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ITHTRODUCE T ON,

La estabilidad de tualguier nacién se puede ver afectada por
catdstrofes naturales, acciones hélicas ¢ terroristas. Los medios
de difusién actuales muesiran que cualguiar Pafs no es5td exento -
de sufrir tales situaciones, as! tenemes por ejemple hechos reci-
entes comag ; la Guerra de las Malvinas, los sismos de México y el
Salvador, 21 accidante nuclear en Chernebyl, Hlcaragua, Afganis--
tan. ta Paz no parece constituir m&s gue un estade deequilibrio -
precario entre las m@l -tiples tensiones gue tifien el contenclase
Internacignal, y a! menor deteriora, provocado o accideatal, de -
este aquilibrio puede constituir el gérmen de una crisis.

£l {nesperado nimars de herldos ariginag la mavilizacién de -
fos serviclias sanitarios, gye entre ja inexistencia de programas
eperativos rayan en ta ineficiencia, por lo gue sop comunes la im
grovigacidn, la atencibn nédica tardlia y un mayor nomers de muer-
ies.

Por estudlos estadisticos basados en el nlmerc de bajas en la
Frimera y Segunda Guerra Mundiales { 1 ), se han hacho métodos de
caleulo pronbstico. Por ejemple para una poblagidn “X¥ de 49,000
habitantas que reciba la explosién de una hoaba de 20 kilotones -~
se aspara que tenga yna mortalidad de 2.4% por cada 24 hrs.; ¥y un
porcantaje de heridos de 38.3% ( 14,538 )} de &stos el 44,3% -
[ 58450 } reguieren tratanieato guirlrgico; el 1% en forma urgents

AsI mismo se ha calculado gue un ciruianp de guarra resuelve
10.5 casas en undia pramedio, por lg que 2n este casb para inter-
venir gquirbrgicamente 4 §450 heridos se necesitan 514 amestesidig
gas y H14 cirujanos,

A nivel Internagisnal se cuenta con buena netodolegia en cuan
to 3 Cirugla da gquerr? se refiere, asf teonemos que existe up manl
2l deemergencia formulady por la O.T.A.Y. ademds Jesde 1921 @ tr3
vés del Comitd Intarnagional de Hedicina Militar y Farmactia se --
grganizan Congresos en diversas partes del mundg con el fin de mg
darar ias servicios de salud en tiempos de Paz y de Guerra.

© Lps £5tados unidos an suys diferentes participaciones en Gue--
rras han mejorado motablenente 12 organizactén de las servicios -
de amergenclas para el manejo de heridos, pudiéndose observar cam
parativamente entre las najas de la Sequnda Guerra Mundialy la -=
m&s reclente Guerray de Yietpnam, .

En nuestro pafs las fuentes de informacida sos aisladas pero
se tienen algunus antecedentes formulados por las Fuerzas Armadas
er su mayoria (Plan de Ayuda s 12 poblacidn Civil, OHI,). Otro hg
cho recionte fue el Simposio laternacional tituladoe "ia Salud y -
ios desastres " organjzads por la S$.0.H. en Marzo de 1984, Poste-




rlor-a ‘los terremotos de Septiembre de 1985 se han organizado co-
misiones, brigadas y grupos de rescate orientadas bdsicamente &
siniestros o sismos, sin embargo en cuanto a conducta médica de -
) urgencla en acciones bélicas laz informacidn es escasa. -

El uso-de las faclilidades disponibles tanto de atencién médi-
c2 como de evacuaci6n deben de ser utilizados sn la forma mis efl
~clente y-sistematizada posible,; lo cral implica una actuacién jul
.closa prevlamente revisada que proteja la salud y la vida de los™
heridos. =
. Se requigren crear una capacidad técnica para el manejo de es
—tas eventual fdades.

-El presente trabajo no pretende ser un manual de procedimien-
"tos o de organizacidn, sino una propuesta para gue el HMédico MNa--
val conozca las noclones elementales para el tratamiento i{nicial
‘de las lesiones por armamanto mds frecuentes, asf{ como las formas
de organlzacifin en campafia y de evacuacién.
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A.

1. WATERIAL Y METODOS.

Mediante 1a-clave del Banco de datos MESH del sistema

internacional de computo en el SECOBI, se revisaran‘; o jf

210 flchas bibliogr&ficas de los ﬁltimos 7 afes a la _
fecha; Con tema de entrada “GUERRA Y LESIONES® (Har -
and - Hounds) selecciondndose salo las que abarcaron_-

"los slgulentes topicos: Lesiaones por arma de - fuego. -

leslopes. 'por arma blanca, iesiones por onda exolosiva.
leslunes por. quimicos de uso mllttar. guerra bacterin
IOglca y por armamento nuclear..

El resto de la investigacidn se complgmentb con tex-

tos relacionados a la tematica.



ilf . MARCO TEORICO DE REFERENCIA.

A. ANTECEDENTES HISTORICOS.
A.1. GRUPOS DE ATENCION MEDICA.

. La grganizacién de grupos militares de atencién médica se re
monta a la antliglia Grecia en la época de Homero con la famosa ex-
pedicién de*los Argonautas" ,-en donde los médicos formaban aso -
claciones primitivas. Legendariamente el primer médico que se men
ciona en astos grandes viajes fue Asclepios {Esculaplo) hijondel~=
Dios Apolo y considerado Dios de la Medlclna.En la [leada se men-
clona la participacién en la Guerra de Troya de 2 médicos Navales
Podalaeiros y Mahohan, ambes hijos de Ascleples.(2}.

En relatos posteriores de la Atenas demficrata se menclona a Oisce
ridew como estudicso de la Medicina y su préctica en el Mar. -

En el perifdo Blzantino los médicos Qrelvassios y Paul de'A-
gina son caonsidarados plenamente como médicos marinos destacando-
1a evacuacioén en barcos Hospitales. Durante la ocupacién tupca a-
Grecla los médicos iban a bordo participando en las grandes bata-
llas contra turcos y pliratas,

£l descubrimiento de América origind unm gran desarrcilo de -
las Armadas francesa, Espafola e Inglesa inicidndose la coloniza-
¢ién; asl encbntramos que en algunas narraclones de! México antl-
glo se describe la participacién de médicos militares como el -
maestre Juan , cirujano espahol que vino con las tropas de Nar -

_vadz y Juan de Murcla también cirujano de la Conquista pero lle -
gando en la flota de Cortés, por otra parte los médicos autfcto -
nos no formaban parte de la milicla sino mds blen de la HNebleza.
Durante la Conquista y el periédo de la Independencla las fuentes
en relacién 3 la Medicina mllitar son alsladas, sin ambargo cabe-
destacar la fundacidn del primer Hospital en M&xicol 21 hoy “Hosa
pital de JesGs™ promovido por Herndn Cortés . {(3).

Fué en 1914 3 partir del ejército Constitucionalista cuando-
se form6 el verdadero cuerpo médico militar, con variadas acciones
a lo largo del territorioc Hacionmal, Conservaderamente se ¢alcula-
que durante la Revolucidén mexicana las bajas por muerte pasaron -
del millon {4)}. Es de destacar la importancia de la Marina Nacle-
nal ya que en ese mismo perifdo , el 2! de abril de 1914 los a -
lumnos de la Escuela Naval Militar combatieron a las tropas nor -
teamericanas que invadieron el puerto de Veracruz; el Teniente -
José Azueta y el cadete Virgilio Uribe perdieron la vida en la de
fensa de Ia Soberanlfa. El primeroc de ellos rechazé la ayuda mé -
dica extranjera siendo atendido por elementos de la Cruz Roja y -
el Hospital Militar . )

Dentro del Contexto de esa &poca, en 1a primera guerra mun -
dial {1914-1918) en total perecleron 10 millones de soldados y -
hubo 20 millones de heridos.



£! primere de septiembre de 1939 did comienze la segunda -

Guerra Mundial. Méxjco acorde con los principios de su politica-

exterior se manifestd como no beligerante adoptande la neutrali-
dad, sin embargo el 30 de mayo de 1942, después del hundimiento-

de dos buques mexfcanos por submarinos alemanes, el presidente -

Miqual A.Camacho declardé el estado de guerra contra las poten -~

¢fas de]l eje Berlin-Romaz-Tokjo el primero de Junio de }942. La -

participacldn fué modesta pero se destacd por sy escuadrén aéreo

201.

Durante la segunda guerra mundial se calcula que hubo 40 mf
ilones de muertos y 60 millones de heridos. El balance del Menos
¢cabo de la Marina Mexicana reporté la pérdida de 7 barcos en loS
que fallecieron 63 marings de la Armada y Marina Mercante, los -
"sobrevivientes fueron atendidos médicamente hasta que llegaron a
tierra.(5).

- Es evidente que el pragrese de las cliencias aplicadas al de
sarrollo b&ljco incluyen la participacién de la rama médica, asT
se -puede gbservar por ejemplo que: En la segunda guerra mundiai-
e] 28% de todos los heridos fallecieron , sin embargo el manejo-
médico fué decisivo en relacitn con la primera guerra en la que-
se careclan de Ics elementos mds Indispensables como el oxIgeno-
Posteriormente en Corea del Sur-el 22% de todos los heridos fa -
1lecieron. . )

- Después de estas Guerras los servicios médicos de los Esta-
dos Unidos evolucionaron en forma [mportante mejorandec las med|-
das de-atenci6n y de evacuacidn regi{strindose en Vietnam un 13 2
de defunciones del total de los herides. (6), - °

Hoy en dfa en muchas naciones miles de médicos militares se
‘preparan no s8io en dreas bdsicas, sino también en -métodos de -
salvamento, evacuacitn 'y logistica.- ) . :



- EVOLUCION DEL ARMAMENTO.

