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Conferencia # 
Sumario:
Tema  VII: Primera Asistencia Médica en situaciones excepcionales y de desastres.

1. Lesionados y enfermos.
1.1 Condiciones que particularizan a los lesionados y enfermos.
1.2 Aspectos generales del examen físico. Lesiones de partes blandas.  Infecciones de las heridas. Conducta a seguir. 

Objetivo:

· Describir las condiciones que particularizan al herido, las diferentes lesiones de partes blandas y las características de las infecciones de las heridas que se producen, precisando su diagnóstico y conducta en cada caso, en función de la formación del médico de la comunidad ante las víctimas de una situación excepcional o desastre en la primera asistencia médica.

Tiempo: 2h 
Tareas para el logro del objetivo:

· Describir las condiciones que particularizan al herido y los aspectos generales al realizarles el examen físico en situaciones excepcionales y de desastres. 

· Identificar las características clínicas de las lesiones de partes blandas y de la infecciones de las heridas.

· Explicar la conducta a seguir de las lesiones de partes blandas y de la infecciones de las heridas en la primera asistencia médica.

Introducción: 
El tema fue abordado desde otra óptica en la asignatura Asistencia primaria PPDI en la cual se debe tener presente la rapidez y manejo juicioso del herido o lesionado permitiendo realizar un examen físico de utilidad para asumir una conducta adecuada ante elementos que lo particularizan ante diferentes tipos de traumas…
Ante situaciones excepcionales y desastres de forma abrupta se deteriora el entorno y colapsan los sistemas, predominan las heridas y enfermedades complejas. Desde el punto de vista médico, se hacen necesarias acciones, procederes y aseguramientos capaces de dar respuesta en el menor plazo posible, para salvar la mayor cantidad de vidas con el menor número de secuelas físicas y psíquicas.

Existen axiomas que deben cumplirse en cualquier situación de este tipo, entre ellos se mencionan:
· El saber qué hacer, salva vidas.
· No improvisar, actuar con rapidez, sin provocar más daños a los heridos y atender a todo el personal.

· Evitar aglomeraciones en las áreas de tratamiento.

· Buscar información y atemperarse a las características físico-geográficas, sociopolíticas y culturales del lugar.
· Prepararse para actuar en terrenos contaminados por sustancias químicas o biológicas. Si se sospecha o hay certeza de la contaminación, debe señalizarse de inmediato y restringir el acceso.

· Proteger a los sectores más vulnerables, como los niños, ancianos, discapacitados, embarazadas, enfermos, extranjeros que estén en el país u otras condiciones asociadas al desplazamiento masivo de personas.
En la temática # 1
Desarrollo: 

Se comenzará reflexionando que  el tratamiento de los heridos y enfermos, constituye el problema más complejo para los servicios médicos, debido a que la cantidad de sanitarios (brigadistas sanitarios) y de sanitarios mayores (enfermeros) no resulta suficiente para brindar una asistencia primaria oportuna y efectiva a todos los que la necesitan, de ahí la importancia del diagnóstico y tratamiento oportuno, lo cual será la motivación de la clase.

I. Condiciones que particularizan al herido.

Las condiciones que particularizan al herido y los aspectos generales al realizarles el examen físico en situaciones excepcionales y de desastres, este último se les dejará de autopreparación (ver LT pág. 127-128)
Condiciones que particularizan al herido:
· Déficit nutricional y deshidratación.
· Sobrecarga física (estado de fatiga).
· Estrés psíquico (espera antes del combate, ansiedad mantenida: reacción de alarma).
· Condiciones inadecuadas de higiene personal.
Autopreparación…..

Aspectos generales del examen de los lesionados:

· Capacidad y conocimientos del personal médico.

· Medios  para el examen.

· Intensidad del trabajo fuerte y tiempo breve.

· Difíciles condiciones físicas del afectado en su evacuación.

Destacar las características del examen del herido, el cual debe:

· Ser lo más amplio posible, en dependencia de las circunstancias concretas de cada caso y el volumen de asistencia establecido.
· Estar dirigido, en primer orden, a la búsqueda de lesiones que comprometan la vida del herido.
· Ser preciso. Cada paso del examen debe estar fundamentado y se evitarán al máximo las acciones superfluas que no persiguen un objetivo práctico bien definido.
· Seguir un orden lógico ante las diferentes regiones del organismo: Cabeza, cuello, tórax, abdomen, pelvis y miembros (céfalo-caudal).

