los tripulantes de vehiculos diplomacia siguen su politica al estilo de
blindados cuando se incendian o explotan; "Dick Turpin" y del "Pirata de la Pata de
ya que todas éstas son capaces de ocasioPalo", tratando, en una danza de hipocre-
nar un mayor nimero de victimas y en ge- sias, de poder desarmar a los llamados
neral mayor gravedad que las producidas paises del Teer Mundo, sin que ellos a
por fusiles, pistolas o armas blanéas. su vez eliminen también de su armamento

Interesa aqui resaltar que como médi- otros medios aun mas espeluznantes para
cos también tenemos que reconocer, mu- la humanidad, como son el arma nuclear y
chas veces, nuestra frustracion para poderlos rayos laser que ahora perfeccionan con
salvar la vida o las extremidades de los fines militares.
heridos por las minas, que ademas de ser Las potencias imperialistas, por tan-
llamadas las "asesinas invisibles perfectas" to, no han podido demostrar aun el liderazgo
se les considera como "el arma que nuncaque se necesita para que la firma de ese tra-
descansa ni duerme". tado a nivel mundial pueda ocurrir.

Se calcula que en el mundo se encuen- Basandose en experiencias anteriores
tran colocadas actualmente, entre 110y 120y por la elevada incidencia que siguen te-
millones de minas terrestres, en mas de 71 niendo las heridas de extremidades, por esta
paises, que ocasionan de 1 500 a 2 000causa y otras semejantes que también lo
muertes cada mes. Solamente en avalan, se sigue enfatizando sobre el cono-
Afghanistan se calcula que existen ente- cimiento de los aspectos terapéuticos, con-
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cepto, lecciones y criterios evaluados y
analizados recientemente en la literatura
médico militar internacional y en congre-
sos internacionales de igual petfibl tra-

zar la doctrina de tratamiento para tiempo
de guerra en cuestiones tan importantes
como son:

La hemorragia gterna.La compre-
sion manual directa del vaso principal por
encima de la herida y el vendaje compre-
sivo en el sitio de la lesién pueden con fre-
cuencia detener el sangramiento. Nunca
debe hacerse un pinzamiento vascular a
ciegas. El miembro lesionado deberd man-
tenerse eleado, lo que puede reducir el
sangamiento. También se utilizan panta-
lones antishocky bolsas plasticas
insuflables mas pequefias, con este mismo
fin, en las extremidades.

El uso del torniqueteCuando se re-
quiere puede salvar la vida pero ademas
amenaza el futuro de la extremidad, si no
ha sido correctamente aplicado, no se afloja
periddicamente a intervalos de varios mi-
nutos y no se elimina con rapidez, cuando
ya existen las condiciones para el control
adecuado del sangramiento.

La venda de EsmarciNo debe em-
plearse como un torniquete neumatico por
su pequefia area o superficie de compre-
sién, con efectos a veces muy dafiinos,
desde el punto de vista metabdlico y mecénico
para el miembro, en su parte mas distal, origi-
nado por ste medio constrictivo.

Se recomienda ademas que la isquemia
con urtorniquete neumatictenga una du-
racion méaxima de 1 %2 h y con una presion
entre 300 y 400 mm Hg mercurio, 0 mejor
de solo 100 a 150 mm Hg, por encima de
la presidn sistélica del paciente.

Las alteraciones de los factores
metabdlicos, bioquimicos e histicos pue-
den precipitar la apariciéon de trastornos
en la funcion nerviosagon la isquemia
esto se debera a la caida del pH, la

hipocalcemia y la hipoglicemia, lo cual
constituye una alteracion hemodindmica en
la extremidad que ocasiona por la falta de
aporte vascular una paralisis nerviéisa.

La amputacionEl dafio de las super-
ficies expuestas de los miembros, como re-
sultado del efecto de las armas explosivas
puede ser determinado por:

- El tamafio de la carga detonada y la
magnitud de su efecto explosivo.

La distancia de la victima en relaciéon
con el centro de la explosion.