- la historia de! armamento de tierra tiene varios perifdos -
bien definidos . El primero comprende el empleo de la propia -
- fuerza del combatlente como agente motr{z, Ya usando el hacha, -
la espada, ‘la’'pica o el sable, es de su energla fisica de la que

“rhaide-hechar mano-para el manejo de dichas armas. Lo mismo acon-

teceal utlllizar las que almacena esta energfa para restitufrla-

"-_'de_unqsalo‘golpe. con la mayor potencia y brutalidad, comg es el

' caso de las ballestas, baljstas o catapultas. Frente al armamen-
. to.ofensivo de la antigledad estd su correspondiente defensivo -
-..eseudo de cuero o madera para llegar hasta el empleo de las arma
.. duras metdllicas. - -
o ha humanidad siempre por naturaleza se ha combatido, ya sea
~..en forma individval o en grupos , pero como historia militar la-
- primera-batalla de que se tiene memoria es la de Maggedo,ocurri-
da aproximadamente e! 19 de abril de 1479 antes de Cristo entre-
-el ejército Egipcio y una coalicién de ciudades Sirlas rebeldes-
Se'relata el uso de armas pertenecientes a este primer perlédo -
_y. probablemente del caballo y ¢arro de combate; as{ mismo del -
primer ¢ombate Naval registrado en crénlcas se llevd a cabo en -
el estrecho de Salamina, en el Golfo de Egina, el 23 de septiem-
bre de 480 AC. entre las flotas de la liga atenlense, al mando -
de Temistocles , y la persa, bajo la direccitn de Aquémedes: en-
este afrentamiento se util{zaron lanzas y espadas a bordo de ga-
leras trirremes. Con los ejemplos anteriores se pone de mani -
fiesto que las tdcticas de combate en tlerra y mar no tenfan di-
ferencias, excepto que para hacer contacto las fverzas milita -
res usaban diferentes medios: el combate discurri{a cuerpo a cuer
-po de tal manera que 105 contendlentes no eran marinos de guerr:
sino soldados embarcados. :
El segundo periédo surge con el empleo de la pélvora de ca-
f&n que brinda al hombre una nueva fuente de energf{a mil veces -
superior & la proporcionada por la muscular. Es interesante --
afirmar que la primera utilizacitn que hizo el hombre de lz ener
-gfa de una reaccidn quimica para crear movimiento, tuvo fines =~
militares y hubieron de transcurrir varlos siglos para que el -
mismo fenBmeno fuese aplicado a usos paciflcos como la miquina -
de vapor. Pero si la aparicién de la pbivora sobre los campos de
batalla descubre ampllos horlzontes en el arte de la guerra, el-
desarrollo de las armas de fuege no fue ripldo a consecuencia -
de la lentlitud en el progreso de las artes mecénicas y quimicas-
Por eso en su origen, el arma de fuego ofrecfa casi! tante pell -
gro para el que hacfa usoc de ella, como para el enemigo. Habia -
que lograr un rendimiento efectivo y se pensd en que fuera sequ-
ra, mévil., precisa.
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Con la {nvencifn de la pOlvora y su aplicacién en la guerra
las tdctleas naval y terrestre comanzaron a tomar diferentes rum
bos en un lento proceso evolutivo cuyo origen puede situarse en-
‘1359 cuando un buque Cataldn , que contaba con un caddn montado-
a bordo, hizo fuego contra la escuadra castellana al mando del -
Rey Pedro"el Cruel” an el puerto de Barcelona, Espafia. Asl pues-
se toma como punto de origen al cafiébn como arma naval. En el si-
glo XV surgieron las trabuqueras, morteros o pedrero; los paso -
volantes, la bombardeta y ei falconete. Con el mejorazmlento tec-
nelégico en la construccldon de cafiones 5se aumentaba significati-
vamente el alcance. En la batalle de Lepanto y la de Trafalgar -
tenfan un alcance de 1,250 m. para l862 se reportaban distancias
de 3,640 m, y para 1905 de 13,650 m. Estos avances influyeron -
definitivamente en e] disefio de galerfas & hugues. En [as postri
merfas del siglo XIX se resuelven los problemas de rigidez de <=
los cafiones medlante movimientos horlzontales y de elevacidn con
las cazamatas y las Torres, resolviendo el arte del bwen disparo
Después del candn es el torpedo el ingenio mds empleado en la -
historia de la guerra maritima } el primero de ellos [deado por-
‘el capitin austriaco Juppis en 1860. En 1877 tuvo lugar el pri -
mer lanzamiento en acclén de guerra; para !909 antes de la prime
ra guerra mundial el torpedo habla sido intensamente perfecciong
do, alcanzando los 6,000 m, de distancla efectiva, .

El misl]l surge a partir de los cohetes pirotécnicos de los-
Ingleses a principios del sigle XIX reglstrindose las primeras -
Frueb?s de esta arma naval en 1805, en up ataque contra Boulonge

rancia. - . .

Las minas terrestres y marinas se ariginan aen el siglo XV!I
congciéndose también comp petardas. €n 1914 los ejércitos de ca-
ballarfa usaban sable, casco y armadura al fgual que se usaron -

'_ muchos siglos antes. A flnes de este periddo, el ritmo de progre

s0 comlenza a acelerar en virtud de las ventajas producidas comg
consecuencla de la revolucién industrial de principios de siglo.
} . -El tercer peribdo arranca de esta é&poca qQue marca el gran -
desarrollo de las ciencias. Y el armamento progresa en afios lo -
que no pude lograr en siglos del periédo anterfor. La cadencia -
del tiro de artillerfa se incrementa de un modo notable; desapa-
rece 2l empleo de la pélvora negra que generaba aquellas nubes -
de humo tan caracteristicas de los cuadros de las batallas de la
- Revoluelsn y del Imperio Francés. Gracias al uso de la pélvora -
sin humo; la potencia de los proyectiles aumenta grandemente en-
virtud de emplear substancias nuevas. Finalmente la ‘organizacidn
- potancia, alcance y movilidad de los materiales de artillerfa -
cambian sus cualidades y su mlsma fisonomla a tal grado , que la
_diferencia que los empleados unos diez afos antes es radical.
En las armas de fuego de pequefio calibre la transformacibn-
- fue mucha mds notable . Asf, el viejo fusil de tiros es deste -
', rrado por el fusli de repeticién , al tiempo que hacen su apari-
cibn las armas autom&ticas. Y es suflclente un ahio de guerra mun



dial para consliderarse esta arma como esencial para la {nfanteria
desarralléndose rdpidamente una gran serie de modelos; fusil ame-
trallador, ametratladoras, fusiles automdticos, subametralladoras
y pistolas auvtomdticas, Simultineamente al perfeccionamiento de -
las armas tradicionales nacieron otras, cuando los beligranties ob
servaron que no sdlo por choque morfa 0 quedaba fuera de combate~=
el adversarle, como laos gases que en realidad no eran una novedad
pero cuya realizacion fue lograda por el progreso de la quimica.

El motor de explosién sale de los laboratorics a los terre -
nos industriales y se aplica de inmediato a los vehiculos, auto -
méviies y el avibn que pronto son utilizados por el militar para-
instalar armamento en ellos, ‘logréndo asf una gran movilidad de -
armas de fuego. Por otra parte los progresos en la industria de -
acero, la facilldad de'transportar grandes placas de blindaje so-
bre chasises movidos por motores abren nuevos derroteros a la lu-
cha secular entre el proyectil y la coraza, surglendo as{ gran dg
sarrollio naval con barcos y submarinos asl como vehiculos terres-
tres y anfiblos.

Caracteristica de este peritdo es la aparicién de un nimero-
considerable de ingenios y dispositivos auxiliares de las armas -
principalas. La potencia , el consumo de municicnes y el alcance-
son muy elevados y por tanto se requiere la garantia de un rendi-
miento mdximo; para lo cual es preciso descubrir y determinar con
exactitud los objetivos por destruir y efectuar un buen tiro.

Las nuevas técnicas desprendidas de la 6ptica, la achGstica y

el elactromagnetismo , la electrdnica, el infrarojo, los ultraso-
nidos, la fotograffa, etc. permitieron una mejor punterfa, la --
conduccidn de tiro de referencia, de deteccitn, de transmisiones,
y telecomando, o de transporte en aviones supersdHnicos o sibmari-
nos atomicos, el producto de 1a conjugacidn de estos elementos es
el misil, por Gltimo este tercer perlbdo se caracteriza y se dis-
tingue de los anteriores por la rapldez con que caducan los inge-
nios y materiales. tos progresos son tan acelerados que en armas-
apenas acabadas de entrar an servicio es eliminada por el incre -
mento de potencla del armamento que se le enfrente o fiorque sim -
plemente vienen a sustituirlas otras de mayor potenclia, por ejem-
plo los fusiles anticarros han sido eliminados por los Bazookas -
de carga hueca, de unidades blindadas.
En este tercer periédo la primers aplicacidén de una nuava fuaepte-
de energfa muchisimgs mis potentes que 123 energfa quimica; la -
cual es la que pone en movimiento las energlfas de enlace de los -
corpGsculos que integran los nGclieos atdmicos, es también genulna
mente iniciada con fines milttares . La energia nuclear se "“des -
tapa" el & de Agosto de 1945, fecha del lanzamiento de la primera
bomba atémica sobre Hiroshima., Este cuento marca un acontecimien-
to de capital trascendencia. Da2sde entontes una gran variedad de-
armamento nuclear ha sido elaborades a partir de Radio Estroncio,
cesium y otros metales alcalinos, tritium, plutonlo, uranio y o -
tros elementos. (7Y (B).



B. ESTADD ACTUAL.

*.OFENSIVAS

.DEFﬁNSIVAEl

.OFENSIYD 1
DEFENSIVAY

CLASIF[CAC!ON GENERAL DEL ARMAMENTO. (7).

Derrlbadoras

- Arrojadizas -

. ﬁé pfoyeccl6ﬁ

o Teleéuiédas
T 1Racioguiadas
Liamas:

Quimicos

Bfolﬁgicas

| Atémicas

Electronicas

|De combustibn

De Prateccion
De deteccidn
De pufio

Enastada
Blindadas o
Acorazadgas

Arlete,boleadoras,

Piedra,arpbn, granadas de mano,lanzas. '

TIRO: Las que almacenan parte de su energia para usarla
en un momento dadg. Arco, ballesta catapulta. ona

gqro
OE VIENTD' Cerbatana.
DE FUEGO: Las que aprovechan los gases producldos pur 1a
combustién de la pdlvora para lanzar sus proyectlles
Cohetes, misiles. .
Avidn, Robot.
Lanzallamas
bombas y granadas de diferentes toxicos,lacrimdgrnas, ve--
sicanptes, neurotdxicos, hematotdxicos.
En aerosoles Tularemia, Tifo, Gripe, Brucellosls.cncefalltls
Las que emplean la fisiﬁn o fusiftn nuclear de clertos ele-
mentos quimicos para obtener un enorme deSprendimlento de
energia en forma instantinea cuyos efectos son de destruc-
clén masiva
Granadas con espoleta electrdnica, avién-robot,cohetes,=---
buques, ’ -
Aviones buques helicopteros.