· Manipular solamente al lesionado cuando sea indispensable, por lo cual:
a) No se cambiará de camilla al herido ni se desvestirá hasta el momento de la realización de la cirugía definitiva.

b) Las inmovilizaciones se cambiarán cuando sea imprescindible.

c) Los vendajes solo se cambiarán cuando estén sucios o muy manchados.

· Ser cuidadosamente conducido, con una orientación bien definida de antemano: Revisar la tarjeta del herido antes de iniciarlo y obtener  la mayor cantidad de datos del interrogatorio.
· Permitir una correcta evaluación del lesionado para brindar una adecuada asistencia y determinar la prioridad de evacuación.

II. Lesiones de partes blandas.

Ante situaciones excepcionales, los agentes vulnerantes son muy  variados: mecánicos, térmicos, químicos, radioactivos y biológicos. 
Se abordará sólo las lesiones cutáneas, subcutáneas, faciales, musculares y vasculonerviosas, producidas por los agentes mecánicos (cuestión de estudio del tema LT pág129-133).
Continuará abordando la clasificación de los lesionados genéricamente:

Lesiones cerradas


Lesiones abiertas:
 (Heridas)
A continuación se identificarán las características específicas según el tipo de lesión abierta, su clasificación y se explicará la conducta a seguir frente a cada diagnóstico.(pueden apoyarse en imágenes que se encuentran en los pawer poing o por el LT para poder diferenciar mejor características de las lesiones)
Lesiones cerradas (LT pág.129-130)
-Aquellas en las que el agente vulnerante produce una lesión hística más o menos profunda, pero sin solución de continuidad de los tegumentos.
-Se clasifican en: Excoriaciones, conmociones y contusiones.
· Excoriaciones:

Lesiones más simples y comunes: (erosión superficial de la piel). Cuando son externas y no se asocian a una lesión profunda tienen un carácter benigno.

Conducta en el CMF: 
· lavado con agua y jabón,

· secado

· solución antiséptica (timerosal o tiomersal)
· cubrir con apósitos, de 3 a 5 días.

Si signos de inflamación, evacuación del lesionado al policlínico (lavado y la antisepsia correspondiente, fomentos tibios, antibióticos y analgésicos).  

· Conmociones:

Se producen por la sacudida de los tejidos a causa de impulsión, choque o caída, sin evidencias macroscópicas de lesión hística. 
· Dolor

· Calambres
·  Impotencia funcional.
Conducta: analgésicos y reposo. Casos graves: inmovilización de la región afectada.

· Contusiones:

Causadas por agentes romos que, animados de movimiento, golpean con violencia variable al combatiente, o porque este se proyecte sobre una estructura sólida estática. Otras veces el cuerpo y el agente contundente, animados de movimiento chocan y se multiplican las fuerzas lesionantes.

La gravedad de las lesiones que se derivan de esta forma de traumatismo depende de la naturaleza del agente vulnerante, de la dirección y velocidad de este y de la región y la estructura de los tejidos afectados (hígado. riñón, bazo, pulmones, huesos, vasos, etc.).

Las manifestaciones clínicas más frecuentes son:

1. Dolor intenso según la importancia del traumatismo y la región dañada.

2. Equimosis o hematomas.

3. Impotencia funcional (por lesión nerviosa, del aparato locomotor o antálgica).

4. Malestar, fiebre y cefalea.

Conducta: 
· Sedación
· Analgesia
· vendajes compresivos
·  e inmovilización de la región afectada. 
· Fomentos tibios y fríos en forma alterna, durante 5 min para cada uno durante ½ hora 3 veces al día.
Puede hacer un resumen de la primera parte de la clase de acuerdo al contenido impartido para comprobar la asimilación de conocimientos y dudas.

· Diga qué condiciones distinguen al herido.

Seguidamente se refieren las características específicas según el tipo de lesión  cerrada, clasificación  y explicación de la conducta a seguir frente a cada diagnóstico, se puede auxiliar de diapositivas o laminas del LT para el efecto como medio de enseñanza.

