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Managua, Diciembre 1984

LoSIONES Dk LA MANO

La lesib6n de la mano es una materia de gran trascendencia.
aparte del cerebro el ser humano utiliza la mano para manejar
su medio ambiente para sobrevivir y alcanzar la felicidad. Sin
las manos el hombre estara desvalido y sus "utensilios" serén
initiles.

La mano corre constantemente el peligro de ser gravemente
lesionada, en tiempo de paz (accidentes de tramsito, de trabajo,
caseros), en caso de desastre natural (temblores, etc.) ¥y par-
ticularmente en la guerra.

Aungue la mano tiene una tendencia extraordinaria de recu-
perarse, nunca se debera tomar una lesion de la mano a la ligera,
aunque la lesion no parezca ser grave al momento de la primera
viloraclLon.

La prevencibén de las lesiones de la mano y la atencibn de
emergencia temprana y efectiva son de primera importancia en
tiempo de paz como en la guerra.

#1 progreso de la cirugila reconstructiva moderna de la mano
es relativamente reciente y desafortunadamente todavia muchos
médicos y cirujanos no toman las lesiones de la mano con sufi-
ciente seriedad y/o desconocen los principios de la atencidn
primaria (de emergzsncia) de estas lesiones.

Las heridus de la mano, solas, raramente producen shock o
la muerte, excepto en casos de amputacidn traumatica de la mano.
cuuando un lesionado de la mano se encuentra en estado de shock
al momentc del primer examen, una investigacion minuciosa y ge-
neral serf necesaria para detectar lesiones adicionales que po-
drian ser la causa de la hipovolemia. Estas lesiones de estruc-
turas mas vitales seran mane jadas en primer término antes de
atender a las heridas de la mano.

Un tratamientoc retardado estara siempre justificado si la
hemorragia o nivel de 1la mano fue controlada lo mas pronto po-
Sible v 61 miembro, protegido contra danos ulteriores con la
atencion de emercencix adecuada, €S declr: aseo, vendaje e 1in-
movilizacion efectiva de la mano lesionada.

Brunell, uno de los pioneros de la ciru 1a de la mano dijo
una vez: "El tratamiento temprano de la lesion de la mano deter-
minarid si la mano estara condenada a la incapacidad o si ella
se recuperara para una funcidn utilizable.”
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Clasificacion de las deridas de la Mano

Clasificacibn por estructuras lesionadas

a) Lesiones de la cubierta cutinea.

b) Lesiones de los tejidos blandos: mlsculos, teJjido
celular-alveolar.

c¢) Lesiones de los tendones.
d) Lesiones de los vasos y nervios.

e¢) Lesiones de los huesos, articulaciones y ligamentos
articulares.

Clasificacion por el mecanismo del trauma

a) Lesiones punsocortantes.

b) Lesiones por estallamiento, machacamiento, aplastamiento
("crush syndrome" de la mano) o por explosiones (acci-
dentes coa "bombas caseras" y granadas de mano).

c) wuemaduras de gegundo vy tercer grado.

d) Proyectiles primarios o secundarios.

Las lesiones ocasionadas por proyectiles de alta veloci-
dad vy pequeho calibre (de modernas armas de infanteria o
fragmentos o charneles de ob{ises de artilleria o bombas
de fragmentacidn) seran particularmente destructivas por
¢l denominuido "efecto de cavitacion" (Ver texto sobre
sl poder destructivo de las armas modernas y las lesio-
acs que producen en el tejido humano, particularmente

en relacibdn al llamado 'efecto de cavitacidn' provocado
por proyectiles de alta velocidad y pequefio calibre").

Reglas Genecrales del Tratamiento Temprano

Bspecialmente referentes al tratamiento de lesiones
por proyectiles pero aplicables a otras heridas graves de
la nmuno con desvizalizacidn extensa de las estructuras
tisulares.

vl tratamienso temprano de la mano lesionada en el
nivel de la "Zstacion de Heridos" (E/H) o del Hospital Lo=-
cal avanzado estara limitado al control de la hemorragia,
aseo de la heridi e 1nmovillizaclion de la mano.

La debriducibn, el primer paso del "Cierre Primario
retrasado", sera 2fectuada después de la evacuacion de la
victima al proximo nivel hospitalario donde hay un cirujano
experimentado en la evaluxcion y tratamiento quirurglico de
las lesiones de la mano v gque disponga de li:s facilidades
wropildas para la cirugia de la mano: sxamen  radio-
logico, Luoctrumental y miterial de sutura adecuado para
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la cirugia de 1la mano, anestesia adecuada, es decir, anes-
tesia regional (bloqueo del plexo braqueal) o general. La
anestesia locul no es satisfactoria para la cirugla de lesio-
nes graves de la mano, particularmente por proyectiles.

©sta terminantemente prohibido el uso de Lidocalna con
Adrenalina para la anestesia local en la cirugia de la mano

v de 1los dedos por el Tiesgo de un esSpasmo vascular y gan-—
grena subsecuente.

a) vontrol de 1li hemorragia

Elevar la mano lo mas alto posible respecto al resto
del cuerpo. Hacer presidn manual directa en el sitio de
la hemorragia o por medio de apdsitos o compresas, si es
posible estériles, y aplicacidn de una venda elastica en
forma de venda compresiva, reemplazando la presidon manual
por la compresion mediinte la venda. Si no se dispone de
asistencia médica inmediata, el vendije compresivo debe
ser iflojado al cabo de 30 minutos (Ver texto sobre la
"Reanimacidon Cardiopulmonar”).

31 estas medidas no son suficientes para parar la
hemorragia, depnido a una lesidn de la arteria radial o
cubital, se efectuard la ligadura de la arteria lesiona-

da sin peligro, porque ambas tienen amplias anastomosis
terminales, pero nunca ligar ampas arterias.

Evitar el uso de torniquete a nivel del antebrazo o
brazo para parar una hemorragia de la mano.

b) Aseo

Lavar 11 mano con agua y Jjabon o solamente con agua
abund.nte, retirando todos los cuerpos extranos visibles
v accesibles como pedazos de ropa, polvo, lodo, tierra,
piedris, pasto y otras plantas (a menudo contaminados con
excrementos humanos y animales) a la mayor brevedad posible.

Retirar anillos y relojes de pulsera.

Las uflas, que estan normalmente negras de mugre en
l11s manos de combatientes, seran cortadas y limpiadas.

No eliminar tejidos propios de la mano, como piel,
aunque este obviamente desvitalizada, fragmentos de hueso,
tendones lesionados, ebtc. en este nivel.

Ho efectuar amputaciones de los dedos en este nivel.

Este aseo minucioso es una parte esencial de la pro-
filaxis contra la contaminacidn de la herida, particular-
mente por mMicroorg.nlsmos anaerovicos (Tetanos o Gangrena
gaseosa).