El nimero de fragmentos penetrantes,
de tamafio y forma irregular, su veloci-
dad al impactar y desplazarse dentro del
cuerpo.

La liberacién subita de una enorme can-
tidad de energia produciendo un efecto
calérico en llama y ocasionando la
carbonizacion de tejidos expuestos.

El efecto desgarrante violento de la onda
expansiva, dafiando las partes blandas,
el hueso y la ropa, de una forma carac-
teristica.

Muchas de estas heridas suelen ser
muy lacerantes y por supuesto pueden ocu-
rrir ademas, conjuntamente o no en otras
regiones anatomicas.

Algunas de las desgarraduras pueden
llegar a ser tan severas que son capaces de
producir la amputacion total o parcial de
miembros y adn la apertura de cavidades
corporales provocando la protusion de o6r-
ganos abdominales o toracicos.

Las minas antipersonales dafian, de
modo mas severo, la parte baja del cuer-
po. Los desgarros severos en los miem-
bros inferiores implican, muchas veces, la
amputacion. Algunos fganentos metali-
cos, pueden perforar otras partes anatomi-
cas que se encuentran fuera del radio de la
explosion.

Con frecuencia se encuentran fragmen-
tos pequefios de piedra en los tejidos de
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los miembros inferiores, ademas de las Las amputaciones de pies y manos no
carbonizaciones por las llamaradas ocasio- son infrecuentes, principalmente cuando se
nadas por las explosion¥s. pisan o0 se manipulan las minas. La intrin-

Aunque aparentemente el mejor nivel cada anatomia de ambas regiones hacen
para efectuar una amputacion debe ser in-inevitable una cirugia tan radical, ya que
mediatamente por encima de la parte distal son muy dificiles los desbridamientos y se
dafiada, debe recordaigee pueden exis- encuentra muy favorecidas las infecciones
tir fenémenos vasculares, angioespasticos, POr esta causa. Se practican entonces, se-
producto de la onda expansiva, que pue- 9un el dafio asociado, por encima o por
den persistir en la parte distal del mufion debajo de la rodilla o del tipo Syme para
que se confeccione. Los mufiones cortos los miembros inferiores y a nivel de la ar-
de tibia pueden salvarse con un buen col- ticulacion radiocarpiana para las lesiones
gajo posterior musculocutaneo. graves de la marfo.

Se proscriben las amputaciones en gui- ,5' jgdromet_ compar?me_nttaLa,n((ej— b
llotina y a pesar de que el mufién no debe cesidad de practicar una fasciotomia debe-

cerrarse nunca de modo primario, si es con- ra ser considerada siempre como indispen-

. . sable frente a una herida de guerra en las
veniente conservar, cada vez que sea posi- . 9
) . : . extremidades.
ble, un buen colgajo posterior de piel, facia . . . .
, . . La fasciotomia universal practicada en
y musculos seccionados de forma oblicua

| d . b Aon defi una serie de casos, con lesiones de este
E?tli:/i ograr despues un buen munon defi- tipo, estuvo asociada con una disminuciéon

. evidente el nUmero de amputaciones y a

~ En el recuento de los sitios de elec- o1 del nimero elevado de lesiones

cion para las amputaciones se recomiendayenosas que obligaron a su pinzamiento y
aun para. ligadura. Otros han empleado la

- _ fasciotomia selectiva con buenos resulta-
- Latibia: 12 a 14 cm desde la tuberosidad dos, pero su demora |mp||ca la pérd|da de

tibial anterior, con un minimo de 5 ¢cm.  yn miembro.