Escudos de madera, cuero o metdllcos, corazas,armaduras .-
miscara antigas.

Radar, alarmas, satélites.

Cortantes: machete hacha, cuchilio.

Punzantes: Florete, daga, verduguillo,marraza,ba yoneta
Contundente: Hacana. tolete,cadena,tubo, bnxers clavas.
Punzocortante: Cuchillo, navaja.
Pl:a.lanza.alaharda.su!za.marrazo o bayoneta,

Tanques de guerra, vehiculos blindados dotados de armamen
to. Submarinos, bugues.



B.2. LESIONES POR ARMA DE FUEGD

CLASIFICACION Df LAS ARMAS DE FUEGO,

POR LA LONGITUD
DEL CARON

POR LA FORMA DE
CARGARSE

POR SU TRAYECTO-

RIA.

POR SU PESO

POR LA FORMA
INTERIOR DEL
CARNON.

POR SU
FUNCIONAMIENTO

POR EL NUMERO
DE PERSONAS QUE
LAS OPERAN

POR LA FORMA DE
ENFRIAMIENTO

|
|

|

{
{

Cortas
Largas

Avancargas

Retrocargas

Rasantes
Curvas
Semlcurvo
Portatiles
Semiportatiles

Pesadas

Lisas

Rayadas
Repeticién

Semiautomiticas

Mtomiticas

individuales
Colectivas

Por aire
Por Agua

{7 ).

Revilver,Pistola.
Fesil, caidn obsurero.

Las que se cargan por la boca del canbn :-
Mortero,escopatas de chispas o chimenea.
Las que se cargan por la parte posterior -
del cafén : Cafiones,obsureros, escopetas
y en general la mayoria de las armas de =

fuego,

Fusiles, Carabinas,pistelas,revolver.
Morteros.
Obsureros.

Las que transporta junto con sus municio--
nes una sola persona: pistola,rifle, re--
volver,carab ina,etc.

Las que necesitan mis de una persoba para
su transporte:Morteros de 60 y 81 mms,, -
ametral ladoras.

Las que son movidas (por semovientes) y las
que se rmueven (veh{culos,aviones, helictp--
teros,barcos, submarinos dotados de armas _
de fuago.

Mortero, lanzallamas,escopetas, lanzacohe--

tes
Mosquetdn, revolver, pistola, absurerc,

El tirader efectua tres funcjones: Llevar
el cierre hacla atris,adelante,. para car--

gar y actuar sobre el disparador.

Los gases producidos en el disparador se a-
provechan para llevar el cierre hacfa atras
y adelante.El tirador acciana sélo el dis-
parador.,

Las que al hacer el primer disparo garanti-
zan las tres funcicnes del disparo si ~---
guiente, hasta agotar la cargea.

Pistola, revolver,carabina.
Morteros, amettraladoras, cafiones.

Aprovechan las corrientes de 2ire
Ametralladora 0.50" antldrea.
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CONCEPTOS BALISTICOS GENERALES.

. Masa de Proyectil.M. Es un factor que depende no sdlo dei~
mismo sino también de su calibre, de su forma y naturaleza, plomo
0 acero, y de sus caracteristicas, deformable, por ejemplo.

-« Veloclidad Inlcial.¥. €s la velocidad del proyectil en el -
momento de abandonar el caﬂﬁn del arma, Suele medirse en metros o
ples por segundo. . . .

’ . Yelocidad Remanente. V Es la gue conserva el . proyectil en
un punto dado de su trayectoria ‘distinto del de origen. De esta -
velocldad depende la penetraclén en el sitlo de impacto. o

- Energla Clnétlca [} Fuerza Viva. Depende de los factores de:
masa y velocldad. » -

Fuerza 'viva ; MovEL —,}Emg.iﬁr 5 S
{Kilogrametras) . SR e R T S ot
En los estudios realizados sobre las propiedades de los:pro-.
yectiles , es frecuente limitarse al cdlculo de:los:factores M:y--
V ademis de su resultante la Fuerza Viva o energfa’cinétlca remas
nente an el punto de Impacto, despreciando’ la-influencladel ca -
bre. ¥y que podriamos expresar por la llamada superficie: Frontal
{ SF) del proyectil que se calcula mediante la féraula: =
SF = n | callbre )
2

Mediante dichas férmulas es posible determinar los efectos -
mecédnicos y traumdticos del pFoyectil al introduclr el Concepto -
de Poder de Deteccidn el 'cual depende de la resistencia gue ofre-
-ce la masa para ser atravesada. En este sentido es interesante re
cordar los ensayos sobre proyectiles de armas cortas realizados =
por una Comisi6n Militar Amerijcana dirigida por el Coronel Thomp-
son; con armas de diferente calibre: 7.65 mms,y 9 mms. parabe -
flum, 38 long Colt, 38 ACP, entre otras., con balas blindadas o de
“puncta hueca. Se efectuaron tiros contra cadéveres humanos a los -
que se sometid a posterior azutopsia, radiografias y medida de la-
sacudida sufrtda en el momento del impacte, asi como tipe de pro-
yectil, Tiros sobre anfmales vivos: en partes no vitales y vitales
y &rganos de locomocién,

Las pruebas sobre cadiveres humanos demostraron que los pro-
yectiles de pequefo calibre y gran velocidad podla tener un efec-
to exaplosive sobre el créneo, pero que los de plomo de grueso ca-
libre que se estrellaban contra la pared opuesta del craneoc mata-
ban con tanta o mayor rapidez. Las balas de plomo rompian mejor -
el hueso que las bhlindadas y las de grueso calibre produci{an mayo
res oscilaciones en los cuerpos. Las de plomo se deformaban poco-
y las blindadas nada en absoluto,

Los resultados sobre animales fueron més concretos: Se dispard ca
s{ a bocajarro sobre bueyes vivos hiriéndoles en t6rax y abdémen-
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proborcioﬁdndo los sigﬁientes datos: i0 disparos de caljbre 7. 65-
am, . no fueron suficientes para derribar un s6lo buey . Para provg

car la cafda inmediata de tos animales se necesité el A@mero de I

dlsparos que se indicar
. 9 mm Parabellum ........ & a 7 disparos
45 Long Coit ...cveeeees. 4 2 5 disparos
455 WMS .........i0.000.0. 3 2 4 dlsparos
476 Ell@Y eovevenercsuraes 3 23 4 disparos.

Se comprobd también que los animales heridos con :alibres de :
11. ms o superiores presentaban gran hemorragia externa c¢cosa gue -
no sucedfa con calibres inferiores. As{ mismo estas pruebas .demos.
traron que.el poder de detencidn es muy importante. Este estd da<
do por el producto de la energf{a remanente (Kllogrametros) pnr la
superficie frontal (cms2) del proyectil: ) )
PD = Er ( Kgm ) X SF

. A mayor superficle frontal corresponder$ un mayor poder de -
“detencifn y en tonsecuencia menor penetracidn, Como no extste de--
momento ninguna unidad que mida el poder de detenclon algunos au-

tores recurren a la unldad Stopwer { Stp }: .

1 Stp = 1 Kgm X em

Segﬁn esta formula una bala de calibre 7.63 mm Mauser de ‘5. 5

g a gran velocidad tendrfa un poder de detencifn de 25 Stp. A ma-
- yor -peso de la bala mayor superioridad. Las balas de punta plana-
o base ahuecada sin contar las expansivas aumentan enormemente el
_poder de detencifn. Desde el punto de vista médico.se ha abserva-
do.que con.menos de 5 Stp. no existe choque , de 5 a 15.5tp. hay-"

. ¢hoque leve, de 15 2 35 choque reducide y chogue’ severo por arrl-_'

- ha de ‘esta cifra,
N Como consecuencia de lo exptesto se puede establecer una: ta-
bla de clasificacldn de los cartuchos més utllizados de-arma-cor-’
.~ta ordenados segfin su potencia de detencibn. f .
- MENDS DE 5 STP ( PRACTICAMENTE NO EXISTE CHOQUE )

.22 C5POrt ciiicneirisenennses Menos de: 2»;
.,5.35‘ Europeo (vereta) ........ Menos de- 3

S 6,35, AMETICAND c.seesenenneere Algo. mas de 3:
et 22, LR ( Alcance medio}...... 4.

o we.22 0 LR ( Alta velocidad }..... 5.
"ENTRE 5 Y 15 STP ( CHQQUE LEYE ) Sl
e 7.85 . -Normal Espafole.ceevenone Algo menus de 7.0 stp.
©.7.68 .. Francés actual....ceeneen e “BLEM
OBy Mm M=92 (Level desscraanse _,‘“ 10,6 0"

Soe 9 Mm Browning,corto o 380 auto -~ cTi4cod
S ENTRE 15 Y 35 ( CHOQUE MODERADOD ) - : L ;~” e
C . 7,65 Long ‘(vaina larga)....... De 16 oa 18 v
.~9. ,‘.- Mm Brownlng americano.... Algo mis: de 17. ¢
. 38" - -.SW Spl (alcance medio)... - 23 ¢
. 7,63 L TTT -1 S T 25 "
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55 WEBLEY MK II 1914...,.... 29 stp.

. B ‘

. 9 Mms. Parabellum {NCF 57). ) 29 v
. 9 Campo -Glro (ESpaha)..... Y- "
. 9 Parabellum (Alemin comercial) 32 "
. 9 Parabelium SE {Alta velocidad) . 34 "
DE 35 STP EN ARELANTE ( CHOQUE SEVERO)

. 9 Mms Parabellum (Francés)..

. 9 Mms Largo Bergman (Espafiol)

. 45 ACP Reglamentarioc USA (42-43)

. 38 Colt Super AUtO..vcecenss

. B Mms MHaUSer.secotensncrnnae

. 40-44 WeF e etiennerenconnnnnnes

. 45 ACP Comerclal..iceinnnsss

. 45 Long Colt.vevumacaananaas

. 45 ACP Metal- Plercing......

. 357 - Magnumeeeeeeeceencnpansoans

. 450 Cabet - Fairfax “MARS"...