¢) Vendaje e inmovilizacidn
Empacar la mano con acundantes compresis de gasa
- . - P4 i3 s » .
sueltas y flojas y apdsitos estériles, fijaundo el vendaje
con una vend: elhstica. Acolchar bien los espacios inter-—
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digitales. Dejar las puntas de los dedos fuera del ven-
daje purs el control del suministro de singre,

La nino seri inmovilizada sobre una férula volar
para aintebrz=zo o0 sobre una tabla de madera bien acojinada
todais luag articulu ‘1ones en "posicibdbn de funcidn anatomlca"~
flexion dorsal de 1la nuleca de aproxlmad;mente 307, los
dedos flexionados en todas lus articul.ciones de §O 2 400
el pulgar flexionado lig eramente y zirido en oposicidon a
la p.lma de la m:no. Se trata de 1z p051c1on de la mano
cuindo tiene un vaso (fig.1). La mano sera fijada sobre
la férula con una venda elastica sin apretarla. Hunca los
venlajes deben ser constrictivos.

La mano lesionada debe permanecer en alto por medio
de un cabestrillo.

gﬂ....’. ‘ al =

Figura 1: Inmovilizacion de la mano y del
Jntebrazo en "posicibdn de func1on Notar
que la tabla de madera no esta acoglnada
corrcctumente,

Tomado de: Manual de Cirugia de Guerra,
HalO, 19075

d) Si la evacuacibdn se retarda y la victima presenta signos
de compresidn debido a la alta presion del edema postrau-
matico, pirtlculwrmente en leslones por oroyectlles de
lta velocldad, sera necesario practicar sin tardanza
una f45ciotomia amplia de la parte volar del antebrazo,
combinada con la dascompresion del tunel carpal, por in-
cision del liguomento truinsverso del carpo para proteger
el nervio mediano y los tendones flexores.

Los sintomas de la compresidn son: dolor aumentando
e intenso debuijo de feﬂulac o vendijes circulares y cons-
trictivos con sceleracidn del oulso, extensidbn pasiva do-
lorosa de¢ los cdedos (sintomas de una necrosis muscular
inminente). (Vcr texto sobre "Lesiones de las extremida-~
des y de 11 irticulaciones™).
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e) Tratamiento general de apoyo: Analgésicos, Antibidticos,

Prevencion antitetanica (Toxoide tetdnico y/o Globulina
hiperinmune nntiteténica humana).

f) Evacuacifn del herido lo mas pronto posible al hospital
o centro méd-co mds =zdecuado para la cirugia de la mano,
como se ha mencionado arriba.

Debridacién y Clerre Primario Retrasado

Los principio8 de las dos etapas de procedimiento en
lesiones por proyectiles: Debridacidn de todo el tejido des-
vitalizado del.drea lesionada, dejando la herida debridada

abierta, cierre primario retrasado o trasplante, para la ma-

no preferentemente en el transcurso de 3 a 5 dias posteriores
al trauma, corresponden exactamente a los principios expues-

tos en el texto "Cirugia de emergencia de guerra - Tratamien-
to de las lesiones y heridas de tejido blando”.

Fn la mano hay ciertas diferencias terapéuticas: La de-
bridacidn de la piel serd aun mas conservadora en la mano,
el cierre vrimario retrasado se realizari como sugerido re-
cientemente para el tejido blando, es decir, entre 3 a 5 dias
nosteriores al trauma, npero estarid indicada la estabilizacidn
de las fracturas y dislocaciones digitales y metacarpianas
con clavos de Kirschner en el momento del cierre primario re-
trasado, si no nay signos de infeccidn. Esta estabilizacidn
esquelévica temorana facilitard la movilizacidén de las arti-
culaciones en el perfiodo postoperatorio.

Las suturas y/o los injertos de tendones y nervios serdn
realizadas mnostariormente al cierre primario retrasado con la
excepeidn do los nervios digitales para evitar neuromas dolo-
rosos. Las terminaciones de los nervios mavores sSerdn Unica-
mente anroximadas y marcadas con suturas no absorbibles que
facilitorad la repasracidn nerviosa ulterior.

Detalles sobre la reparacidén secunduria de nervios y
tendones en la mano, trasplantes de dedos y otras interven-
ciones vlésticas van mas zalla del objetivo de este texto.
Véase 1z biblingrafia.

Dr, Fidel Norales Gongales

Jefe Nacional de la Wsrecialidad
de Cirugfa Plastica y fecorstruc-
tiva

Jr. Rio Svirgi
Asesgor Fédico
NINSA

ceo/ 6
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INDICE ALFABETICO

A B C de la reanimacifn cardiopulmonar, 90, 92. Véase también
Reanimacifn bésica

Abdomen, 1e516n(es) del, 340-358. Véase también Bazo; Colon, Duodeno;
Estémago; Higado; Intestlno delgado; Phncreas; Recto; Vias biliares
absceso, intraabdominal y septicemia en, 348
hev4tico en, 356
retroperitoneal en, 344
- anastomosis y técnica en (estémago, duodeno, intestino delgado ¥y
colon), 345, 346, 348
- cierre de la in01516n en, 343=344
con suturas de tensidn, 344
- dehiscencia vnostoveratoria en, 344
- drenaje y técnica en, 344, 346, 348, 351, 352, 353, 354, 356, 357
~ examen vpreoperatorio en, 341-342
- fractura de pelvis asociada con, 351
- laparatomia y control de la hemorragla en, 342-344
maniobra de Kocher (mov111zac1on del duodeno), 343, 345
maniobra de Pringle (compresidn de la trfada portal), 343, 355
taponamiento temporal de lesiones hepdticas, 343, 355, 356
— lavado peritoneal en, 16, 74, 224
~ lesiones concomitantes de nalgas, muslo, perineo y tronco en, 342
- lesiones genitourinarias asociadas con, 351
- lesiones a pared de, 344
~ lesiones vasculares en, 345, 351, 355-356
-~ peritonitis en, T4, 342
- por onda expansiva, 73-75, 340-341

Absceso, epidural, 266

- hepitico, 356, 397

- incisidn y drenaje de, 190, 198, 379

- intraabdominal con septicemia, 348

- del mediastino, 307

- posterior a heridas contamlnadas, 190

-~ posterior a infeccidén de lesiones 8seas y articulares, 378-379
- retroperitoneal, 344

Acidosis metabblica, 82, 169-170, 172, 175, 217, 218

Adrenalina (epinefrina), 93, 167-168, 171

- administracidn endotraqueal de, 161

- efecto alfa-estimulante de, 168
beta-estimulante de, 168

Aerodinémicas, fuerzas, que actdan sobre proyectiles, 58
Alcalosis metabdlica, 82, 169, 217