- Fémur: 25 a 28 cm desde la prominen- Aunque la compresién compartimental
cia del trocanter mayor, con un minimo  fascial tiene varias causas, se acepta por lo
de 10 cm. general que el factor protagénico central

- Brazo: 6 a 8 cm por encima del codo, es la presion elevada dentro de un espacio
con un minimo de 2,5 cm por debajo osteofascial cerrado. Esta presion elevada,
del borde anterior del pliegue axilar. si es suficientemente alta, puede reducir

- Antebrazo: 6 a 8 cm por encima de la la perfusién muscular por debajo del nivel
mufieca, con un minimo de 2,5 cm de requerido para la viabilidad histica.
cubito por debajo de la prominencia del El ignorar a veces las heridas peque-
tenddn del biceps, cuando el codo esta fas y penetrantes de los miembros puede
flexionado. significar el desarrollo de un sindrome

como éste con las complicaciones ya co-
Los vendajes sobre los mufiones no debennocidas:?

colocarse de forma muy ajustada o apretadaya  La anestesia dorsal entre el ler.y 2do.

que con facilidad pueden comprometer la cir- dedos del pie (territorio del nervio tibial

culacion sanguinea, principalmente sobre anterior) puede ser la Gnica indicacion cli-
la superficie anterior de la tibia. nica del sindrome compartimental latéral.
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La combinacién de una lesion arteriovenosa dafio vascular y el aplastamiento o gran
con una contusion o trauma muscular im- desgarro muscular, mas que relacionados
portante o con una fractura dan lugar casi con la propia fractura osea.
siempre a este tipo de sindrome. Por lo generallas doctrinas médico-
Las técnicas para la descompresion de -militares en boga clasifican estas lesio-
los espacios anterior y lateral, asi como nes, para definir su prioridad de asistencia
para los dos posteriores en la pierna y las quirdrgica, en 3 tipo&:
de otras regiones de los miembros se man-
tienen regidas por los procederes clasicos - Las fracturas sin dafio vascular impor-
y no han tenido variaciones trascendentes. tante y con una lesion 6sea predominan-
La fasciotomia, recomendada por te (representan las urgencias relativas o
muchos como un proceder muy importan-  de 3er. grado).
te a realizar en la reparacién vascular, se - Las fracturas con lesion vascular cerra-
practica con menos frecuencia en la extre-  da (serian una urgencia de 2do. grado).
midad superior. Sin embargo, la necesidad - Las fracturas 6¢seas con hemorragia ex-
de la fasciotomia existe casi siempre en terna, torniquete o lesion muscular (son
tiempo de guerray el no hacerla oportuna- las urgencias de ler. grado).
mente puede "arruinar" los resultados de
una buena reparacion vascular, especial- Las fracturas abiertas siempre repre-
mente cuando la isquemia ha sido prolon- sentan una indicacion operativa expresa,
gada con dafio muscular extenso o con he-un maximo de espera de 6 h después del
matoma en el compartimiento del compo- traumatismo parece ser lo mas aceptable.
nente flexor, en el antebraZo. Cuando las fracturas se asocian con
Las fracturas abiertad.a actitud qui- lesiones vasculares implican una mayor po-
rurgica precoz en estas lesiones de los sibilidad de amputacion que las fracturas
miembros, aln en el caso de que estén aso-sin lesion vascular. Esto parece deberse al
ciadas con otros tipos de traumatismos, es dafio mas extenso de las partes blandas aso-

lo mas recomendable actualmetitsiem- ciadas.
pre que las condiciones generales del heri- La asociacion de lesiones 6seas y ner-
do asi lo permitan. viosas parecen ser mayores en el miembro

Por efecto de la elevada energia de los superior que en el miembro inferior debi-
proyectiles modernos de combate, estas le-do probablemente a su mayor proximidad
siones son causa de numerosas muertes yanatémica al igual que por una masa mus-
mutilaciones al romper los huesos y des- cular menot?
garrar los tejidos que los recubren. El tratamiento habitual para estas frac-

El prondstico vital estd muy relacio- turas abiertas debe ser el desbridamiento
nado con el posible desarrollo de compli- cuidadoso y amplio y la fijacion 6sea ex-
caciones, como una gangrena isquémica, terna, que debe preceder ademas, cuando
los sindromes de revascularizacion, las in- sea necesario a la reparacion vascular, en
fecciones especificas como la gangrena todos los casos. La fijacion interna esta
gaseosa y otras como las septicemias aqui contraindicad&.
piogénicas. Los huesos no deben acortarse en base