.‘44 Magnum

- .PODER DE PENETRACION DE LOS PROYECTILES ( PERFDRACION L
El poder de penetracién es lo contraria.ali'poder de: detenclén

. . En este caso el proyectil tiene la cualidad:de-lesionar. notable ;-

_mente al introducirse en el cuerpo, pero-sin:detener:de’ lnmedlatow,
.8 la victima. En este: sentldo 1nverso ;5@ puede establecer la’'si--.
gulente formula: :

Penetra:lﬁn Ug'. Energla Clnética Remanente
Superflcle Frontal,

Para medlr ‘la penetracién se.ha: usado Una. medlda convanclo
-nal-denominada. PERF .. Estableclendo el slgulente axloma 58 puede
. calcular el Perf. IR SR - R :

. En virtud;de Esta fbrmula se’ puede establecer el slguiente
cuadroﬂe efectos” sobre el’ cuerpo humano segln observaciones de
:,Hecropslas RO :

‘Mengs: de 10 perf

; Apenas perfora la piel. :
- de~10:3.30; perf parfora la piel y penetra los tejidss.
“+ M&5 de-30 parf Fisura de huesos largos

Lo Mas -de’ 40 perf : Fractura de huesos largos

i ‘La lesibn causada por cuadlquier proyectil es la resultante -
ode: la interaccl6n de dos tipos de factores: unos del proyectil y-
... otros del organismo, La cantidad de energfa transmitida por un -
- proyectil estd determinada en parte por su masa y tamafio, pero -

principalmente por su velocidad. Se expresa por la siguiente fbér-
muelas )

. avoan b
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w (12 - v2?
2 ¢

' En donde EC = energfa cinética. V! = Velocidad al momento -
del impacto, V2 es la velocidad de salida del organismo y g es la
aceleracién de la gravedad, Los proyectiles que agotan mis su ve-
locidad dentro de un organismo son ios mds lesives.

La velocidad es el factor mis importante, los términos alta-
¥y baja velocidad son arbitrarips. Se considera que de alta veloci
dad los proyectiles de mids de 760 m/ seg en la boca de fuego, sin
embargo en el orden prictico. lesiones por proyecti! hasta de 500
m/seq. daben ser considerados como de alta velocidad. Otros pre -
fleren ciasificarlos en:

.Baja velocidad : hasta 350 m/seg.
Media velo¢ldad: de 350 a 750 m/seg.
+Alta velocidad : m&s de 750 m/seg.

. Al Gltimo grupo pertenece el conocido rifle americano M-16 -
y el soviético AK-47. Los proyectiles de baja velocidad producen-
-'leslones. por mecanismoe relativamente simple, similar 3l de un ins

trumento cortante, La leslén es sobre todo local y se transmite =

poca energfa a los tejidos vecinos. El proyectil de alta velocf -
.dad:.lesiona de manera limpia los tejidos que encuentra 2 su paso-

pero.la energfa cinética que 1leva se transmite a los tejidos con
presfones hasta de 200 atmbsferas. Los tejidos son arrastrados -
hacla afuera y por delante y se crea de forma temporal una cavi-
dad que es de 40 a 50 veces mayor al tamafo del proyectil; es el_
fendmeno- de cavitacién temporal que dura de 10 a 30 milisegundos?
En ese tiempo exlste disrupcidn tisular y ruptura de vasos y ner-
vios y hasta huesos situados fuera del trayecto del proyectil; e-
xisten movimientos ondulaterios de los tejides y queda por Oltimo
una cavida residual mucho menor., Este efecto explosivo con ondas_
de presi6n positivas y negativas dentro de la zona afectada crea_
un vaclo con aspiracién de aire lo que explica la contaminacitn -
de las heridas, la eversifn de bordes y explosifn de estructuras-
por presién. :

] .« Tamado y forma del proyectll. La masa y tamaido del proyec

til son también factores ilmportantes pero en menor grado que la -

velocidad, Un caso especial son los disparos de escopetd a corta_
distancia. El nimero, la dispresi6n de los perdlgones oerigina una
enorme destruccidén tisular con Inclusidén en la herfda., Cuando la_
punta de la bala es roma, tiene un hueco, o estd disefada para --
fragmentarse su drea lesiva aumenta hasta que agota su velocidad,

Un pequefo proyectil de estas caracter{sticas es capaz de amputar

una extremidad.

. Establlidad. A excepcidn de las escopetas, la estabilidad_
del proyectil en su trayectoria se logra [mprimir un movimiento -
de giro dentro del arma. Fuerzas aerodindmicas pueden originar va
rios tipos de movimientos:

g.C.
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. Cabeceo o desviacibn del eje del prayectil
del de..la tracetoria

. Voleto. o giro alrededor de su centro de gra
vedad,

.-Precesion o movlmientn en espiral.

. Nutacién o movimjente rotatoric en roseta.

. Un proyectil es tanto mis leslvo cuanto mds {nestable es su
movimiento. Un proyectil que entra en &ngjlo oblicuc o se voltea”
al contacto con los tejldos, transmite mucho mds energla cinétic®
que el proyectil estable, blindado, que no plerde forma ni direc-
cién.Los proyectiles de los llamados calibres reducidos de alta -
. velocidad pertenecen al grupo de proyectiles inestables.

.Factores tisulares. Son sobre todo la densidad y el grado -
de elasticidad y cohesitn de los tejidos. £l mfisculo, visceras ab
dominales tlenen andloga densidad pero muy distinto grado de cohe
sién, En ambos, la destruccién causada por el proyectil de alta -
velocidad es grande, los fendmenos de cavitacidén son mayores en =
las visceras. El hueso dependiendo del grado de lesidn se fragmen
ta, con detruccifn de periostio y tejido conjuntivo vecino. El tg
jido pulmonar tiene haja densidad y es muy rico en tejidos eldstT
cos que amortiguan el lmpacto del proyectil, la cavitacién es me=
nor. £n abdomen aparte de las lesiones que el proyectil origina -
‘an su trayectoria la creaclén de presiones altas originando perfo
raclones y estallidos de vi{sceras huecas., Estructuras como fas --
cias y aponeurosis, plel son las mis resistentes. (9,10,11).

B.3. LESIOHES POR ARMA BLANCA.

Las armas blancas tuvieron diferente fortuna a lo largo de_
su historial. E1 arma blanca sobrevivié mucho tiempo en forma de_
daga., sarisan,sable o lanza como armamento de caballerfa. sin em=
bargo fueron eliminadas rdpidamente por las armas de fuego. En ==
nuastros dias el arma blanca va perdiendo su eficacia como arma--
mento base para el combate cuerpo a cuerpo. Tal parece que las -
armas olancas estdn llamadas a desaparecer en un provenir mediato,
Su justificacién sblo Se acepta en casos muy particulares, por e-
jemplo cuando se necesita liguidar a un centinela ¢ a un elemento
de una patrulle, sin ruido y por sorpresa.

HERIDAS PQR EINSTRUMENTOS PUNZANTES: Se caracterizan por un p-
riflcio pequeno, de profundidad varlable, de trayecto cas{ siem--
pre rectilinao; ligera zonz de edema rodea al orificio.

HERIDAS POR INSTRUMEHTOS PUNZOCORTANTES: En esta clase de ae-

i ones el agente va seccionando los tejidos a medida que va intrg
ciéndose en ellos; ejemplo, una espada y un sable. Otra varie~
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dad de &sta son las punzocontundentes. El agente vulnerante puede
tener uno o m&s fllos, cuando es el primer taso la herida presen-
ta -un corte nftide; cuando tjene dos, los dos Sngulos de la heri-
da lo presentan y asl sucesivamente si tiene tres o mas filos. La
extensidp de la herfda se halla en relacién con la anchura del a-
gente vulnerante y la direccién que siga, perpendicular u oblicua.
Aungque debemos tener en cuenta que en toda herida se producen "Co
las* que nos pueden hacer perder esta relacién.

. HERIDAS POR INSTRUMENTOS CORTANTES: Se caracterizan porque -
su axtensiofi es mayor que la de otros tipos de heridas, La ac --
cién y el filo de la hoja, el peso del agente vulnerante y la re-
. slstencia que ofrezcan los tejldos se combinan para la producclén

de estas lesiones. Es difici]l decir con exactitud el tamafdo del -
arma que le efectud pues siempre hay el factor del corte que el -
arma [mprime al atravesar los tejidos: en toda herida cortante --
con hoja afilada., las bordes de la herida son netos, regulares, -
separados entre sI, sin embargo hay casos en los que 2] arma pue-
de llegar a3 la piel en reglones donde hay pliegues y en este caso
el resultade es una herlda en zigzag, que da la apariencia de gue
han cbrado varios agentes vulnerantes a la vez, otras veces el ar
ma puede ser mellada observandose los bordes de la herida desga--
rrades. Hay casos en los que no existe relacidn entre los bordes
de ]la herida y si los agentes vulnerantes tlenen aristas el resul
tado son pequedas dentelladuras en la herjda, Lar armas acanala-=
das provocan pérdida répida de la presifin negativa en las cavida
des prevocando entrada de aire que sella mecinicamente las pare-
des haclendo poco manifliesta la hemorragfa, por lo que han tenido
gran uso bélico. { 7, 9 ). .

B.4. LESIONES POR ONDA EXPLOSIVA. { BLAST ).

Iategran el conjunto de leslones o trastronos provocados por
los efectos generados de un foco explosive debido al aumento de -
presion transmitlde por ondas expansivas a parti{r de un medio aé-
reo , acuitico o s6lido. E]l sindrome es conocido en la ljiteratyra
fngiesa como 8LAST. Los mecanismos dependen de las caracteristi--
cas fisicas, asf como de la Intensidad y velocidad de propagacidén
y la duracibn de la onda exploslva en funcién del lugar donde se_
produce la explositén. AsI mismo aexisten reflecciones, abserclén”
de onda y protecclbn mecédnica.

ONDA EXPANSIYA AEREA.

Producida por 2l desplazamiento de una masa central de aire_
y gases originados en el centro de la explosidn, con una onda de™
presfion positiva y otra de ‘succi6n, La distancia critica es de 6
metros, el desplazamiento en e} aire irradia hacia todas direccio
nes ofreciendo mayor peligro. La propagacibn es simllar a la del”
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sonido. La fuerza explosiva es de 400 a 600 Kmlh.. comparandola -
con la de un huracan que es de 180 Km/h.. En una explosién nu ---
clear la onda de hiperpresidn dura | minuto y la de succidn de
.1t a 15 minutos pero con menos amplitud, Los mecanismos de [esién
se presentan comc fen6menos de pulverizacidn; se produce a nivel
de la interfase liquldo gas, sobre todo a nivel de la pared alved
lar , fenfmeno de explosién a nive! de Grgancs huecos como intes-
tinos o pulmones,Fenfmenos mecdnicos producidos por la onda de --
chogque contra el torax o el abdomen.

