Tema 3: Clase No 1. Heridos y lesionados en Situación de Contingencia.

Objetivos de la clase: 

1. Definir las particularidades de los lesionados en Situación de Contingencia.

2. Clasificar adecuadamente los tipos de lesiones en Situación de Contingencia.
Sumario.
I. Condiciones que particularizan al lesionado. Aspectos generales del examen físico.

II. Lesiones de partes blandas. Clasificación.

III. Balísticas de las heridas. Infecciones de las heridas.

IV. Conducta a seguir en la  Primera Asistencia Médica.

Tipo de clase: Conferencia .Método Explicativo

Tiempo de Duración: 2 horas.

Lugar: Aula.

Aseguramiento Material: Pizarrón, soporte magnético,

 esquemas, pancartas.  
Literatura: Tomo II  PPD Cirugía en Situaciones de Contingencia.
 Pág. 116 -144. (No se le dice al alumno)  

· Pase de Asistencia.
INTRODUCCIÓN DE LA CLASE:

I. CONDICIONES QUE PARTICULARIZAN A LOS PACIENTES EN SITUACIONES DE CONTINGENCIA.

En el ciudadano en S/C, antes de convertirse en un traumatizado, se diferencia del lesionado en tiempos normales. En efecto, las circunstancias y condiciones presentes en él y en el medio que lo rodea, constituyen factores a particularizar las lesiones y la evolución del futuro lesionado. Estas condiciones son:

1) Déficit nutricional y deshidratación. 
2) Sobrecarga física.
                 3)  Estrés psíquico.
3) Condiciones inadecuadas de higiene personal.

Déficit nutricional y deshidratación. 
Al déficit nutricional crónico, frecuente en S/C, puede agregarse muchas veces algún grado de deshidratación. Ambos son consecuencia de las circunstancias creadas por la tensión de la situación y la limitación de los abastecimientos y del tiempo.

Sobrecarga física.

Ante una S/C, los ciudadanos afectados tendrán una so
4) brecarga física muy grande en situaciones de huracanes, terremotos, accidentes
5)  industriales o de tránsito masivo, pero en especial; los conflictos bélicos en el combate moderno, basado en la extrema movilidad de las tropas, las grandes marchas de pie con su equipo personal de combate y la complejidad de la técnica, producen en el ciudadano sobrecarga física excesiva con el correspondiente estado de fatiga.
Estrés físico.

Está presente en los ciudadanos en cualquier S/C,

· la destrucción de las ciudades en las catástrofes, 

· el aislamiento.

· La masividad de los lesionados.

· La pérdida de los seres queridos.

· La escasees de agua, alimentos, medicinas.

· La posibilidad de repetirse el desastre.

Y sobre todo en  la guerra en que las acciones combativas constituyen un tipo de actividad que produce uno de los más alto grado de estrés,:

· por la espera antes del combate; 

· la ansiedad por el resultado, 

· las preocupaciones por el cumplimiento de la misión recibida, 

· los sentimientos que originan el matar al enemigo en el combate cuerpo a cuerpo, 

· el espectáculo de los cadáveres mutilados,

· el sufrimientos de los heridos 

· los compañeros caídos en el combate 

· y el riesgo de muerte inminente.

· Esta situación mantenida suele llevar al ciudadano al máximo de tensión psíquica y a desarrollar un cuadro conocido con el nombre de REACCION de ALARMA, que en el ciudadano se caracteriza por su prolongada duración. El estado psíquico que se encuentra inestable es solo  controlado por:

1) Los principios ideológicos y políticos sobre la justeza de la causa que defiende.

2) Los requerimientos de orden ético, dados por el cumplimiento del deber y del  papel que desempeña.

3) La alta capacidad de adaptación del hombre a los cambios bruscos de la situación.

Condiciones inadecuadas de la higiene personal.

Las condiciones de vida en S/C, limitan cumplimiento de normas de higiene personal. Esto contribuye a que la piel y las ropas del lesionado se contaminen con los microorganismos del suelo.

ASPECTOS GENERALES DEL EXAMEN FÍSICO.

· La forma en que se realizan los sucesivos exámenes del lesionado a su paso por las diferentes etapas de tratamiento y evacuación.
1) El personal de los Servicios Médicos en la 1era etapa cuentan con conocimientos limitados y preparados para métodos rápidos y simples.

2) Los medios de exámenes son limitados en las 2 primeras etapas (área de contingencia, CMF, PMBON), ya que no cuentan con posibilidades de realizar exámenes periódicos.