Lesiones abiertas (heridas) (LT pág.130-133)
-Aquellas en la que el agente vulnerante produce una lesión histica con solución de continuidad de los tegumentos, que traspasa la barrera cutáneo-mucosa, o sea, crea una herida.
-Clasificación: superficiales (desgarros, avulsiones, tangenciales y a sedal) y profundas (penetrantes y perforantes). 
· Lesiones superficiales

a) Desgarros: Resultan de la acción traumática de un agente afilado (metal o cristal), que produce una herida cutánea cuyos bordes se separan de acuerdo con las llamadas líneas de tensión de Langer. Se asocian a excoriaciones y contusiones. Simultáneamente, pueden ser lesionados varios tejidos subcutáneos (grasa, músculos, huesos, vasos y nervios), lo cual determina zonas desvitalizadas.
b) Avulsiones. Pérdida del tejido como consecuencia del tironeamiento producido por una fuerza ejercida sobre un área extensa de la superficie corporal. Abarca piel y TCS, excepcionalmente músculos y huesos.
c) Heridas tangenciales. No penetran más allá de la piel, en la que trazan un surco. 
Ejemplo: la causada por un proyectil de arma de fuego que labra un surco en el cuero cabelludo sin lesionar el cráneo.

d) Heridas a sedal. Agente vulnerante (por lo general, un proyectil de arma de fuego) penetra y sale en una masa de partes blandas siguiendo un curso superficial. Herida: orificio de entrada, de salida y un túnel, generalmente, rectilíneo que los une.

· Lesiones profundas
a) Heridas penetrantes.  Producidas por un proyectil de arma de fuego, por un arma blanca o por un proyectil secundarlo, existe el orificio de entrada de la herida, pero no el de salida. Cuando la herida es causada por un proyectil de arma de fuego, este queda en la profundidad de los tejidos. La gravedad de la herida estará en relación con los tejidos y los órganos lesionados.
b) Heridas perforantes. Orificio de entrada y de salida. Por regla general, el orificio de entrada es más pequeño que el de salida, aunque depende de múltiples factores: tipo de proyectil, velocidad de este y distancia a que se efectúa el disparo.

Si ya pasaste la rotación de Cirugía puedes rememorar algunos elementos útiles en cuanto a características de heridas o lesiones ejemplo las perforantes u otras que llamaron tu atención.

· Lesiones internas no guardan relación con diámetro de orificios. 
· Pequeños orificios  pueden coexistir con gravísimas lesiones. 
· Armas de fuego en guerra moderna, con proyectiles de alta velocidad y de tendencia a fragmentarse, poseen una fuerza destructora muy grande.
· Raramente el médico tiene oportunidad de ver heridas por arma blanca, o por arma de fuego.  Lo usual (heridas grandes: bordes irregulares y muy separados entre sí, múltiples y complejas.
· Heridas perforantes: representarse mentalmente el trayecto anatómico que va desde el orificio de entrada al de salida (idea de las lesiones causadas por el proyectil a su paso).
· El examen clínico de toda herida se iniciará buscando lesiones osteoarticulares, vasculonerviosas o viscerales causadas por proyectil.

· Buscar magnitud de la hemorragia externa, extensión del hematoma profundo, coloración, temperatura y sensibilidad de tegumentos y estado del pulso; se dedicará atención especial al estado general (modificaciones traducen amenaza de shock traumático).
III. Infecciones de las heridas.

Ante situaciones excepcionales el herido en diferentes condiciones puede llegar a tener infectadas estas heridas debido multiples causas por este motivo se abordará este tópico tan importante para el currículo profesional ya sea como estudiante o futuro egresado.  

Puedes hacer tu propia reflexión a partir de las siguientes interrogantes

1. Cuando consideras que una herida o lesión está infectada?

2. Qué elementos llevan a infectarse una herida o lesión?
Infección: entrada y desarrollo o multiplicación de agentes infecciosos en el organismo.