Amputacibén(es), abierta circular(Guillotina), 65, 189
- cierre pnrimario retrasado en, 249
- gangrena gaseosa, 1indicacién para, 245
- fisioterapia nosterlor a, 249
- indicaciones y técnica de, 245-249
- 1ncidencin de, por ligadura arterial, 257
- pr6t031" sterior a, 249
- traumatlca, por onda expansiva, 75-76
subtotal, 189, 257
- uso del torniquete en, 248
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Anaerbbicos, microorganismos, infecciones por, 14, 61, 62, 63-64, 65,
183, 186, 187, 242, 335, 344, 347, 375, 376. Véase también
Infeccibn de lesiones; Clostridial, enfermedad

Analgésico(s), 42, 43, 171, 198-199, 204, 215, 391
- kXetamina como, 198-199

- en quemaduras, 288

- en shock hivpovolémico, 215

Anestesia,de emergencia, 192-205
- bloaueo intercostal, 195, 319, 327
- disociativa, 136
- general moderna de gases, 195
-~ local, 194, 306
- neuroleptanalgesia-anestesia (NLA), 195
disociativa (NLDA), 195
- regional (blocueo brequial, espinal, epidural, etc.), 194
- requerimientos de, 194
- al &ter, 195
- a la ketamina, 196-199
con asociacibn de Diazepam, 199
- de la via adrea superior para intubacién endotraqueal, 148-149
- en amputaciones abiertas, 198
- en emergencias dentales y maxilofaciales, 198, 282
- en incisifn y drenaje de abscesos, 198
- en lesiones,del abdomen, 341
del cuello, 306
de extremidades, 374
de la mano, 389
de tejido blando, 389
toracicas, 73, 331, 334
~ en quemaduras, 198
en reduccién de fracturas y dislocaciones, 198

Angiografia, en lesiones cerebrales, 262
— en lesiones del cuello, 309
- selectiva y percutén=a en lesiones renales, 361

Antibidticos,182-183, 190, 223, 233, 238, 246, 268, 279, 280, 290, 292,
298, 306, 308, 340, 378-379

Anticoagulacibn en lesién arterial, 258
Antisismicas, reglamentaciones, 30

Antitetanica, profilaxis, 42, 43, 44, 183, 223, 228, 279, 292, 313,
340, 373, 391. Véase también Tétanos

Anuria, en shock hipovolémico, 127

Aorta torAcica, ruptura de, 224

Aortografia, 224

Aplastamiento, sindrome por. Vease Sindrome por arnlastamiento
Apnea, 96, 106, 107 171

Area de recevcidén (triage) del hosvital, 6, 12-13, 14, 36-41
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Armas modernas, poder destructivo de, y lesiones gue producen en el
tejido humano, 56-67

Armas nucleares y bioguimicas, efectos de, 56

Arteria pulmonar, cateterizacibén de (Swan-Ganz), 166, 209, 210, 338

Arterias, lesiones de, Véase Vasculares, lesiones

Articulaciones, lesiones de, 377-378
- inmovilizacidn de, 372-373, 377, 378
- técnica operatoria en, 378

Asfixia (hipoxemia méAs hipercapnia),l4, 17, 96, 106, 243, 302, 305
Asistolia, 93, 167, 168, 169
Azotemia prerenal en shock hipovolémico, 213

Balistica de la lesiédn, 57, 58

Balén de reanimacién (tipo "Ambu") con vAlvula y mascarilla, 140, 145,
303, 325, 327

Banco de sangre, 50-51, 175, 177, 217

Bazo, 1e51ones del, 353
- esplenectomia en, 353

Bicarbonato sédico, 82, 93, 167, 169-170, 217, 218
- exceso de, 82-83

Broncoaspiracidén, 141, 148, 178

Caissons, enfermedad de los, 75
Canalizacién venosa periférica, técnica de, 162
Cara y cuello, heridas de, técnica del cierre de, 293

Cardfaco, masaje externo, 87, 90, 92, 108-110, 180, 208, 285, 328
y ventilacién, comb1nac1ones de, 111w115
con un solo reanimador, 111-112
con dos reanimadores, 113-114
- paro, 96, 106-115
causas de, 106
primario, 106
reconocimiento de, 106-107
secundario, 106
- taponamiento, 42, 224, 323-324, Véase también Taponamiento cardiaco

Cardiopulmonar, reanimacién (RCP), 86-178, 5, 6, 13, 14, 24, 28, 29,
32, 38, 39, 40, 41, 42, 47, 82

- fases y pasos de, 87 -94, 329, Véase también Reanimacidn
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Cavitacibdn, efecto de, 58, 60-63, 182, 252, 261, 265, 268, 272, 305,
310, 311, 2335, 340, 344, 354, 362, 363, 373, 388

Centro de informacidn hospitalario, 30
Chonque. Véase Shock

Cierre primario retrasado, 15, 47, 64, 181-182, 245-246, 272, 336, 376,
391

- excepciones de, 44, 65, 190, 293, 312, 376, 378

~ t€cnica de, 188-189

Circulacidn artificial {paso C de la reanimacién b&sica), 106-115

Cirugfa de emergencia, 179-191
- vrincivios generales del tratamiento de heridas de tejido blando,
181-183

(lasificac1bn de heridos en masa en caso de desastre (conceptos ¥y
normas del triage), 5-22

Clostridial, enfermedad, histotéxica (gangrena gaseosa), 63-64
- neurotox1ca (tetanos), 63

Coagulacién intravascular diseminada (CID), 177, 211
Coches o camiones bombas, 56-57
Colgajos pediculados y por rotacidn, 189, 336

Colon, leS1ones del, 347-351

- CECOSuomla con catéter de Foley en, 348, 349

- colostomfa en, 347, 348, 349, 350, 351

~ fistula mucosa en, 348, 349, 350, 351

- ileostomia en, 348, 349

- manejo de lesiones del colon derecho, 348-349
transverso, 349-350
izquierdo, 350-351

- princivios bédsicos para el maneJo de, 347-348

- reseccidn con ileo-colostomia en, 348

Comando Unico hospitalario, 24, 29, 35

Comité hosvitalario del plan de desastre, 8, 34
Comunicaciones, sistema alternativo de, 13, 27, 33
Corticoides, 77, 299, 300

Craneoenceféllcas lesiones, 261-268

- arteriografia en, 262

- descargas epilépticas en, 262

- ecoencefalografia en, 262

- edema cerebral en, 261, 270

- examen radiol8gico y téenica en, 262, 264, 292

— fracturas craneales en, 261, 262, 263, 264, 265-267, 290, 292
- hematomas intracraneales en, 262, 263, 264, 266, 290, 292
- hemivlejia en, 264

~ otorrea de llquldo cefalorraquldeo en, 292, 298

- rinorrea de 11qu1do cefalorraquideo en, 290 292
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Craneoencefilicas, lesiones, abiertas, 263-265
- adm1n15trac16n de antibidticos en, 268