3) La intensidad de trabajo es muy fuerte y el Tiempo para examinar a cada lesionado es muy breve, el Volumen de asistencia es regulado.

4) Gran labilidad del lesionado, debido a la pérdida de sangre,  las fracturas, daño hístico, la tensión psíquica y la difíciles condiciones para su evacuación. Por tanto los movimientos del lesionado y las manipulaciones que se hagan  
5) sobre él deben de reducirse al minimo.
Características del examen físico.
1) Dirigido a lesiones que comprometen la vida:

- Deficiencia Respiratoria,

· Hemorragia Externa Aguda, 

- Shock traumático, 

· Retención urinaria aguda.

2)  Ser lo más amplio posible.

2) Ser preciso.

3) Ordenado: cabeza, cuello, tórax, abdomen, pelvis, miembros.

4) Manipulación indispensable del lesionado.

5) Orientación bien definida de antemano. Revisar la Tarjeta del herido e interrogatorio.

6) Permitir correcta evaluación del lesionado, para brindar adecuada asistencia y determinar la prioridad de evacuación.

· Al finalizar esta C/E se hará un breve resumen  y podrá hacerse alguna pregunta de comprobación.

II. LESIONES DE PARTES BLANDAS.

En S/C existen agentes vulnerantes:         - Mecánicos.

                                                                   - Térmicos.

·  Químicos.

·  Radioactivos.

·  Biológicos.

Las lesiones blandas se clasifican:          - Lesiones cerradas.

                                                                 - Lesiones  abiertas.

Lesiones cerradas.

Son aquellas en que el agente vulnerante produce una lesión hística más o menos profunda, sin solución  de continuidad de los tegumentos.

 Se clasifican en:    - Excoriaciones.

                                 - 
Conmociones.

                                 - 
Contusiones.

Excoriaciones:

Son lesiones simples y comunes. 

Consiste en una erosión superficial de la piel.

Si son externas y no se asocian a lesiones profundas tiene un carácter benigno. 

Cicatrizan  y pueden quedar tatuajes y desfiguraciones.

Tratamiento de las Excoriaciones en el CMF o PMBON:

· Lavado con agua y jabón

· Secado.
-    A
· plicación de una solución antiséptica
· .
· Cubrir con apósito 3 -5 días

Si hay infección:

· Lavado con suero fisiológico.

· Fomentos tibios.
· Antibiótico y analgésico.

· Evacuación.
· Conmociones:
Se producen sacudidas de los tejidos por impulsión, choques o caídas.

Cuadro clínico (manifestaciones subjetivas):

- Dolor.

· Calambre.

· Impotencia funcional sin evidencias de lesión hística.

Tratamiento:

- Administrar analgésicos.

· Reposo

· En casos graves, Inmovilizar la región afectada.

Contusiones: Son lesiones cerradas causadas por agentes romos que golpean con intensidad variable al individuo o por proyección de la persona contra estructura sólida estática.

La Gravedad depende de :  - La naturaleza del agente vulnerante

· De la dirección y velocidad del agente vulnerante.

· De la región y estructuras afectadas.

Cuadro clínicos: 

· Dolor intenso

· Equímosis o hematomas

· Impotencia funcional

· Malestar

· Fiebre 

· Cefalea.

Tratamiento: 

· Sedación

· Analgesia

· Aplicación de vendaje compresivo 

· Inmovilización de la región afectada.

· Puede aplicar fomentos tibios y fríos en forma alterna durante 3 min. para cada uno durante ½ hora,  3 veces al día. 
Lesiones abiertas (heridas):

Son aquellas en el que el agente vulnerante produce una lesión hística con solución de continuidad de los tegumentos,

Que traspasa la barrera cutáneo-mucosa, o sea crea una herida.

Se clasifican en:     - Superficial:     - Desgarros.

                                                            - Avulsiones,

                                                           - H. Tangenciales,

                                                           - H. a sedal).

                           -  Profunda:       - Heridas penetrantes 

                                                      - Heridas perforantes.

Lesiones Superficiales:

Desgarros:  

Acción traumática de un agente afilado (metal o cristal)

Se produce herida cutánea con separación de los bordes de acuerdo con las líneas de tensión de Langer.

Se asocia con frecuencia a excoriaciones y contusiones.

Simultáneamente se pueden lesionar varios tejidos subcutáneos( grasa, músculos, huesos, vasos y nervios) Lo cual determina zonas desvitalizadas.

Avulsiones: 

Es toda lesión donde existe pérdida de tejido como consecuencia del tironeamiento producido por la fuerza ejercida sobre un área extensa de la superficie corporal.