Contaminación: presencia de agentes infecciosos vivos en superficies corporales, ropas, etc., sin llegar a desarrollarse aún dentro del organismo.
Elementos a tener presentes ante heridos y lesionados:

· Toda herida debe considerarse muy contaminada y potencialmente infectada, a causa del medio ambiente propicio. 
· En las primeras etapas de tratamiento y evacuación, la mayoría de las heridas están contaminadas, pero no infectadas porque el tiempo que tienen de producidas (menos de 6 h) es muy corto. 
· Los gérmenes pueden penetrar al producirse la herida o más tarde: las lesiones de estructura interna, como el tractus gastrointestinal y el respiratorio, que albergan normalmente gérmenes patógenos pueden ser causa de infección de los tejidos vecinos.
Se indica como autopreparación el estudio de los principales gérmenes que afectan las heridas en situaciones excepcionales y desastres, así como los tipos de infecciones. LT pág134.
Principales Gérmenes:

1. Aerobios piógenos: Estreptococo B hemolitico A, estafilococo dorado coliformes incluyendo proteus y Pseudoma aeruginosa.
2. Anaerobios histotóxicos y neurotóxicos: Clostridum Perfringens A, C Septicum, CI novyi y CL Tetani.
Tipos de infecciones: local, generalizada o invasiva, gangrena gaseosa y tétanos.

En heridas de partes blandas, la infección aparece, hasta 5 días y en fracturas complicadas, entre 10 y 15 días.

Factores que predisponen a la infección así como los tipos de infecciones de las heridas según el germen causal y sus diagnóstico y conducta a seguir.

Factores que predisponen la infección en heridas o lesiones traumáticas:
· Heridas múltiples (crean nuevas puertas de entrada).
· Contaminación masiva por cuerpos extraños.
·  Destrucción hística amplia con pérdidas de sustancia.
· Isquemia, edema y hemorragia con formación de coágulos
· Demora (más de 6 h) en el desbridamiento primario.
· Fracturas complicadas.
· Estado de shock prolongado.
Infecciones aeróbicas

· Signos cardinales de la inflamación aguda (rubor, calor, tumor, dolor, impotencia funcional) (Celso y Galeno). Pus (mezcla de necrosis licuada, plasma extravasado, elementos celulares, leucocitos y microbios vivos y muertos).

· Estreptococo B hemolítico A: más invasor
· Pseudomona aeruginosa: marcada resistencia a antibióticos modernos.
Infecciones anaeróbicas.
· Difícil tratamiento
· Muy peligrosas (alta mortalidad).
· Gérmenes en deyecciones de animales y hombre (fecalismo al aire libre), por lo que no hay tierra libre de ellos (esporas).
· Tétanos: 

· Enfermedad infecciosa grave, causa: Clostridium tetani. 
· Contracciones tónicas-clónicas de los músculos voluntarios.
· Período de incubación: 2 a 21 días (forma clínica).

Etapa actual: inmunización activa de toda la población (complicación poco frecuente en heridos). 
· Gangrena Gaseosa:
· Infección grave: gérmenes género Clostridium, (asociado estreptococo).
· Toxemia y edema con formación de gases (zona afectada).
· Diagnóstico: Edema, enfisema y esfacelo.
Cuadro Clínico.
· Edema de miembro afectado
· Enfisema subcutáneo alrededor de herida, zonas de esfacelo y fetidez.
· Crepitación en zonas circundantes.
· Síntomas generales: fiebre alta, palidez cutáneo-mucosa, gran toma del estado general.
· Si no tratamiento adecuado y oportuno: muerte (toxemia).
Tratamiento infecciones anaeróbicas.
Dirigido a la profilaxis de estas infecciones anaeróbicas.

· Para la profilaxis del tétanos las medidas son las siguientes

1. Inmunización activa previa con toxoide y reactivación frente a cualquier lesión.

2. Desbridamiento precoz y adecuado de la herida.

3. Antibioticoterapia (penicilina o tetraciclina).

· Para la profilaxis de la gangrena debe establecerse como principio inviolable la realización de las medidas siguientes:

1. Lavado amplio con agua y jabón de la piel que rodea a la herida. Cubrir esta con apósitos estériles y aplicar un antiséptico (timerosal) sobre la zona ya limpia, teniendo la preocupación de que no penetre dentro de la herida para evitar su acción irritante.
2. Irrigación de la herida con solución estéril y agua oxigenada, con el propósito de dejarla lo más limpia posible de tierra, cuerpos extraños, coágulos de sangre, etc.
3. Desbridamiento precoz y adecuado.
4. Prohibido suturar la herida, la cual debe dejarse abierta, taponada laxamente con apósitos y vendajes estériles previa nueva irrigación con solución salina estéril y agua oxigenada.
5. Mantener el miembro en posición elevada para evitar el edema.
6. Antibióticoterapia (penicilina preferiblemente).
7. Evacuación rápida y segura.
Otro aspecto importante del tema, objetivo a tratar en la clase, el tratamiento de las heridas. (LT pág 140-41)
Tratamiento de las heridas
· El tratamiento de las heridas no puede verse independiente del estado general del lesionado, puesto que tendrá una importancia secundaria ante la aplicación de las medidas para la conservación de la vida.
· La prevención o profilaxis de las infecciones constituye la base del tratamiento inicial en la asistencia primaria y primera asistencia médica. De su correcta realización depende la futura evolución de la lesión y quizá hasta la propia vida del lesionado.
· En el consultorio del médico de la familia (PMBON) se aplican las siguientes medidas de carácter general, dirigidas fundamentalmente, a la conservación de la vida:
1. Medidas de soporte. Combatir el dolor, el temor y la ansiedad.
2. Medidas locales. Evitar traumatismos y la contaminación adicional en la herida.
· No cambiar o movilizar innecesariamente los vendajes iniciales.
· Hacer el cambio de vendajes solo cuando estos se encuentren sucios, ensangrentados, flojos o muy apretados.
· Resistir el impulso inicial de extraer cuerpos extraños de la herida, buscar zonas ocultas de sangramiento y otras manipulaciones.
3. Pinzamiento y ligadura de vasos sangrantes visibles.
4. Desbridamientos mínimos de las heridas cuando el volumen de asisten y de trabajo lo permitan.
5. Amputaciones a colgajo.
6. Si la herida no está vendada o es necesario cambiar la venda: Lavar la herida ampliamente con suero estéril y cubrirla con apósitos y vendajes estériles.
7. Inmovilizar la zona de la herida y mantenerla  en posición elevada, en el caso de los miembros, para evitar el edema.
8. Reactivación antitetánica: Administrar 0,5 mL de toxoide fluido subcutáneamente en la región infraescapular.
9. Antibioticoterapia  profiláctica: Se empleará en:
· Lesiones musculo-esqueléticas extensas con fracturas complicadas y en lesiones articulares abiertas.
· Lesiones abiertas del sistema nervioso central.
· Lesiones oculares y heridas de la bucofaringe y del esófago.
· Heridas penetrantes del tórax y del abdomen.
· Heridas de la pelvis y del perineo.
· Quemaduras.
Puedes responder estas interrogantes que te ayudan a verificar elementos estudiados y comprobar la asimilación de conocimientos.
· Resume la diferencia que existe entre una herida tangencial de una a sedal o la herida penetrante de una perforante.
· Explique por qué afirmamos que toda herida o lesión se considera contaminada.

Conclusiones: 

La importancia de una actuación oportuna con conocimientos sólidos hace cumplir el principio de salvar la mayor cantidad de vidas posible ante un desastre de cualquier magnitud e implicación de ciudadanos.

Más grave y peligrosas que las condiciones propias de los ciudadanos en estas situaciones están las lesiones que se presentan en virtud de la agresividad, tanto del agente traumatizante como del medio; circunstancias y condiciones, factores fundamentales que contribuyen a particularizar a cada herido y/o lesionados, según tipo de traumatismos o lesiones en situaciones excepcionales”, esto posibilita la actuación en los 10 minutos de “oro”, en la emergencia médica de los traumatismos, tema a impartir en la próxima actividad.
Actividades de autocontrol o evaluación del aprendizaje 

· Explique las condiciones que particularizan un herido o lesionada en contingencia. 

· Argumente como puedes prever infecciones severas en un herido o lesionado.
· Mencione los factores y/o situaciones que predisponen el tratamiento de las heridas.
· Cite las indicaciones de la antibioticoterapia profiláctica.

Bibliografía: LT Preparación para la defensa T-II. “Cirugía en situaciones de contingencia”. Capítulo 15. Pág. 116-145.
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