ONDA EXPANSIVA ACUATICA.

Producida por le desplazamiento de una masa de agua con una_
onda de presién positiva , a.una distancla critica de 24 metros -
y otra onda de reflexi6n gue se alcahza cuando la onda alcanza la
superfice exterior del.agua.Su velocidad aproximadamente es de --
1500 m/s,, y por su mayor radio de acci6n hace que su efacto sea_
proporclonal a la distancia ( d } mientras que en la onda aérea -
es menor (d2 ), Su efecto se maniflesta sélo en partes inmersas.
S{ el objeto flota, la energfa estdtica se convierte en cinétlca_
proyectindolo, este afecto tambi&n explica que en las explosione¥
se despidan columnas de agua.Las preslones estdticas se trapsfor-
man en dindmicas, y la energla c¢inética producida tiene efectos -
noclvos par compresién de gases, por este hecho se recomienda el
uso de chalecos protectores como amortiguadar,

ONDA EXPANSIVA SOLIDA,

Es la producida por el choque de cualqulier s8lido desplazado
tras una expansion o explosidén.Este tlpo de onda se observa en --
las detonacjones de minas de guerra o en los buques con las vig
timas en la cubterta.Predominan las lesiones dseas y vasculares _
que pueden evoluclonar septicamente con gran rapidez.

TIPOS DE LESIQNES POR ONDA EXPLOSIVA.

-GENERALIZADAS.

Clen por ctento martales ;Rupturas capilares masivas, alveo-
lares, hemorrayf{a intracraneal,efectos vagales {sincope), {inhala-
¢ién de gases tdxicos. Se producen cuando el indlividuo estd muy -
cerca del epicentro y la potencia es importante.

~TORACOPULMONARES.

Cebldas al aumento brusco de la presidn, desaceleracién del
parénquima con ruptura alveolar, formaclén de fistulas alveolave™
nosas que provocan pulmén hiGmedo o sindrome de Distres respirato-
rio del adulto,infecciones,atelectasias, espasmo de glotls,Neumo-
nias todo ello levando a la insuficiencla respiratorisa aguda.

. ADDOMIHALES.

Son comunas en la explosién con sédlides o aéreas.Se observa
estallamiento de intestinos con hemoneumoperitonesc y por sf6lidos
ruptura de visera macizd con lesidn de los mesos y desincercicn
ademds de hemorragfa digestiva alta.

.CERESRALES.

En la mayorf{a de los cases existe un ‘intervalo libre con es- .
tupor, cefalagia progresiva y coma. En consecuencia de dapjo vascy
lar indirécto por l2a ond2 explosiva aérea o por lesidn dlré:ta.-f
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Las lesiones fundamentales son. hemorragias puntifarmes ¥y hemato--
mas Intracraneanos. : .

LAUDITIVAS. |

Afeccifn del timpano y huesecillos del u!du en un primer mo-
mento seguido de alteraciones laberinticas, slndrome vertiginoso ’
y acusia con aclfenos permanentemente. .

. «LESTONES DIVERSAS.

Pueden producirse incrustaciones de materiales diversos,e---
fectos de la toxicidad de los gases, polvo, y-efecto térmico de -
}agfqécgéﬂg por la transmisidn de la onda en medic aéreo y sélido

[} [ - -

B.5. LESTONES POR ARMA NUCLEAR.

La radjactividad se puede definir como la desintegracidn espontd-
nea o provocada del nicleo de uno o mis atomos, pudlendo ser par
cial. Estd limitada enteramente a los elementos mis pesados de 13
tabla perlddica del 83 al 103. Rutherford y sus colaboradores de_
mostraron que aparte de los rayos X existian tres tipos de rayos?
Las particulas cargadas positivamente llamadas rayos Alfa; las --
particulas cargadas negativamente llamadas rayos 8Seta; y ias gue
no llevan carga llamadas Rayos Gamma o fotones.Posteriormente se
demostr6 que cada rayo Alfa es en realjdad un Stomo de Heiio do--
blemente ionizado es decir que perdld sus dos 2lectrones quedande

el nocleo desnudo con carga positiva. Los raybs B se describie-
" ron como electrones ordinarios con una masa de Y7360 de la de una
particula Alfa, mientras que los rayos Gamma son ondas elecnroma;
néticas con una frecuencia un poco mis alta que la de los rayos
Los rayos alfa son expulsados con una velocidad de ¥10 a Y100 la_
velocidad de la luvz, las particulas beta son movidas mis aprisa -
hasta un 90 % m&s de la velocidad de la luz. Por haber sido lanza
dos de una fuente radiactiva los rayos penetran la materia en cu=
ajiquier estado siendo frenados por 13 lonizacidn de &tomos a lo -
largo de su trayectoria. Al recorrer una misma distancia en un ma
terial dado una particeta gamma produce un §tomo jonizado, umz be
ta engendra un promedio de 100 particulas y una alfa cerca de ---
10,000. £1 poder de penetracifin de las tres clases de rayos es in
versamente proporcional a su poder de ionizaci6n, es decir puesto
que las particulas alfa producen mayor nGmero de iones avanzan -=-
una distancia muy corta y tienen menor poder de penetrscidn.

UNIDADES RADIACTIVAS.

Desde el primero de junio de 1982 la Agencia Internacional -
de Energia Atomica adopté el sistema Internacional de unidades.
La relacion entre el nuevo sistema y el previo se muestra en la -
siguiente tabla:



- SISTEMA DE UNIDADES RADIACTIVAS ('S1.). .~ (14).

CANTIDAD - ™ HUEVO.NOMBRE -,hdﬂéns’pnsVio g
ST T Y SiHa0Lo.

GRS UNIDAOES
oSk

CONVERS1ON

_'Expastcian
“_Dosls ST

Absorbida
JfDosis ;
{_Equlvalente

Actividad ' beequéral

: “...{Bg)

Un rbentgan es la caq&ldad de radiaciungs que; pruduc" ”;gramo de alre a o

a 0%y 760 mm Hg 1.6 x 10 “pares de lones.
Un gray es la unidad de dosis absorbida y. corresponde ala cantldad de ra -
dtacién para la cual ] gramp de sustancia absorve la, cantldad de energia de =
- 10,000 ergios. o
Un ergio es la unidad de trabajo del sistema cegestmal y correspnnde al -
- trabajo re2lizado por la unfdad de fuerza (dina) actuando a lo largo de un ---"
centimetro, :
: Un sievert es la unidad de dosis bloldgica. Un 5v = 1 Gy x RBH (actIVI--- e
dad blolbgica relativa,que varia segln el tipo de radlaclﬁn ). . B

MECANISMOS DEL ARMAMENTO KUCLEAR,

Hoy en dfa existen cerca de 300,000 armas nucleares en dife--
rentes partes del mendo, La unidad actueal es el megaton: (mt) --
que equivale a 70 bombas pareclidas a las de Hiroshima , y que es
capaz de matar a 3 y medlo millonaes de personas.La bomba wusada ™
en Japdn tenia una petencia de 12 .5 Kt{Kilotones) fué. de uranio
y exploté a una altura aproximada de 550 m.. arriba de la superfi~=
cie.cs preciso senalar que 1 XKt equivale 2 una tonelada de Tini
tro tolueno. Un mg, equivale a & tnneladas de tinitro tolueno.

ONDA TERMICA.
. Representa un tercio de la energfa liberada.
. Dura 10 minutns en propagacién instantédnea.
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. Vaporiza,quema y funde seg@n distancla a que se llegue.

. Elimina grandes cantidades de ox{gena matando por hipoxia.

. Lesiones por quemadura que provocan ceguera permanente o_
transitoria.

ONDA EXPLOSIYA.

. Representz la mitad de la energfa I[iberada - .

. Produce vientos juracanados superiores a 120 Km. /h. y en -
determinados puntos llega a 750 Km./h. A

. Provoca estallido alveolar. i

. Victimas por efectos [ndiréctos {desplome de edlficias,
Inundaciones, lncendios}.

RADIACION INJCIAL. '

. Representa el 5 % de la energla liberada compuesta por Neu
trones © rayos gamma emitidos en el primer minuto. L

. Muerte de las victimas por onda expansiva y.- térmlca

LLUYIA RADIACTIYA LOCAL.

. Con un radio de accibn de 2,000 #ms2

. Con un drea nociva de 10,000 Kms

., Perifdo critico de varias semanas.

PRECIPITACION RADIACTIYA GENERALIZADA. o )

. Afecta a2 un gran nGmero de personas a través’ de partlcutas
que se estabilizan en fa atmosfera deSCendlendo en semanas
o meses por todo el gleobo

. Los efectos no son agudos, pero son Ietales a !arga p[azn.-

IMPULS0O ELECTROMAGHETICO.

. S5e produce una radiconda capaz de destrueir o subrecargar -
stbitamente la tensién de los clrecultos eléctr!cos fundien
do los transistores y circuftos [ntegrados..

.Los efectos pueden aparecer desde cientos de: Kms. segﬁn pc-'
tencia de la explasidn.

PERTURBACIONES ATMOSFERICAS O “INVIERNO NUCLEAR" . .
. Produccién de desordenes cilmaticos en Ios 2 hemisferlos -
terrestres. .

Descen so de la temperatura varlns grados bajo cero.;“-

Duracién de varips meses. -

Apariciébn de inmensas nubes de polvn y humo.

Destrucci6n de la capa de ozono que. proteg -

ultravicleta.

. Alteracidn total de la Fohosintesis veget 1. -

Mayor efecto de les rayos solares -al desaparecer las nuhes.

Transporte de part!culas en:las nubes.

..

ajrﬁdlé@tﬁnt

.

EFECTOS DE LAS ntsnnms"FAsEs

FASE EXPLOSIVA. (Horas.o. dlas Y .
. Quemaduras de diversosigrados, segﬁn~distancla-del centro -
della exploslbn ¥ por incendtas secundarids, > “par. onda ‘de -
calor. ) T , LT




]

- .pilesos, g

-.o-om-no

Heridas por hiperpresion y onda expansiva o Blast.