- administracidn de anticonvulsivos en, 268

- hundimientos en, 266

- laceraciones de la dura y cerebro en, 266

- lesidn del cuero cabelludo en, 265

- técnica de debridacidn en, 267

Craneocencef4licas, lesiones, cerradas, 263-265
- anormalidades pupilares en, 263, 264

- estado de conciencia en, 263

- hundimientos en, 266

- intervalo ldcido en, 264

- signos de lateralizacidn en, 264, 266

Cricotirotomia (Coniotomia), 137, 154-155, 288, 304
- técnica de, 154-155, 288-289

Crush Syndrome. Véase Sindrome por aplastamiento

Cuidados especificos de heridos en masa,
- de primera categorla, 14-16

- de segunda categoria, 16

- de tercera categoria 16

Cuidados intensivos prolongados, fase III de la RCP (pasos G, H, 1),
88, 91, 94

Cuello, lesiones del, 302-314
- arteriografia en, 309
- control de la via aérea en, 302-314
cricotirotomia, 304
intubacién endotraqueal, 303
traqueotomf{a, 304
- detencién de la hemorragia y manejo del shock hipovolémico en, 304
- diagnfstico ultrasénico (ultrasonografia) en, 309
- examen radioldgico y técnica en, 305, 306, 307
- lesiones de nervios craneales y plexo braqulal en, 312
- lesiones de tejido blando en, 312-313
- lesiones vasculares en, 308-310
~ manejo temprano de lesiones de columna cervical en, 304-305
- reparac16n arterial en, 309-310
- toracotomia anterior en, 309-310

Deb’géga0181il, 15, 47, 64"‘65, 76, 181, 305’ 3081 31Oy 3351 3429 374-3751
s 3

- principios de, 186-188

- técnica de, 183-188, 254, 374-375

Desfibrilacibn externa, 91, 93, 167, 170, 178
Dextranos, 176, 216, 217, 299

D1Alisis, peritoneal y renal, 83
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Digit4licos, 219
Diuresis (volumen urinario), control de, 82, 83, 209, 223, 228

Diuréticos, 73, 77, 218, 338
- en sindrome por aplastamiento, 83

Doctrina tinica, 5, 64, 193

Drenaje pleural (%toracostomia por tubo cerrado), 72, 224, 225, 318,
319, 322, 325, 331-333, 336, 337
- técnica del, 333

Drogas y 1lfquidos, administracidn de, 160-165
- via intracardfaca y técnica, 163, 164
- via intramuscular, 164 ,
contraindicacidn ce,en shock hipovolémico, 164, 197, 215
- v{a intrapulmonar y técnica, 161
- via intravenosa y técnica, 160, 162
- via venosa central (PVC) y técnica, 164-165
- mediante venodiseccién y técnica, 160, 228

Duodeno, lesiones del, 345-346

- maniobra de Kocher (movilizacién del duodeno) en, 343, 345
- pancredtico-duodenectomia (Whipple) en, 345

- reseccibn ¥y gastro—yeyunostomia en, 345

ECG (electrocardiograffa), 91, 93, 159, 167, 168, 173, 178, 222
Edema cerebral, 148, 173, 216
Edema pulmonar, 73, 81, 106, 125, 173, 216, 338

Ejecucibén del plan hosvitalario de emergencia, 36-52
- 4rea de recepcién (triage), 36-41
- Srea de emergencia (atencidén vprimaria), 41-44
- Area de hospitalizacién (atencién secundaria), 45-52
cuidados 1ntensivos, 46
descontaminacidn, 52
farmacia, 51
morgue, 51
guiréfanos, 46-48
salas de hospitalizacién, 49
sala de observacidn & preparacidn, 48
servicios diagndsticos, 50

Electrolitos, 16, 46, 83, 226, 236

Embolia, de aire (gaseosa), 76, 165, 304, 308, 355
de catéter, 163
de grasa, 76
por tejido hepAtico, 355

Endotragueal, intubacién, 10, 141-152, 222, 261-262, 287, 303, 322,
325, 329
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Endotraqueal, intubacién (continuacidn)

- 1ntubacibébn orotraqueal, 141-149
complicaciones de, 152
contraindicaciones de, 152, 262, 287, 291, 303, 304, 306, 329
equipo para, 142-143
indicaciones de, 141-142
del paciente consciente, 148
répida (crash intubation), 148
técnica de, 143-1£8

- intubacibn nasotraqueal, 149-150, 262
equipo para, 142-143
indicaciones de, 149, 152, 262
riesgos de, 149
técnica de, 149-150

- alternativas de, 154-158

- extubacibén, 151

- intubacién difiecil, 150

- de lactantes y nifios pequefios, 150-151

Energia cinética de proyectiles, 58, 59

Enfisema, mediastinico, 321
- mediastonomia cervical en, 321
- subcuténeo, 306, 321

Equipo de emergencia para médicos, 20-22, 51, 193, 203-205
- medicamentos del, 21, 171, 204

Eritrocitos empaquetados (concentrado de hematies), 50, 177, 217

Esdfago. Véase Hipofaringe y eséfago
Estacién de heridos (E/H), 6, 7, 10, 179, 193, 202, 282, 292, 318, 340

Estbmago, lesiones del, 344- 345
- gastrectomia varcial en, 345
- gastro-yeyunostomfa adicional en, 345

Evacuacién de heridos, 5-8, 10, 13, 70, 192, 202, 282, 318, 325, 340,
377

Extremidades, lesiones de, por proyectiles, 371-377. V€ase también
Fracturas y Fracturas compuestas de extremidades
- control de la hemorragia externa en, 371
torniquete, utilizacién del, como Wltimo recurso para hemostasia,
371. Véase también Tormiquete
- infeccibn de lesiones Jdseas y articulares en, 378-379
- inmovilizacién de extremidades en, 188, 189, 190, 207, 223, 258, 259,
371-373, 377, 389-390C
extremidad inferior, 372-373, 377
extremidad superior, 372, 289-391
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Fasciotomia, 187, 246, 258, 375-376
- en lesiones vasculares, 258

- en sindrome por aplastamiento, 81
- técnica de, 375-376

Fibrilacibn ventricular, 82, 88, 91, 93, 106, 159, 167-170

Fijacidn externa (fixaseur externe) de fracturas, 42, 43, 47, 65,

258, 377
-~ técnica de (método nicaraguense), 380-385

Fijacibn interna (osteosintesis) de fracturas, contraindicaciones de,
65, 189, 257, 377

Flujograma del sistema de la atencibn hospitalaria en desastres, 37

Fosforo blanco, gquemaduras por, 240-241
aplicacifén de sulfaso de cobre 1% en, 241, 277