Durante la fase inicial muchasces Unicamente a una lesién vascular. Es me-
resulta necesario practicar procederes qui- jor utilizar injertos vasculares, con la vena
rirgicos mutilantes, casi todos por el gran safena, incluso para evitar tension en la
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linea de sutura, mejor que con la inmovili- cia de favorecer aun mas la cirugia conser-
zacion en flexién de los miembros, ya que vadora cumpliendo con los requisitos para
esto ultimo limita su movilizacién por lar- cada tipo de tejido lesionado, en cuanto a
go tiempo. La aparicion posterior de una su limpieza, reseccién indispensable fija-
contracturaipo Volkman puede también, cién y separacién oportuna, ya se trate de
estar relacionada con una prolongada la piel, el tejido celular subcutaneo, el te-
isquemia antes de la sutura vaschlar. jido graso, la aponeurosis, a nivel muscu-
En una tercera parte de los casos, el lar, a nivel arteriovenoso, a nivel 6seo y en
gran dafo histico provoca infecciones pro- cuanto a la extraccion de la suciedad y los
fundas, aun después del desbridamiento, cuerpos extrafios de forma meticulé&sa.
lo que prolonga a veces por varios meses Las lesiones articulares abies. De-
la hospitalizacion y requiere otras inter- ben ser exploradas, ampliando la herida

venciones posteriorés. causal o mediante otra incisién separada.
Todas las heridas deben dejarse abier- La isquemia con un manguito neumatico
tas para su cierre posterior. debe usarse para obtener un mejor campo

La practica convencional no excluye operatorio, sin que el tiempo de aplicacion
la posible inmovilizacion de algunas de exceda, como antes sefialamos, los 90 min.
estas fracturas con aparatos enyesados dDeberan extraerse todos los cuerpos extra-
mediante traccidn continua, principalmente fios, fragmentos de hueso o cartilago, coéa-
en los nifios. gulos, trazas de tela y otros desechos, al

El uso sensato y oportuno de la fija- igual que todo tipo de tejido dafiado.
cibn dsea externa en el tratamiento de los Al lavar ampliamente la articulacion
heridos de guerra ha significado un im- con solucion salina debe estarse seguro de
portante avance, en relacién con las lesio- que todos los espacios o repliegues articu-
nes mas graves de los miembros. Consti- lares estan limpios. Se procede luego al
tuye un buen criterio su aplicacién en los cierre de la membrana sinovial y se dejan

tipos de casos siguient®s: abiertos el resto de los tejidos. Si no puede
saturarse la membrana sinovial debemos
- Fracturas abiertas graves. suturar entonces la capsula articular. Los
- Todas las fracturas combinadas con dafio tejidos superficiales se dejaran igualmente
severo de las partes blandas. abiertos.
- Fracturas conminutas graves (alin estan- Después de cubrir las heridas, la arti-
do cerradas). culacion se inmovilizard en posicion fun-

- Cuando resulte indispensable la estabi- cional®
lidad de la fractura, especialmente en
pacientes con lesiones multiples.
- Fracturas en regiones corporales quema- CONCLUSONES
das.
- Fracturas que requieren de una repara- Hemos sido breves de forma intencio-
cion vascular vecina. nal al referirnos a estos principios terapéu-
- Fracturas cerradas que requieren de unaticos ya que son conocidos y aceptados ac-
fasciotomia. tualmente por todos los ortopédicos y
traumatologos militares. En el pasado con-
A pesar de estos avances tecnolégicos flicto de Zaire y en el de otros paises limi-
todas las normativas insisten en la exigen- trofes ocurrieron verdaderas "carnicerias”
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y muertes, durante la practica de muchas En definitiva, el secreto de la aten-
amputaciones y otras operaciones urgen- cién al herido de guerra se encuentra en
tes, por un personal sanitario improvisado un equilibrio inestable entre las exigencias
como cirujanos en cursos de so6lo 3 meses.del tratamiento médico adecuado y el efecto
En estas convulsiones y catastrofes tan te- cada vez mas dafiino de las armas.
rribles parece como si la humanidad no Estos avances, por tanto, son para ad-
hubiera aprendido nada y continuara des- mirarlos pero no para reverenciarlos. Sir-
truyéndose indtilmente. ven sin embargo, para utilizar de ellos y
Es un hecho contrastado y mas clara- adaptar a nuestras condiciones los que re-
mente apreciado Ultimamente, como du- sulten mas provechosos y factibles.
rante las guerras del Medio Oriente, la del Muchos analistas predican que los con-
Golfo Arabigo Pérsico, la de Checheniay flictos futuros (posterior a la guerra fria)
la de Bosnia Hezergovina, la necesidad de se resolveran en plazos breves. Pero si los
contar lo mas rapido posible después de expertos se equivocan y nos tenemos que
realizar las recogidas de las bajas, con per- gnfrentar a una guerra prolongada, no po-
sonal capaz de aplicar las técnicas de re- yemos darnos el lujo de prescindir de las
animacionin situ, lograr la estabilizacion  ogervas. Cualquiera que sean nuestras fuer-