En profundidad abarca solo la piel y el tejido celular subcutáneo, aunque excepcionalmente puede comprender Músculos y hueso.

Heridas Tangenciales:

Son heridas superficiales 

No  penetran más allá de la piel, 

En la que traza un surco. Ejemplo: La herida causada por un arma de fuego, que labra un surco en el cuero cabelludo sin lesionar el cráneo.

Herida sedal:

Son aquellas en las que el agente vulnerante (proyectil de arma de fuego) penetra y sale en una masa de partes blandas, siguiendo un curso superficial, 

Queda un orificio de entrada, un túnel y  otro orificio de salida. 

Lesiones Profundas:

Heridas penetrantes:

Puede ser causada por: - proyectil de arma de fuego.

· arma blanca

· proyectil secundario

 Se caracteriza por:    - presentar orificio de entrada y no de salida.

·  El proyectil queda dentro.

·  Cuando es provocada por un proyectil de arma de fuego, este queda en la profundidad del tejido.

Heridas perforantes:

Son profundas

Con un orificio de entrada más pequeño que el de salida( por lo general), 

Aunque depende de múltiples factores:   - Tipo de proyectil.

                                                                 - Velocidad del proyectil

- Distancia a que se efectúa el disparo.

Dos hechos dominan la evolución  de las heridas:

1) La destrucción hística.

2) La contaminación séptica.

· Se hará un breve resumen de la segunda C/E, se aclararán las dudas y se podrá hacer alguna pregunta de comprobación. 
   III. BALÍSTICA DE LAS HERIDAS. INFECCIONES DE LAS HERIDAS.

Cuando un proyectil penetra en los tejidos se producen de inmediato varios hechos:

· Cavitación: Cuando un proyectil penetra con gran velocidad en el organismo humano, el flujo se adhiere alrededor de la parte delantera de su superficie 
A lo largo de alguna curva en su superficie, el flujo se separa del proyectil y el medio continúa fuera de su trayectoria a causa de la inercia y se forma una cavidad detrás del proyectil que se llena de vapor.

Cuando dicha cavidad se ha desarrollado completamente, puede alcanzar varias veces el tamaño del proyectil y colapsarse a cierta distancia detrás de él. 

· Ondas de presión: Son las ondas de choque que aparecen cuando un proyectil penetra los tejidos vivos. Liberan presiones superiores a 455 kg/cm2 , lo cual estará en dependencia de su forma balística y del momento longitudinal de su inercia, que se propagan tanto delante del proyectil como en forma radiada, y que viajan a la velocidad del sonido (flujo trasonico) que comienza a presentarse y dependen de la forma balística del proyectil.
· Volteo del proyectil: El volteo del proyectil desempeña un papel importante en la magnitud de las lesiones. Cualquier proyectil de alta velocidad es completamente inestable durante su tránsito a través  de los tejidos del organismo. Tan pronto como el proyectil alcanza un ángulo de inclinación muy pequeño, comienza a voltearse casi inmediatamente después del impacto. Cuanto más pequeño sea el momento longitudinal de inercia, más rápido será el volteo del proyectil. Es decir; que en un medio denso un proyectil corto se volteará más rápidamente que uno largo.

INFECCIONES DE LAS HERIDAS.
Infección:

Es la entrada y desarrollo o multiplicación de los agentes infecciosos en el organismo.

Contaminación: Es la presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies corporales, ropas, etc.,  sin llegar a desarrollarse aún dentro del organismo.

Toda herida debe considerarse muy contaminada y potencialmente infectada, a causa del medio ambiente propicio, lo que constituye unas de las condiciones que particularizan al herido en S/C. 

En las primeras etapas de tratamiento y evacuación, la mayoría delas heridas están contaminadas, pero no infectadas porque el tiempo que tienen de producidas (menos de 6 horas) es muy corto. De ahí la gran importancia de realizar correctamente la profilaxis y el tratamiento inicial de las heridas para evitar futuras complicaciones e incapacidades. 

Por tanto: hasta 6 horas existiría una Contaminación. Más de 6 horas existiría una Infección.

Toda herida de los tegumentos (piel y mucosa) rompe estructuras protectoras de los tejidos y órganos profundos y permite la penetración de bacterias cuyo incremento se verá favorecido por la presencia de tejidos necróticos, espacios muertos, isquemia y congestión. Los gérmenes pueden penetrar al producirse la herida o más tarde.

Existen factores  y situaciones que predisponen para la infección en las heridas.