Impactos de diferentes materiales.
Efactos de irradlaclén de agus.
Muerte por hipoxia.
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A nivel celular: La radiacién afacta el liquide intracelu-
lar formando peroxidos y radicales libras activos que jun-
to con la radiacién daiian las moléculas receptoras del ci-

.toplasma y del nGcleo. .Como consecuencla hay un aumento -

temperatura en las lesiones por energfia calorifica libera-
da.variaciones en el ADN por lnactivacldn de sulfihidrilos.

Colocando a los tejidos en orden de sensibilidad
te tendriamos: tejido linfdtico, médvla dsea,timo,
test(culostmucosas. gidndulas salivales, pap{

ecreclam
ovarios,
las, folficulos
dndulas sudoriparas y sebaceas, epidermls 5erg-=-

s$as ,pulmbn,lodndula tiroides,misculo, tejido conjuntivo,
vasos, hueso y cartilagos .células ganglionares y nervios.

PERIODO INMEDIATO.( Inmediato hasta la cuarta semana).

. Quemaduras Secundarias.
. Sindrome de Radiacion Aguda;
Spfocos
Encefalltis
Vémitos
Anorexia
Fiebre
Alteraciones de la circulacion per{férica,
Diarreas. .
péficit [mmunitaric.
Cafda del cabello.
Infecciones . e
Hecrosis tisular.
Huerte. 2 & 6 Gy {200 a 600: Rads)..y
REQDO A MEDID Y. LARGO PLAZD. (Meses a- aﬂns)
Infecciones.
Peshlidratacidn,
Qesnutricidn, - ‘
Heoplasias. {Ca de- pulmén;
Cataratas.

_leucemlasry utras}ﬂ

Trastornoes genét!cos. (Aherraclones cromosémlcas.

Down etc
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8., 6. LESIONES POR QUIMICOS DE USQ HILITAR.

£l gas t6xico fue empleado por prlmera vez en gran escala en
la primera guerra mundial por los alemanes., Su uso fué prohlbido_

en 1925,heche que no fué ratificado por Estados tnidos y Japén. -

Actualmeate tienen gran uso en acciones policiacas contra revuel
tos y acciones terroristas, como se puede observar en algunos pa-
ses de Sudamérica.

Los agentes quimicos son aquellas sustancias que dispersas en
formas diferentes y aprovechando sus propiedades téxfcas, produ--
cen alteracignes y desegquilibrios flslolégicos, psicolbgicos o --
incluso la muerte.Se clasifican seqln el mecanismo de accibn,la -
fisiologla y ¢linica provocada en : Meurotbxicos, veslcantes, as-
fixiantes,hemot6xicos, vomitivos, estornutatorios y psicogquimizos.

HEUROTOXICOS.

Actuan sobre el sistema nervioso por bloqueo de la colineste
rasa, o que hace que se acumule acetilcolina en los lugares de -
liberacién responsable de las manifestaciones clinicas. Son com--
puestos organofosforados y los mds importantes son: Tabfin, Serin,
Soman, Agente ¥X, Gas GD. Cuadro clinico:

JAparitc respiratorio: TensiOn torédcica, disnea, clanosis,-

edema agudo pulmenar, aumento de la secrecién bronguial y

parilisis respiratoria. -

.Apardto dlgestive: Mauseas, vOmitos, hiporexfa, diarrea,de-

fecacién inveluntaria. :

.Piel: Diaforesis,

.Glandulas. Lagrimen y ptiallsmo.

.Cardiovascular: Aumento de la tensién arterial bradicardfa.

.Urinarfo: Incontinencia urinaria.

.Heurolégica: Vértigo,cefalea,bradipsiquia,alteraciones de -
1a memoria,confusién, ataxia,convulslones,faila de-refle---

jos, parestesias, miogsis, somnolencia, comaz y muerte.

Musculoesquelético Fatiga muscular, contracciones jnvalun-

tarlas.

YESICANTES,

Actuan produciendo una destruccidén de las células de la plel

y ojos, sistema respiratoric y digestivo. Los més importan-

tes son : Gas mostaza o Yperita que tlenen olo a ajo y cebo-

t1a; mostaza nitrogenada; vesicantes arsenicales con fenil -
dicloarsina como fosfGfeno y Lewisita.Cuadro clinico:

. 0jos: Penetracién sin producir dolor, vesiculas en los par
pados , lesiones en la corna, fnflamaci6n ocular,

. Piel: eritema y prurito después de determinado tlempo de -
contacto con el agente agresor, Vesfculas, exudados, final
mente una escara, como sI se tratara de una gquemadura.

. Aparito respiratorio: Tos, afonfa, aumento de la secrecibn
de moco nasal, asflxia y muerte.

. Aparito digestivo: Vémitos, nauseas, diarrea sanguinolenta
y slgnos de deshidrataclén.
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ASFI1XIANTES.

Producen lesiones a nivel de la via respiratoria. Los més --

Importantes son: Fosfblgeno, disfégeno, clorure de clandgenn.

clorina. Cuadro clinico:

. Aparatc respiratorio: Graves lesiones en los alveolos pul
monares originando alteraciones de la permeabilidad que o<
caslonan un edema agudo de pulmén. Edema generaltizado en -

“laringe , triquea y bronquis que ocasionan tos con expec -
‘toracidén y asfixia.

Complicaciones : Neumonfa y hronqultis de repeticién.

HEMDTOXICOS. -

Son aquellos agentes que actfan disminuyendo la oxigenacién

en los. tejidos . Los miés importantes son: dcldo cianhldrice, .

con clor a almendras amargas; cloruro de ¢landgeno {que a la
vez también pertenece a los asfixlantes ); arsina.Todos ac -

tGan inhibiendo la citocromooxidasa necesaria para la oxige- .

nacién del hematfe . Cuadro clinico:

. Digestivo: Nadseas y vomitos.

. Respiratorio: Dificultad respiratoria y asfixia.

. Generales : Postracidn, pérdida del astado de vlgilla.
. Complicacianes : Muerte a corto plaze.

YOMITIVDS 0 ESTORHUTATORIOS. s
ActGan produclendo una irritacidn de las vias respiratorias- .:
superiores, senos paranasales y ojos. Los principales son: -

Adamsita, difentlcianorsina, difenilcloroarsina.Cuadro: cl[ni-‘f

€o:

~dos, accesos de tos, sensacidn de asfixia o ahogn. D
.Digestlvo: Maliseas y vomitos. R el
.Heurolf6gico: Decaimiento, vértigo, temblores. Aparecen a.~~--'”

los 2 min. y la recuperacidn al cabo de 2 hrs.. R
.Qtros: Dolares an ofido y dientes.

.LACRIMOGENOS. LU E RS

~ Producen irritaci6n de la mucosa resplratnrla ¥ de las con. - -
juntivas. Los principales son: Clorpacetofenona,. clorup!crt-

na, babenzyl cyanide, agente CR. Cuadro clintco: ' g
. Respiratorto: Prurito y ardor nasal, tos, K pasibles vbml-

tos.

.Respiratorio :irritabilidad en la narfz, rinorrea. EStOFnU-.:._—w

. Ugcular: Prurito conjuntival intenso, Fohofobia. plgfaroes- "“

pasmo.
Otros: Cefalea intensa.
PSICOQUIHICOS.

Producen alteraciones -psiquicas y pueden ocaslionar acelera -

cib6n del ritmo cardlaco, {ncoordinacién de movimientos, con-
- fuslén, estupor, distorsién de la realidad, secreciones cuti
neas y nasofaringeas. En términos generales se habla de : -
psicoldpticos , psicoanalépticos, psicodisiéptices,. herbici—
das, reguladoras del crecimiento y defollantes.

1 .
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B.7. LESIONES POR GUERRA BACTERIOLODGICA.

Al Igual que la guerra con quimicos, su uso estd prohibido -
desde 1925, Son diffciles de detectar, si bien inducen ciertos -
grados de sospecha cuando, en é&poca de guerra los aviones utili -
zan el vuelo rasante gue deja trés de sf gran estela de humo o ae
rosol , o bien se detectan artefacios que pueden emitir aerosole¥
ODesde el punto de vista sanitarfo hace sospechar la presencia da-
agresivos biolfgicos un aumento considerable de insectos, apari -
cién de enfermedades no comunes en personas, animales e incluso -
plantas. La finalidad de este tipo de agresivos es contaminar -
grandes - zonas de terrenos, donde pueden guedar afectados fundamen
talmente animales domésticos, personas , inutilizacidn de plantas
y cosechas as! como del agua y el azire.

Estos efectos son debidos a la penetracidn, desarrollo y mul
tipiicacion de microorganismos producliendo una infeccién .El he =
cho de que estps agentes blolégicos logren su objetivo dependen -
de : la vla de entrada, de su virulencla , del namero de microor-
ganismos, del estado {nmunitario del receptos., ya que incluso los
que habitualmente son sapr6fitos no patdgenos o infectantes, pue-
den hacerse agresivos ante una disminucién de las defensas del -
. receptor. '

Los efectos de la Infeccion producida son muy variables y -~
son los especiflcos de cada uno de los agentes que producen tal o
cual enfermedad y que varian entre 12 incapacidad mis o menos tem
porat y hasta en otros casos la muerte. Asf mismo, los sfintomas -
que producen dependen del agente causal .y especifico de cada en -
Farmedad infecciosa, y como depominador com(n podemas citar “camo-
manifestaciones principales : ) R

. Fiebre.

Astenia y adinamla.
Malestar general.
Cefalea.

Artralgias.

#Mlalglas.- ’ : :
En otros casos- [nflamaclén de piel con. manchas o ‘en mucasa
Sintomas.respiratorios. R Lo
Sintomas . clrculatorios .

: .- Sintomas. neurolbgicos.- : o

En cualquier:caso se hace-imprescindible detectar ‘el agente-,-
pat&geno para identlflcar el tlpu de . infecclﬁn‘y‘su posterior tra]
tamlento (72.9). . S R
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AGENTES BIOLOGICOS MAS UTILIZADOS. (9).