Fracturas, de extremidades, 42, 43, 44, 47, 62, 69, 79, 81, 207, 233,
Véase también Fracturas compuestas de extremidades
- craneales, 261, 264, 265-267, 300
de la base del créneo, 262, 290, 298
del hueso temporal, 279, 299
de la brbita, 278, 279
- de columna cervical, 89, 268-271, 291, 311
- de costillas, 318, 319, 322
- de la mano, 388
- maxilofaciales y de mandibula, 292, 293
- de la p61ViS, 79’ 351y 359, 364’ 365, 367, 368

Fracturas compuestas de extremidades, 188, 257, 371-377, 391

- examen radiolégico en, 373

- fi1jacibén externa, técnica de, 380-385

- inmovilizacidén postoveratoria de, 372-373, 377

- de la mano, 391

- vrofilaxis antitetdnica en, 373, 391. Véase también Profilaxis anti-
tethnica

- técnica quirdrgica en, 374-377
cierre primaric retrasado, 376
fasciotomia, 375-376
1ncisidn y debridacidn, 374-376

Gangrena gaseosa, celulitis, miositis y mionecrosis clostridial, 62,
63‘64’ 183
~ indicacibn para amputacidn, 245

Gasometria, 16, 46, 173

Genitales externos (pene, escroto, testiculo y conducto deferente),
%e51ones de, 369
- téenica del ranero de (incluso procedimientos de cirugia pldstica),

369
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Genitourinarias, lesiones, 359-370. Véase también Renales, lesiones;
Genitales externos; Uréter; Uretra; Vejiga

-~ contraindicaciones de cateterizacidn uretral en, 265, 368

- control de la hemorragia y de shock hipovolémico en, 359

- debridacibn en, 359

- desviacibén del flujo urinario proximal de la lesién en, 358

~ drenaje en, 359

- fracturas de la pelvis asociadas con, 359, 364, 365, 367, 368

- lesiones abdominales asociadas con, 359

- macro- y microhematuria en, 223, 359

- trauma miltiple asociado con, 221-225, 359

Heimlich, maniobra de, 136

Helicdptero, 251

Helipuerto, 33

Hematocrito, 16, 46, 173, 175, 177, 210, 215, 228
Hemodilucién normovolémica, 175

Hemorragia, control de, 122-125, 179, 182, 183, 193, 207, 222, 245,
246, 252, 265, 289-290, 304, 308-310, 329-330, 334, 335, 342-343,
355-356, 359, 371, 389, Véase también Hemostasia

- uso del vendaje compresivo para, 123, 252, 289, 304, 371, 389

Hemostasia, 181, 183, 187-188, 247, 343, 354, 356, 371, 389. Vé&ase
también Hemorragia, control de

Heridas contaminadas, perfusibén antibibtica local de, 190, 378-379
Heridas de tejido blando, 181-183, V€ase también Cirugia de emergencia
Heridos en masa, prioridades de tratamiento de, 17-18

Hfzado, lesiones del, 354-357
- absceso hepitico en, 356, 357
- control de la hemorragia en, 345, 354, 355-356
- descomvresibn biliar en, 357
- hemobilia en, 357
- maniobra de Pringle (compresidn de la trfada portal) en, 343, 355
- principios de manejo en, 354
debridacidn/reseccidén de tejido hephtico desvitalizado, 354, 356
drenaje adecuado, 354, 356, 357
sutura vara hemostasia, 354, 356
- reseccifn formal (segmental y lobectomia) en, 354, 357
- shunt interno de la vena cava en, 356
~ taponamiento temporal para hemostasia en, 343, 355, 356

Hiverextensién de la cabeza para abrir la via aérea, 97-100

- contraindicacidn de (en caso de lesibén de la columna cervical), 98,
116, 119-120, 127, 132, 138, 149, 221, 262, 269, 284, 303. Véase

también Via aérea, aberturs de

Hipofaringe y esdfago, lesiones de, 307-308
- drenaje en, 308
- esofagografia y esofagoscopfa en, 307
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Hipofaringe y es§fago, lesiones de (Continuacidn)
- técnica operatoria en, 308, 336

Homeostasis, 175, 226

Incendios, alerta y combate de, 31
Infarto del miocardio, 106, 170, 174

Infeccibn de lesiones por, enterobacteriaceae y bacterocides, 64

- estreptococos y estafilococos, 64

- microorganismos anaerbbicos, 14, 61, 62, 63-64, 65, 183, 186, 187,
242, 335, 344, 347, 375, 376

Injertos autblogos (incluso injertos venosos), 181, 189, 249, 254, 256,
310, 376

Insuficiencia pulmonar posttraumitica (pulmén hitmedo, pulmén de shock),
16, 106, 338

- por onda expansiva, 76-77

- tratamiento de, 77

Insuficiencia renal, difdlisis peritoneal en, 83

- falla renal aguda, 213

- hemodidlisis en, 83

- posterior a sindrome por aplastamiento, 81, 83, 360
- de volumen urinario elevado, 213

- ¥ necrosis tubular, 213

Intestino delgado, 1931ones del, 346
- técnica de reseccidn y anastom051s en, 346

Intubacidn endotraqueal. Véase Endotraqueal, intubacién

Intubac16n farfngea, con tubos oro- y nasofaringeos, 138-140, 287, 327,
329
- con tubos en forma de "S" (Safar), 139, 303, 327

Intubacibén gdstrica, técnica de, 152-153

Ketamina, como agente inductor, 198
- como analgésico, 198

- como anticonvulsivo, 198

- contraindicaciones de, 198-199

- efectos desfavorables de, 199

- indicaciones de, 198
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Lactantes y nifos, reanimacidn de., Véase Reanimacidn de lactantes y
nifios

Laparatomla, exvloratoria, en sindrome por aplastamiento, 74-75

- para control de hemorragia en lesidn abdominal, 342-344

Laringe y triquea, lesiones de, 305-307

- celulitis y absceso en, 307

- drenaje en, 305, 307

- edema laringotragueal en, 305

- enfisema subcutaneo en, 306

- fractura laringea e insercidn de protesls endolaringea temporal en,
306-307

- laringoscopia diagndéstica en, 306

- separacidn laringotragueal en, 304

- técnica operatoria en, 306-307

Lesiones de guerra, topografia de, 65-66

Lidocaina, como agente antiarr{tmico, 93, 170-171
- para anestesia local, 194, Véase tambi&n Anestesia de emergencia

quuldos 1ntravenosos, pautas de admlnlstra01on en shock hipovolémico
173-175. Véase también Drogas y liquidos

Mano, lesiones de la, 387-392
- c1351f1cac1on de, 388
- fijacidn de fracturas digitales y metacarpianas en, 301
- reglas generales del tratamiento temprano en, 388-391
aseo en, 389
control de la hemorragia, 389
debridacidn y cierre primario retrasado, 391
vendaje e inmovilizacidn, 389-390
- transplantes de dedos y otras intervenciones plédsticas en, 391