1) Heridas múltiples (crean nuevas puertas de enterada)

2)  Contaminación masiva por cuerpos extraños.

3) Destrucción hística amplia con pérdidas de sustancias.

4) Isquemia, edema y hemorragia con formación de coágulos.

5) Demora (más de 6 hs) en el desbridamiento primario.

6) Fracturas complicadas.

7) Estado de shock prolongado.

 Nota: En las heridas de partes blandas, la infección aparece, por lo general, dentro de los primeros 5 días y en las fracturas complicadas, entre los 10 y 15 días.

Existen grupos principales de gérmenes que pueden provocar la infección: 


                                              Estreptococo  β
 hemofílico A

Aerobios piógenos:    Estafilococo Dorado, coliformes incluyendo        proteus

                                              Pseudoma aeruginosa.

                                                                    

                                                                         Clostridium Pertringens A

Anaerobios citotóxicos y neurotóxicos       Cl. Septicum
                                                                         Cl. novoyi 

                                                         Cl. Tetan

Infecciones aeróbicas.

Cuadro clínico: 

Cuando el germen penetra en el organismo por cualquier puerta de entrada, donde el tejido conectivo, y el sistema vascular de dicha zona reacciona frente a tal agresión, por lo cual se origina una serie de cambios hísticos que se conocen con el nombre de inflamación aguda y dan lugar  a lo signos cardinales de la inflamación aguda son rugor, calor, tumor y da lo que se le añade la impotencia funcional.

Infecciones anaeróbicas.

Son de difícil tratamiento y las más peligrosas por su alta mortalidad.

Existen dos: El Tétanos y la Gangrena gaseosa.

Infecciones anaeróbicas.

	Tétanos
	Gangrena Gaseosa

	· Enfermedad grave infecciosa

· Producida por la exotoxina del clostridium  tetini.

 Características clínicas:

· Contracción tónica de los músculos  voluntarios.

· Su período de incubación es de 2 a 21 días, en dependencia de la forma clínica.

·  Actualmente se practica la inmunización activa a toda la población, 

· Por lo que es una enfermedad poco frecuente.

Profilaxis del tétano. Tratamiento.
· Inmunización activa con Toxoide Tetánico o reactivación frente a cualquier lesión.

· Desbridamiento precoz y adecuado de la herida.

Antibióticoterapia ( penicilina o tetraciclina)


	- Es una infección  grave.

· Producida por distintos gérmenes clostridium

Se produce como consecuencia de:

· Irrigación sanguínea insuficiente

· Presencia de cuerpos extraños( tierra ropa, proyectil, etc)

·  Presencia de tejidos necróticos y coágulos

· Infección invasora por piógenos

· Tratamiento quirúrgico inicial demorado o inadecuado

Cuadro Clínico:

· Edema del miembro afectado.
· Enfisema subcutáneo alrededor de la herida.
· Fiebre alta.
· Palidez en la piel y la mucosa. 
· Gran toma del estado general.
· Si no se trata adecuada y oportunamente, muere por toxemia.

Profilaxis de la Gangrena:Tratamiento

· Lavado de la piel que rodea la herida. Cubrir  con apósito estéril, aplicar antiséptico(timerosal), cuidado que no entre en la herida para no irritarla.

· Irrigación con solución salina estéril y agua oxigenada.

· Desbridamiento precoz y adecuado

· NO SUTURAR LA HERIDA, apósito y vendaje.

· Mantener miembro elevado para evitar edema y evacuación rápida y segura.




Fuentes de infección:

· Piel del lesionado ( lavar con agua y jabón, secar y  aplicar tintura de mercuro cromo o timerosal)

· Nariz, boca y cabello del personal ( uso de nasobuco y gorro)

Manos de cirujano y ayudante (agua y jabón durante 19 min. o  alcohol al 70% durante 1 min).

· Instrumentos quirúrgicos y materiales de sutura.

Tratamiento de las heridas en el CMF o PMBON

· Medidas de soporte: combatir el dolor, temor y ansiedad.

· Medidas locales: evitar manipulación innecesaria.

· Pinzamiento y ligadura de vasos sanguíneos visibles.

· Desbridamiento mínimo cuando el volumen de asistencia y de trabajo lo permita.

· Amputaciones a colgajo

· Lavar y cubrir heridas o cambiar vendas

· Inmovilizar la zona de la herida  y mantenerla en posición elevada, evitando el edema.

· Reactivación antitetánico: 0,5 ml infraescapular

· Antibioticoterapia profiláctica.