SIMBOLOS ~ ENFERMEDAD DISPERSION  CLASE DE  TRANSHISIBILIDAD . -

AGRESIVO-

R TR
o0 EQUINA VENEZOLANA MOSCAS ¥

VEELENCEFALITIS  AERDSOL INCAPACITANTE

s QJAPV._

GRIPE . AEROSOL .. INCAPACITANTI
FIZBRE AMARILLA  AEROSOL - .- MORTALY

T2 FIEBRE wgn
' TIFO EP]DEMICO ;
SO pesTE U NORTAL
o . TULAREMIA. 7 MORTAL”
- o PULVD‘__ S
"‘ﬂuanucaLLcSIS ”AsndSnL ' ‘h'INCAPACITANTE-

ANTRAX . " AEROSOL - - MORTAL -

L B NRNE
L TIFO. EXANTEMATIco AEROSOL MORTAL™ " - . ELEVADA. -
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C. MEDIDAS TACTICAS DE ORGANIZACION EN CAMPARA.

:C.l;-NIVELES DE ATEHCIOMN MEDICA.

. Conforme 3’ la divisibn territorial en tiempos de guerra,- -
{casos de desastres y afin en simulacros el servicio de sanfdad sa
.. configura. de acuerdo a 3 zonas operativas: La zona del frente o
-vanguardia, lLa zona de Retaguardia y la Zona del Interior. Segfin
el tipol’de;unidades que desempefien en cada teatro el escdlona---
i miento es diferente y es de mayor complejidad cuando &stas alcan-
- zan-el tamafio - de grandes unidades.

'uuA DEL FRENTE.

: n: esta “zona tanto Ius puestos ‘de sacorro como los de reco--
“"leceién” 'y ‘atenci6n medica divisionarios ; deben someter a los pa-
-.¢lentes a una evaluacién y clasificacldn que determine la via de

».~evacuaclon  a sequir y deben aplicarse las medidas de urgencia ne-
.cesarlas. Se'divide en grandes zonas de actuacién como grandes u-

nidades operen en ella, cada zona bajo el mando del! comandante de
la correspondiente unidad ; es importante sefialar que cada zona -
de -accifn asignada a unidades con responsabilidad t&ctica y admi-
-plstrativa deberd contener: Una drea para operaciones de combate
y una 4rea cerca s en la retaguardia en donde actuardn los ela--=
mentos -de apoyo.
UBICACION,

.. Area de las compaiias de Infanterfa o unldades similares - )

o enfermeri{as de buques ofensivos.

. En tierra, situado entre 500 y 000 m de la Ifnea de con-— o

tacto.

. A cublerte de las vistas y fuegos del enemlgo. aprovechan-.
do al miximo la configuracidén del terreno. -

. De preferencia en la confluenciz de las Ilneas de evacua--'
cién de la unidad gue apoya 3

. Lejos de los posibles objetives tacticus del enemigo.

. Cercano a fuentes de abastecimiento de agua., . =

. F8cil acceso para ambulancias (Hellcépteros)
Con vias de comunlcacldn. ) .

FUNCIDNES :

. Impartir primeros auxfillos ¥ tratamiento médlcu de urgen--
cia ., . R

. Clasificacidn inicial de las bajas.

. Ficha médica de campafa{El llamado TRIAGE de las fuerzas -
armadas de Los Estados Wnidos}.

. Recuperacién inmediata de teridos leves y reincorporacldn
a la unidad de pertenencia..

. Preparacién de los heridos para sy’ evacuacibn.
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CARACTERISTICAS. - - ' R T e ;
. Personal; pelotdn movil llgero”ublcaclbn transitoria,re--
cursos limitados. . ! ‘
.. Puesto de-atencifn. médica‘ puede establecer instalacibn con

tienda de campafa, ublcacién transitorla. medins suficien-
s tes para‘la evacuaciﬁn.

ZONA 0E m—:rﬁ.aununu.

Esta integrada ‘por Hosplitales quirfirgicos moviles o por "bar
cos Hospltal "y constltuyen el escalén a segulir de 1a zona del =~
Esta conformada con todos los recursos para terapéutica -
intensiva urgente, as!{ como quiraGrgica; por lo que debe contar --
~con un cirujano genaral, traumatdlogo, anestesiologo, médico in--
tensivista asi como cirujano reconstructor o vascular; personal-
de enfermeria, técnicos-de rayos ¥ y de laboratorio,incluyendo --
banco de sangre, Constituyen unidades en las que sflo se debe ma-
nejar la urgencia que ponga en pelligro la vida.El tratamiento ---
quirGrgico en esta zona es primordial sobre los vasos, ia via aé-
red y digestiva , siendo definitivos en la mayoria de los casos.
Los tratamientas oOseos, neurolégicos y oftalmoldgicos se efectuan
- en este nlvel cuando asi estén indicados aunque es prefaerible la
evacuacién de los pacientes que requieran estas modalidades tera-
pauticas, incluso un paciente con un Traumatismo Cranecencefdlico
ablerto puede ser poslble su traslado a la zona del interior con-
figurada por hoespitales de especialldades o de recuperacifn.
Los hospitales moviles tuvieron gran exito en la guerra de -

Vietnam y estuvieron {ntegrados por los M.A.S.H. {Mobil Army Sur-
gical Hospital).

yB1CACION,

. Cerca de !'as vi{as de comunicaclbn.

. Lo m&s cercano a los limites de la zona del frente.

FUHCIQNES.

. Suministrar los medios para efectuar procedimientos médi--.

cos y quirlirgicos de urgencia.

. Infciar tratamiento definitvgo lo mis pronto posible, ’

. Continuar con la claslficaclbn de las bajas y evacuacidn. -

ENLACE TECHICO. L

. Vanguardia: pelutones. escuadras y grupos de atenclbn mé--
dica de la zona del frente. ’

. Retaguardia:hospitales generales y de convalescencla en la‘f
zona del interior.

CARACTERISTICAS.

+ Yoluminoso.

+ Semimovil : - :

. Instalaciones semipermanentes. ™ " : TR

. Incluye &rea de Triage,quirofano, &rea descontamtnadura de
radiaclones, terapia 1ntensiva. recuperacibn.«. )

. Incluye area de despeje y. aterrizaje de ambulanc_as'
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DRGANIZACION.‘
. La Integra un batallén de Sanidad.

ZONAZDE} INTER]OR.

' En esta Zona existen lps hospitales de especialidades, en =-
-los cuales debe de Instalarse un tratamiento definitive para las
lesiones que no hayan sido resueltas en los escalones anterfores?y
-asl mismo continuar con las medidas establecidas y manejar las --
complicaciones que hubferan aparecido y secuelas existentes, bus-
céndose la rehabilitacibn integral del] paciente a su médximo nivel

© .posible. Exlsten procedimientos de diagnéstico complejos como To-

mografia Computada, electromfograffa, etc.. Otro aspecto importan
te es la rehabilitacisn fisica, aunque generalmente &sta se llevd
. a cabo en centros hospitalarios destinados para este efecto.

Desafortunadamente el curso de la guerra hace que ésta sea -~
- up fenfmeno dindmico, dependiente no sélo del propic ejercito si-
no de la accidn enemfiga, y por lo tanto las maniobras ofensivas,-
defensivaso aGn retrogradas; alteran en forma significativa ios -
planes del servicio de sanidad para el manejo de los paclentes --
heridos, es cuando los principios generales de tratamiento deben_
ser usados coh criterio segfin las circunstancias, las que en oca-
siones forzan la precarfedad de los medios y deben tomarse med{--
das herGicas con el fin de salvar al personal afectado por el com
bate. (18,19)."

CESCALONAMIENTO.
ZONA DEL FRENTE.
. T!FRRA A BORDOD
- Pelotén o Enfermeria
escuadra PRIMEROS AUXILIOS del buque.

]

UNlDAD ZONA DE RETAGUARDIA.

QUIRURGICA BARCD
MOVIL HOSP1TAL.

ZONA DEL]INTERIDR.

HOSPITALES DE CONVALESCENCIA Y
REHABILITACION.
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- g.z2. EVAcuAcluu DEfLAS‘BAJAS,

) BASES PARA LA CDRRECTA CLASIFICACION EVACUACIUN Y
_ATEHCION HED[CA. o

Atencién médica factible Yy postble a.todos. lcs heridos y-

- enfermos:en la-instalacién a la que sean evacuados.

TLe

‘Los princlpios Yy practica de la atenclén médica deben ser
‘adaptados en. combate para obtener eficacia en tratamlen--

i tos indlviduales ‘o colectivos en el menor tiempo. .

.Debe darse prioridad a salvar una vida en lugar de un -:-

“"Myembro , o preservar la funcién en: lugar de correglr un
-defecto apatémico.

Los:heridos en, combate se encuentran en estado dinamico -

U por.lo que deben darse cuidades inlclales definltives pa-

ra-evitar que continuén los efectos lesivos al organisma,
Ejemplo: En una fractura expuesta se practlcara de lnme--
diato hemostasia e inmovilizacion.

L?s urgencias mis. frecuentes son la hemorragla y la asfl-
xla, -

Ho deberd evacuarse ningln herlde hasta: obtener- la segurl
dad de su situacién, como es la estabilizacion .de sus sig
nos vitales, lo que dara segurldad ail- traslado y no co-~

rrer riesgos.

CLASIFICACION INICIAL PARA LA EVACUACION DE LhSVBAJﬁS.

Exlste una primera clasificacién usada por las Fuerzas --

. Armadas

de Francla, Espafa y Mé&xlco, que localiza las bajas can

la capacidad suficiente para Impartir los primeros auxilios indT-

cados y

evacuarlos en forma correcta para su atencifn., Esta cla--

siflcacién inicial es la slguiente:

Extrema Urgencia: Choques severos, grandes hemorragias,--
asficticos, torax ablierto con traumatopnea. :

Primera Urgencla: Herida de abdomen, heridos vasculares,-
torax abiertos, heridos con grandes destrozos de la rafz

de los miembros. grandes quemados, gangrena gaseosa,tetd-
nos.

Segunda Urgencia: Fracturas abiertas, heridas articulares
grandes destrozos de partes distales de los miembros, to-
rax cerrados, heridas de la columna vertebral, heridos --
de crineo agitados, quemados con wmenos del 30% de la su--
perficie.

Tercera Urgencia: Herldos de las partes blandas de los --
miembros, sedales, quemados de poca extensifn, heridos de
especialidades (otorrinolaringolégicos y oftalmoléglicos).

Heridos de cridneo No agitados, enfermos de toda categorla
gaseados e 1rradiados puros.
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CARACTERISTICAS DE LA EVACUACION.

Ripida

Segura
Previsible
Flexible
Ininterrumpida,

“ e s e »

EYACUACION SEGUN EL HEDIb UTIL[ZADO.