Manual de desastres, 34

Maxilofaciales, lesiones, 282-295
-~ asimetria de la cara en, 291
- control de la hemorragia en, 289-290
- control de la via aérea en, 283-289
crlcotlrotomla, 288
1nsufla01on translarlngea de oxigeno, 288
intubacién endotraqueal, 288
traqueotomf{a, 288
debr1dac16n de huesos en, 294
- dlagnostlco y valoracidn de la extensidn de, 291
- examen radiolédégico (vlaca submento-occipital de Waters) en, 292
fase del tratamiento definitivo en, 292
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Maxilofaciales, lesiones (Continuacibn)
- fracturas, de la base del craneo en, 290

de dientes en, 294 P

maxilofaciales y de mandibula en, 292, 293
- heridas de la cara y cuello, técnica del cierre de, en 293
— lesiones de columna cervical asociadas con, 291
- lesiones craneocerebrales asociadas con, 290
- lesiones de nervios craneales en, 292
- maloclusidn en, 291
- otorrea de liguido cefalorraqufdeo en, 292, 298
- rinorrea de 1{quido cefalorraquideo en, 290, 292
- seccibn del conducto parotfdeo en, 292
- tratamiento de emergencia en, 283

Medicamentos simpaticolfticos (agentes blogueadores alfa&beta), 219
Védico de triage, 8, 12-13, 40

Médula espinal, lesiones de, 89, 268-273, 291
- control de la vfa aérea en, 262, 304, 329
intubacién orotraqueal, 262
traqueotomfa, 262
- cuadriplejfa en, 268, 269, 270, 284, 291, 302, 303, 311
- descompresién con laminectomia en, 272
- examen neurol8gico y té€cnica en, 262, 264, 272, 305, 306
- fijacibn cervical anterior estable (Cloward) en, 270
- guncién gastrointestinal en, 273
— fleo paralitico en, 273
- inmovilizacién de co-umna cervical en, 222, 269-270, 304, 311-312
— lesiones de raizes cervicales en, 270
- localizacién del Area y nivel en, 271
- manejo de vejiga en, 272
- mielografia en, 272
-~ nutricibn en, 273
~ paravlejia en, 272
- por aceleracién (latigazo), 269, 311
-~ por desaceleracidén, 269, 311
- por onda expansiva, 268, 311
~ puncidén lumbar y prueba de Hueckenstedt en, 272
- rehabilitacidn en, 273
- traccidn esquelética con tenazas de Crutchfield en, 270
- tratamiento de sostén en, 272
- ulceras por declibito en, 270, 272, 311
- ulceras nor stress en, 273

Meningitis (meningoencefalitis) posttraumftica, 266, 290
Mioglobinuria, en sindrome por aplastamiento, 80, 81

Napalm, auemaduras oor, 243

Nervio,facial, lesi1ones del, 292, 300
- pronosgtico de, 300



- 405 -

Nervios, lesiones de, 187, 312, 375, 391

Neumotdrax a tensién (hipertensivo), 8, 38, 42, 89, 224, 319-320, 321,
322

— tratamiento de urgencia del, 42, 72, 320, 324

- v&Alvula de Heimlich para el manejo del, 72, 320, 331

Neurosis de combate, 69, 71, 325
Nido de heridos (N/H), 7, 192, 202, 278, 318

0ido, lesiones del, 296-301. Véase también Onda expansiva de explosiones
- con n8rdida de auwdicién, 70, 297-299

- fracturas del hueso temporal en, 297, 299

- manejo de, 298-299

- otorrea de 1fquido cefalorraqufdeo en, 297, 298

- trastornos del equilibrio en, 299-300

- traumatismo acUstico en, 68, 298

Ojos, lesiones de los, 276-281

- administracién de antibibticos sistémicos y <t8picos en, 279, 280
— anormalidades pupilares en, 279

- cuerpos extrahos intraoculares en,278, 279

- examen radiolbgico en, 279

- evaluacién de la gravedad en, 278

-~ fractura de la brbita en, 278, 279

- hipema en, 279

- iridodi&lisis en, 279

- manejo de guemaduras vor fésforo blanco en, 277
- por Acidos, 277

- nor flcalis, 277

-~ por quemaduras térmicas, 277

— prolapso del iris en, 279

- tratamiento temprano de, 277

~ valoracidén de agudeza visual en, 278, 291

Oliguria, 127, 213

Onda expansiva de explosiones, 68-78, 310, 311

- explosiones aéreas y =2fectos de, 68-69

-~ explosiones submarinas y efectos de, 69

- explosiones sflidas y efectos de, 69

-~ lesiones del abdomen vor, 62, 73-75, 340-341

- lesiones del ofdo por, 70. Véase también 0ido, lesiones del

- lesiones del t6rax por, 62, 71-73, 315, 325

— manifestaciones clinicas generales y diagnéstico de lesiones por, 69
—~ medidas preventivas contra, 76

- paresia transitoria de extremidades por, T4

Oreja externa, lesiones de, y tratamiento temprano de, 296-297

. . 7 . N . . :
Organizacion hosvitalaria en situacidn de emergencia, 23-54
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0x{geno, insuflacibn translarinsgea de, 154, 146-157, 288
- aporte de, durante ventilacidn espontdnea y artificial, 140, 145, 327
- oxigenacidn vosterior a,traqueotomia, 158
intubacidn endotragueal, 145, 146
- oxigenacién urgente, 90, 92
- preoxigenacién en, intubacién endotraqueal, 144, 148
extubacidn, 151
- toxicidad por, T7

Pincreas, lesiones del, 353
- drenajg de, 353 ,
- pancredtico-duodenectomia (Whipple) en, 353

Pantalén médico anti-shock (MAST), 90, 125
Peritoneal, lavado, diagnéstico, 16, T4, 224

Peritonitis, posterior a 1esiég abdominal, 74, 342
- posterior a lesién de la vejiga, 365

Plan general de emergencia, 6, 15, 27-28
- Areas de salud, 6

-~ hospitales, 15

- regional, 6

Planifacacidn de emergencia vara hospitales, principios generales,
23=26

Plan hosvnitalario de emergencia , 26-35
- comunicaciones, 33

—~ desastres extrahosnitalarios, 29-31

- desastres intrahospitalarios, 31

- estructura organizativa, 34-35

-~ servicios bésicos, 32-33

- transvorte, 33

Flasma y derivados,
- en tratamiento del shock hivovolémico, 176-177, 216, 217
- en tratamiento de guemaduras, 235-237

Posicidn, lateral estable, 100-101, 102, 128, 289
- supina alineada sostenida (en caso de lesibn cervical), 120, 127,
128, 269, 289, 291, 311

Presidn positiva al final de inspiracidn (PEEP), 72, 77

Presidn venosa central (PVC), 72, 82, 164-165, 173, 174, 209, 210, 219,
224, 225, 304, 309, 323, 338