Antibioticoterapia profiláctica

· Lesiones musculoesqueléticas extensas

· Fracturas complicadas

· Lesiones articulares abiertas

· Lesiones abiertas del SNC

· Lesiones oculares

· Heridas de bucofaringe y esófago

· Heridas penetrantes de tórax y abdomen

· Heridas de pelvis y perineo

· Quemaduras

Desbridamiento primario

· Cubrir la herida después de examinada

· Lavar con agua y jabón y rasurar

· Retirar la gasa arrastrando los cuerpos extraños

· Eliminar con pinzas cuerpos extraños superficiales

· Embrocación y aislamiento de la zona

· Exploración digital de la herida

· Exéresis de los bordes de la herida

· Exponer las zonas profundas

· Resección de las paredes del trayecto de la bala

· Evitar lesionar vasos y nervios importantes

· Dejar fragmentos óseos medianos y grandes periostizados

Principios en heridas infectadas

· No intentar desbridamiento primario completo

· Evitar manipulaciones innecesarias

· Garantizar mediante incisiones drenaje amplio

· No lesionar paredes de la herida

· Realizar la hemostasia necesaria

· Usar drenajes de goma

· Cubrir la herida con gasa vaselinada o similar

· Hará un breve resumen de  la C/E  insistiendo en la cavitación de la balística médica y en la profilaxis de las infecciones anaeróbicas.  Se podrá hacer alguna pregunta de comprobación. Nos  apoyaremos en la BME #4 Fig. 15.5  pág. 123 del LT.

· Resumen de la clase.

Se hará un resumen general de la clase pudiendo hacer alguna pregunta de   comprobación con la finalidad de saber si el mensaje de la clase se logró. El resumen  incluirá:

1. Condiciones que particularizan al lesionado en S/C.

2. Clasificación  y conducta de las lesiones  de  partes blandas.

3. Lastres partes de la balística médica Cavitación, Ondas de presión  y Volteo del proyectil.

4. La importancia del  desbridamiento primario y el cierre por 2da intención en las heridas como profilaxis de las infecciones anaeróbicas.

· Se apoyará en la BME. La Profesora hará  la motivación de la próxima clase T9 C1 Traumatismos craneofaciales  y  raquimedulares  y orientará para el estudio independiente  la  bibliografía  del LT. PPD CSC Tomo II Pág. 116-144.Clase de  hoy y la próxima en la pág.146 -187

Preguntas de control.

1. ¿Cómo se clasifican las lesiones cerradas?

2. Cite las manifestaciones clínicas de la contusión.

3. ¿Cómo se clasifican las lesiones abiertas?

4. ¿Cómo puede diferenciar una herida tangencial de una seda?

5. Cite los factores que predisponen las infecciones.

6. Mencione los signos clínicos fundamentales para el diagnóstico de la Gangrena Gaseosa ?

ANEXO: LESIONES CERRADAS.

	Excoriaciones
	Conmociones
	Contusiones

	Son lesiones simples y comunes. 

Cuadro clínico:
Consiste en una erosión superficial de la piel.

Si son externas y no se asocian a lesiones profundas tiene un carácter benigno. 

Cicatrizan  y pueden quedar tatuajes y desfiguraciones.

Tratamiento de las Excoriaciones en el CMF o PMBON:

· Lavado con agua y jabón

· Secado.
-  A
· plicación de una solución antiséptica
· .
· Cubrir con apósito 3 -5 días

Si hay infección:

· Lavado con suero fisiológico.

· Fomentos tibios.
· Antibiótico y analgésico.

· Evacuación.

	Se producen sacudidas de los tejidos por impulsión, choques o caídas.

Cuadro clínico: (manifestaciones subjetivas):

- Dolor.

· Calambre.

· Impotencia funcional sin evidencias de lesión hística.

Tratamiento:

- Administrar analgésicos.

· Reposo

· En casos graves, Inmovilizar la región afectada.


	Son lesiones cerradas causadas por agentes romos que golpean con intensidad variable al individuo o por proyección de la persona contra estructura sólida estática.

La Gravedad depende de 
· La naturaleza del agente vulnerante.

· De la dirección y velocidad del agente vulnerante.

· De la región y estructuras afectadas.

Cuadro clínico: 

· Dolor intenso

· Equímosis o  hematomas

· Impotencia funcional

· Malestar

· Fiebre 

· Cefalea.

Tratamiento: 

· Sedación

· Analgesia

· Aplicación de vendaje compresivo 

· Inmovilización de la región afectada.

· Puede aplicar fomentos tibios y fríos en forma alterna durante 3 min. para cada uno durante ½ hora,  3 veces al día. 
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