y el t(;arsspgrte de los _heridosby hasta la ;55 deben estar mejor preparadas que hoy
mas delicada asistencia y cobertura qui- oo oo S misin,

rirgica, contando con la activacion de los Para los ortopédicos trautobgos

s sepme . 208 Qe constuye un desafo ya e
Y q 9 estos conflictos reclaman de una gran can-

viles 0 en tiendas de campanfa. .
. . tidad de personal y presentan muchos pro-
La elevada presencia de traumatismos
blemas nuevos.

complicados en situaciones conflictivas, El déficit de personal v medios puede
como éstas, obligarian a reforzar estos equi- P Y P i
ser compensado en mayor o menor medi-

pos con traumatélogads. . ; T
da incrementando el nivel de organizacién

Después de estudiar estas experiencias e :
y de examinar detalladamente los testimo- ¥ 9u€ Se pueda eliminar cada despilfarro o
ineficiencia.

nios de los autores involucrados en estos . . o
Al ejecutar la preparacién médica para

temas, vemos como la eficacia de las ac-
ciones de salud en la medicina militar en '@ guerra deben aprovecharse todas las lec-

tiempo de guerra, sigue siendo la clave para ciones dgl pasad_o, nacionales o.internaci.o—
la solucién de estas necesidades. nales a fin de brindar un tratamiento Opti-
La politica del aseguramiento médico MO @ los heridos eregeral. .

militar dictada por los nuevos célculos cien- Debido a que el proceso de "triage” 0

tificos estratégicos, incluyen como hemos de clasificacion en grupos de los lesiona-

citado nuevos prototipos de unidades mé- dos, de acuerdo con su gravedad y en el
dicas, la evacuacion aérea, los cuidados cual las prioridades que, por lo dinamico

intensivos, el uso de los fijadores 6seos del proceso, pueden cambiar constantemen-
externos y ademas la mejor proteccién in- te, es fundamental que nuestros especia-
dividual de los combatientes y del trans- listas médicos militares adquieran mediante
porte sanitario, la aplicaciéon de la €jercicios practicos un entrenamiento es-

tomografia axial computadorizada, la uti- pecial para decidir sobre jerarquizacion en

lizacion de los buques hospital de la arma- relacion, tanto con el tratamiento como con

da, etcétera. la evacuacion.
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SUMMARY

One of the most important aspects faced during great disasters and wars and that may cause real crises as regards
the adequate management and treatment of the patients are the injuries of the extremities. This paper is aimed at
contributing to alleviate this situation and to stress the significance of this problem in a realistic way atidgaccor

to personalxperiences and to the experience of other international authors that have dealt with ti@spfc.

the most remarkable criteria refers to the negotiations directed to reach a world agreement prohibiting the use,
storage, production and transfer of antipersonal earth mines, and to their destruction, taking into consideration the
lack of an effective leardership on the part of the big imperialist powers. Emphasis is made on the medical
advances in the therapeutics of complicated injuries.

Subject headingstWVOUNDS AND INJURIES/therapy, WAR; EXTREMITIES/injuries; MASS CASUALTY
MANAGEMENT.
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