-~ téenica de cateterizacibn venosa central, 164-165

Proteccién de unidades de salud contra efectos de desastres, 30

Proyectiles, efectos de, 57-64

-~ primarios de alta velocidad y vequeno calibre, 56, 296, 305, 310,
311, 337, 340, 352, 354, 362, 263, 388

~ secundarios, 57, 62
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Pruebas cruzadas, 16, 42, 43, 46, 175, 176, 216, 222

Pulmonar, edema, 73, 81, 106, 125, 173, 216, 338
- lesibn, por onda exvansiva, tratamiento de, 72-73

Quemaduras, 226-237
- aplicacibn de injertos en, 237, 242
- de primer grado, 231
segundo grado, 231
tercer grado, 231, 242
- dudosas, 231-232
- eléctricas, 231, 236, 239, 240
- generalidades del tratamiento de,233
- por Napalm, 243
- profilaxis antitetlnica en, 228, 233, 234, 238
- terapia vpara resucitacién répida en, 235-237
- tratamiento local de, 234, 242
- tratamiento de urgencia de, 226-229
- valoracién del paciente quemado (regla de los "9"), 229-230

Ouemaduras en caso de guerra, tratamiento de, 237-238

Quemadurae gquimicas, por A4cidos, 240, 241
- por Acido fluorhfdrico, 241

- por Alcalis, 239

- por fésforo blanco, 240-241, 277

—~ por gases vesicantes, 241

Reanimacibn bésica, fase I de la RCP (pasos A, B, C), 87, 88, 90, 92,
129, 179, 180, 181, 192, 207, 208, 221, 283, 285, 302-303, 327, 328

Reanimacibn avanzada, fase II de la RCP (pasos D, E, F), 88, 91, 93,
159, 193

Reanimacidn cerebral, paso H de la fase III (cuidados intensivos pro-
longados) de la RCP, 88, 91, 94, 106

Reanimacibn,de lactantes y nifios, 116-118
- del semiahogado, 119-121

Recto, lesiones del, 351-352

- colostomia y fistula mucosa exn, 352
drenaje nresacral (Kraske) en, 352
— lesionres asociadas con, 251

- vnrocto- y sigmoidoscovnia en, 352

Regién autbnoma de emergencia, 7, 25, 27-28
Rehidratacibdn oral, sales de (SRO u ORS), 177-178, 238
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Renales, lesiones, 360-363

- angiografia selectiva y percuténea en, 361

- antecedentes de enfermedades renales en, 360

- drenaje extraperitoneal en, 363

- lesibdn minima, 362

— lesibn grave, 2362

- lesibn critica, 362

-~ nefrectomfia en, 362

- pielograffa intravenosa (urograffa excretoria) en, 224, 360
- pielograffa retrograda (urografia retrbgrada) en, 361
- pielostomfia en, 362

- radiograffa del abdomen en, 360

~ tratamiento y %técnica operatoria en, 362-363

- ultrasonografia en, 361

Rescate, y colocacibn para shock, 126-128
- tirén de (rescate sin equipo), 127

Resvirazibn artificial con aire espirado (paso B de reanimacifn
bAsica), 102-105

- boca a boca, 103, 105

- boca a nariz, 104, 105

Resviracién boqueante agénica (gasping), 106, 107

Sangre, transfusibn de,

- gruno O, Rh positivo y rarticularmente Rh negativo, 50

- Yy hinotermia, 175

- pruebas cruzadas para, 16, 42, 43, 46, 175, 176, 216, 222
- y reaccibn hemolftica, 175

- v SIDA, 50, 175, 177, 217, 218

~ en tratamiento del shock hipovolémico, 50-51, 175, 217

Semiahogado, reanimaczién del. Véase Reanimacién del semiahogado

Servicios bAsicos hospitalarios, 32-33

- abastecimiento y higiene de alimentos, 33
- agua, 32

- energfa eléctrica, 32

- gas, 32

— saneamiento ambiental, 32

hock, 206-220
clasificacibn del, 207-208

- colocacibn vara, 87, 126, 128, 215

definicibn del, 207

- fisiopatologfia del, 211-213
respuestas cardiovasculares, 212
respuestas endocrainas, 212
resnuestas renales, 213

valoracifn de pacientes en estado de, 209-210

Shock cardiogénico, 106, 125, 170, 209

[97]

1
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Shock hipovolémico, 9, 17, 42, 43, 80, 106, 173-178, 179, 207-220
304, 308, 309, 320, 329, 355, 359, 362, 373 ’  EOTEE0
—~ eleccibn de 1fquaidos intravenosos en, 175-178
- pautas de administracifn de l{gquidos en, 173-175
- plasma y derivados en, 176-177, 216, 217, 236, 237
- sangre, transfusifn de, en, 50-51, 175, 217
- soluciones electrolfticas o cristaloides en, 50, 175-176, 215-217,22?
- sustitutos plasmfticos coloidales sint€ticos en, 176, 216, 217
- tratamiento del,42, 43, 215-217, 222, 340

Shock séptico (de distribucibn), 64, 106, 209, 211, 213

Shunt arteriovenoso (corto circuito), 174, 211

SIDA (Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y transfusifn de sangre,
51, 175, 177, 217, 218

Simulacros de desastres, 26, 31, 34

S{ndrome por aplastamiento, 79-84, 254, 315
- acidosis metabBlica en, B2

- albuminuria en, 81

- definicibn y patogénesis del, 79-80

- fasciotomfa en, 81

- inmovilizacibn de .extremidades en, 81

- manejo general del, 82-83

- mioglobinuria en, 380, 81

- parélisis del miembro comprimido en, 80
- shock hipovolémico en, 80

- sintomas y signos del, 80-81

-~ tratamiento local del,81-82

S{ndrome de Bywaters. Véase Sindrome por aplastamiento

Soluciones electrolf{ticos o cristaloides, 50,175-176,215-217,222,228,234
- en tratamiento del shock hipovolémico, 50, 175-176, 215-217

~ lactato de Ringer, 20, 42, 43, 50, 176, 216, 222, 228, 234, 235

- sol. salina isoténica, 50, 175, 176, 216

-~ sol. de Ringer, 175-176, 216

Sordera, vosttraumitica, conductiva, 70, 297, 298
- del ofdo interno (pérdida de audicfon sensorial), 70, 297, 298, 299
- tratamiento y prondstico de, 298-299

con NDextrano "40" al 10%, 299

Sustitutos plasmbticos coloidales sintéticos, 176, 216, 217, 299

- ¥ hipocoagubilidad, 176

- e interferencia con determinacién de grupo sangufneo y realizacibn
de pruebas cruzadas, 176, 216

- en tratamiento del shock hivovolémico, 176, 216, 217
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Taponamiento cardfaco, 42, 224, 323-324

- pericardiocentesis en, 42, 1l€4, 224, 323
- pulso paradbjico en, 323

- toracotomia en, 324, 336

Tarjeta de triage, 6, 10, 11, 38

Tejido blando del cuello, lesiones de, 312-313
Telecomunicaciones, sistema alternativo de, 27, 33
Tendones, lesiones de, 187, 375, 391

Tétanos, 63

- profilaxis antitetéinica, 42, 43, 44, 183, 223, 228, 279, 292, 313,
340, 373, 391

— tratamiento anticonvulsivo del, 198

Thomas, férula de, 372-373, 377
Tibial anterior, sindrome del, 258, 375

Torfhcica(s), lesibn(es), 89, 315-339

- complicaciones de, 315

- control de la via aérea en, 327-329, 330
intubacidén farfngea, 327, 329
intubacién endotraqueal, 327, 329, 330
traqueotomfa, 329
ventilacién con prresibn positiva, 327

- control y reemplazo de pérdida de sangre en, 329-330

- drenage pleural (toracostomfia por tubo cerrado) en, 72, 224, 225,
318, 319, 320, 322, 325, 331-333, 336, 337

- empiema posterior a, 321, 334

- examen radioldgico en, 316, 334

- fracturas de costillas en, 318, 319, 322
inmovilizacidn de, 319

- fibrotbrax vosterior a, 321, 334

- hemoptisis en, 329

- hemotérax en, 72, 224, 225, 317, 319, 320-321

- manejo temprano de, 330-333

- neumotérax traumftico abierto en, 224, 225, 316-318
manejo temprano del, 317-318

- neumotdrax traumftico cerrado en, 318-31¢

- vor onda expansiva, 71, 315, 325

— principios de %tratemiento en, 326-330

- respiracibén raradé:ica en, 224, 316, 318

- técnica operatoria de, 335-336

Toracoabdominales, lesiones, 326, 336-237
- laceracibn del diafragma en, 326
-~ técnica operatoria en, 337

Toracotomia e indicaciones, 324, 334-336

- manejo vostoreratorio, 337-338

- técnica de, 335-236

Térax flhccido, 224, 322

- e9tabilizacidn externa temvoral en, 322
- estabilizacifn neumfitica interna en, 322
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Torniquete, (Gltimo recurso para hemostasia), 17, 122, 124, 181, 183,
248, 252, 371
- neum&tico operatorio, 379

Traccibn esquelética de fracturas, 258, 377
Transporte, 7, 33, 202

Tragueotomia, 227, 287, 304, 322, 329
- técnica de, 157-158

Trauma miltivle, 17, 39, 207, 221-225, 340
- manejo temprano del, 221-225
- prioridades en pacientes politraumatizados, 207

- RCP en, 89
Traumatismo actstico, 68, 298

Triage, 5-8, 24, 28, 38, 47, 181, 193, 251, 261, 276, 302, 325, 326,
336, 341, 355, 368

~ niveles de, 7, 10, 25, 202

- técnica de, 8-10

Trombosis y oclusibn embdlica, 160, 253, 254, 310, 346

Ultrasonografia, en lesiones cerebrales (ecoencefalografia), 262
- en lesiones del cuello, 309
— en lesiones genitourinarias, 361

Unidad médica movil, 6, 31
Uremia, 81

Uréter, lesiones del, 363-364

- anastomosis del uréter seccionado en, 363

- colgajo tubular de vejiga (Boari) en, 363

- derivacibn urinaria proximal de la lesibn en, 363
- nefrostomfa en, 364

- ureterostomia en, 64

- urografia retrbgrada, 363

Uretra, lesiones de la, 366-369

- cistostom{a suprapdbica en, 366, 368, 369

- cistouretrografia retrfgrada en, 223, 224, 368, 369

— examen rectal en, 367

- lesiones "en silla de montar" y, 367

~ prbstata flotante (seccién de la uretra posterior con avulsidén de
oréstata y vejiga) en, 223, 367

— técnicas operatorias en, 369

- urografia excretoria en, 368
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Vascular(es), lesibtn(es), 186, 251-253, 375
— anastomosis termlnotermlnal en lesidn arterial, 255

— anticoagulacibn en lesibdn arterial, 258
- control de la hemorragia en 1e316n arterial, 252
- del cuello, 308-310
arteriografia en, 309
embolia de aire en, 308
isquemia cerebral con avovplejia en, 308
técnica operatoria emn, 309-310
ultrasonografia en, 309
- debridacifn en, 254
- diagnfstico de lesibn arterial, 253
- fasciotomfa en, 258
- injerto venoso autblogo para reparacibn arterial, 254, 256, 310
- ligaduras de arterias e incidencia de gangrena en, 257
- por extensibn, 252
- repara016n de 1e316n venosa en, 257
~ técnica de renaracion arterial, 253-258
~ uso del catéter de baldn de Fogarty en lesidn arterial, 254
- uso del torniquete como Gltimo recurso para hemostasia en, 252

Vasopresores (aminas simpaticoiméticas), 169, 172, 218-219

Veglga, lesiones de 1la, 364-366
cistograffa en, 224, 365
- cistostom{a suprapiibiza en, 365, 366
~ drenaje prevesical en, 365
- fracturas de la pelvis asociadas con, 364-365
~ peritonitis posterior a, 365
- ruvtura extraperitoneal en, 364
- ruptura intraneritoneal en, 364
- técnica operatoria en, 365

Vena safena, uso de la, para injerto venoso autllogo en lesidn
arterial, 256

Ventilacibn boca a disvositivo,
- boca a mascarilla de bolsillo "Laerdal”", 140
- boca a tubo orofar1ng°o, 140, 303

Ventilacifn con nresién positiva intermitente (IPPV), 72, 111, 125,
167, 322, 325, 337

VErtigo vosttraumitico, 299-300

Via aérea, abertura de la (vpaso A de reanimacibn bésica), 95-100, 27
88, 89, 90, 92, 129, 179-180, 192, 207, 208, 221, 285-287, 302-30
327-329
técnicas especiales vara, 130-132
trinle maniobra de la, 130-132, 221, 286-287

variante modificada (en caso de lesidn de la columna cervical)
de la, 2721, 284, 286-287
- medidns urgentes de control de la, 96-100
- obstruceibn de la, 95-100, 306
causas de, 95-96
golpes y nresiones vnara manejo de, por cuervos extrafios, 134-137
maniobra de Heimlich para manejo ae 136
reconocimiento de, 96-97, 283

3,
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Via aérea (Continuacidn)
-~ limpieza, manual de la, 132-134, 283-284
por aspiracibén de l1la, 137, 308, 327

Vias biliares, lesiones de, 353-354

- colecistectomia en, 353

- coledoco-yeyunostomia tipo "Roux-en-Y" en, 353
- drenaje subhevatico en, 354

Volkmann, contractura isaquémica de, 258, 375
Volumen sangufneo circulante normal, 174

Zona auténoma de emergencia, 7, 25, 27-28