. TERRESTRE:
Yehficulos de motor y ferrocarril en algunos casos. Es el
madio mds empleade para la eva:uac[én. . . R .

. AEREA: : ' :
Incluye aviones los cuales puedan fungir cumo huspttales =
ademds de heliclpterns-ambulancia.
£s el método mas répido para la evacuacidn.El . helicbptero
fue empleado en Vietram con gran exito.
Inconvenjentes: . .
Son de capacidad limitada. ' N
£s necesario buscar su proteccién cuvando arriban a Ia zona
del frente.
Sf se elevan demasiado deben considerarse los factoras —--
fnherentes a la altitud, sobre todo en Iesionados de cri--
neg y torax, ’ :

"o MARITIMA ¥ FLUVIALES: .
Estos medfos son mis segurocs y proporcionan mayor capaci-~
dad, velocidad moderada.los maritimos tienen mayor liber--
tad de movimiento, caso contrario con los fluviales.
Permiten la evacuacién masima en la zona de retaguardia --
con mayer comododad y seguridad, Proporcionman atencidn ---
de alto nivel como los "barcos-Hospital® y al mismo tlem--
po evacuacidn.

C.3. HEDIOS DE COMUNICACION.

Es importante recalcar que basicamente la comunicacién antre
l1as tres zonas operativas o los escalones que ‘se designen se ile-
va a8 cabo principalmente por la radio. £l personal de sanidad de- .
be establecer los nexos necesarios para Ja transmlSlﬁn urgente
de los mensajes saegln prioridades. Sin embargs en ocasiones las -
sistemas de comunicacidén astdn dafados por los atagues del enemi-
go, impidlendo 1a transmisién en clave. Por tales motivos es nece
saréo conaocer otgo tipo de métodos, usados tanto en-tierra y @ -=
. bordo. . ) ) !
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CODIGO INTERMACIONAL DE SERALES. { 20 ).

HECESITO MEDICO
HERIDAS GRAYES.

NECESITO MATERIAL SANITARIO.

HO PUEDD DESPLAZARME,

HECESITO COMIDA ¥ AGUA.

NECESITO ARMAS DE FUEGO ¥ MUNICION.

NECESITO MAPA Y BRUJULA.
NECESITO LAMPARA DE SEMALES COH BATERIA Y RADID

& QUE DIRECCION DZBD SEGUIR?

VOY EN ESTA DIRECCION.

THTENTO DESPEGAR.
AVION SERIAMENTE AVERIADO.
PUEDEN ATERRIZAR AQUI SIN PELIGRO

NECESITO COMBUSTIBLE Y ACEITE.
7020 YA BIEN

HO

SI
HO ENTIEHNDO

NECESITO UM MECANICQ.
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CODIGO INTERKACIONAL DE SEEALESI PARA
TRARSMITIR MENSAJES DESDE TIERRA . {20).

. CORPORALES.

RECOJANGDS

NO INTENTEN
ATERRIZAR

N

ARROJENOS UN

) MENSAJE
TODO BIEN

AL MO ESPEREK

>

3
\) ESPEREN UN
mnmnvo ﬂ poco
NEGATIVO j ATERRICEN

ﬁ NECESITAMOS
AYUDA
LA RADIG

h FUNCIONA

=r"r— NECESITAMOS ASISTENCIA
MEDICA WURGENTE.
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CODIGO INTERHACIONAL DE BANDERAS PARA
USo A 80RDO.

HOMBRE AL AGUA

HECESITO AUXILIO

NECESITG ASISTENCIA
MEDI

NOTA:En. ei cadiau comnletu cada una de las banderas significa
oung letra el alfebetn. - _ L -
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CODIGC HACIONWAL DE BANDERAS PARA USO A BORDO.

> HOMBRE AL AGUA

MEDICO A HE YARADO
BORDO

HE 5100
. TORPEDEADO

ENEHIGO A . /
LA VISTA AVIONES A

\ LA VISTA

“MINAS A
LA VISTA

: : / SALGO DE FORMACION

PARA EYITAR ATAQUE

SUBHARINOS A
LA VISTA.
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C.4. MEDIDAS DE PREVENCION Y SEGURIDAD EN'CAHPANR;_

La defensa de una Unidad o Instalacibn en Campaﬁa de los Ser
vicios de Sanidad estd 2 cargo del comandante asignado, dlspunlen
do de tropas para la defensa del puesto. -

E! servicioc de Sanidad debe adoptar una defensa pasiva y s6-
lo cuando se vean atacados sus elementos o los enfermos.a su cui-
dado empleardn su armamento indjvidual.

Los militares adscritos al servicio sanitario pueden y deben usar
sus armas para la proteccidn de los herfdos o enfermos a Su cargo.
y para la proteccibn de los bienes afectos al useo sanitarlo que -
les hayan sido asignades. ‘
tstos lineamientos estdn perfectamente establecidos en el Conva--
nio de Ginebra del 12 de Agosto de 1949, Publicado en el "Dilario-
Dficlal” el 31 de Diciembre de 1651,

{Articulos 1,3,19,13,22),

El desenfilamiento a las vistas del enemigo y el camuflage -
son los mejores procedimientos de seguridad de una Instalacién.

Evitar la concentracién de grandes cantidades de vehiculos -

Evitar la formacidn dez bDreches o caminos.

Contemplar la dotaciédn de armas individuales, miscaras anti-
3&s, materisles de camuflage, y artfculos similar2s que serdn dis
tribuidos a las tropas de Sanidad. Todo el persanal deberd ser --
adtestrado con ¢! uso de este equipo.

Zlaborar planes conexos a fin de preveaer cualquler contingen
cia tales como sabotajes, robos, incendios. Todo marino debe es--
tar preparado para hacer frente a cualquler atague sorpresa.

Durante la evacuaci6n, aunque =l personal ostente el S5imbolo
d2 Cruz Roja o algun otra distintivo de Sanidad, no va a darles -
proteccibdn comtra el atague anemigs, por lo que deberdn preverse-
todos los elemgntos de Seguridad al realizar la maniobra.

Los movimientos de los diferentes vehiculos para la evacua--
cidn deberdn efactuarse bajo nplanes bien elaborados y un centrol
astricto de los medios. camo son : Movimientos en oscuridad, uti-

%iz?cién de medios alternos, proteccldnadrea, antisrea y MNaval.
181).
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IV. MARCO DE INVESTIGACION.

© . MAKEJO DEL LESIONADO POR ARMAMENTO
: MILITAR. :

A.POLITRAUMATIZADO.

_Se define como polltraumatizado al paciente que ha sufrido -
fractura de un hueso largo, acompaflado de Traumatismo Crancoence-
filico, lesidén tordcica o contusién Abodominal . Sin embarge, en
situaclones bé&licas s! el harfdo presente m&s de tres lasiones de
impartancia puede ser considerado politraumatizado; muchas de las
veces se& acompanan de gquemaduras,

MAHEJO EN LA ZONA DEL FRENTE.

La gran mayoria de lops traumas severos deben ser tratados in
mediatamente. Antes del Reconocimiento de las lasiones aespecifi-T
cas, el personal de sanidad de la zona del frente,debe vigilar la
permeabi)idad de la viaafrea despejando las vias respiratorias --
asegurar la ventilacilon adecuada es el primer paso. La ventila--
¢idn inadecuadaz lleva inmediatamente a la hipoxemia y al aporte -
insuficiente de oxigeno a los tejidos. En anoxia completa el ceore
bro sufre dafio irreversible dentro de los 5 minutos subsecuentes™
En un enfermo inconsciente la obstruccion frecuentemente estd pro

.vocada por la relajacion de los tejidos blandos de 1a farfnge, 1%
calda hacia atras de la lengua o bloqueo de las viasafreas supe--
riores con moco, sangre o vimito. Si se descubre material extrafo
en i2 boca depe retirarse, la cahoza de ser tolocada en hiperax--
tensién y la mandibula elevada, si no hay mejoria debe descartar-
se daiflo neurcldgice severo, obstruccidn ¢e 12 glotis, torax i{nes-
tabie o fractura de los cartilagos laringeos. £1 diagnéstico pre-
ciso es frecuentemente imposible debide al corto tiempo permitido
para rastaurar la ventilacién adecuada. Se deabe valorar 2l empleo
de la resplractdn hoca a boca o el uso de Ambf s{ se cuenta con ~
&l, Si es posible practicar intubacidn orotraqueal, debe efectyar
se; en caso de obstruccidén laringea se puede introducir una aguja
de gran calibre en la membrana cricotirsidea. La Tragquestomfa cli
sica consume mucho tiempo en situaciones da urgencia, sin embarqgo
s{ se decide practicarla se recomienda el uso de la cénula de fFo-
regger numero 7 u B.

La segunda sttuacién que debe atenderse en la Zona del fren-
te es la insufiencia circulatoria. La primera causa de lnsuficien
cla circulatoria estd en relacidn con la hipovolemia y 1a segunda
es el paro cardiaco. La hipovolemia debe ser atendida en cuanto -
se logre uan ventilacién adecuada o al mismo tlempo si hay varios
elementos auxiliande al lesionado. Se debe colocar un cateter ve-
neso central-a través de la yugular externz o en la subcliavia, o
incluso en venpas periféricas. SI hay traumatismo torécico una de-
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las vias veposas deberd hacerse a través de los mlembros inferio-
res ya que puede haber leslén de la cava superior. L3 administra-
cidn de solucloes debe efectuarse mediante cargas rdplidas, reco--
mendandose la de Ringer Lactade y Hartman. El uso de expansores -
del plasma es discutido. Los elementos sangineos no deben usarce-
sino hasta que el lesionado sea evacuado a la zona de retaguardla
y se efectuen las pruebas cruzadas. La Tipificacién sanguinea des=
be obviarse s! el militar trae consigo su placa de fdentidad.
_ El paro cardiaco debe ser tratado en al vanguardia con las medi--
das clasicas, ya sea con masaje cardiaco externo o desfibrilaclién
ademds de respiracién boca a boca o ventilaciédn asistida por me=--
dioc de intubaciédn orotraqueal. Esta eventualldad constituye ja --
Onica justificacion para el usg de cardioténicos en la zona del -
frenta. La situacidn flnal que debe ser controlada es !a hemorra-
gla, estd puede ser contenida mediante la presién directa sobre -
el sitio de la lesién o con el uso de torniquetes improvisados o
los torniquetes MAST(Medical Antishock Trouseres}, que funclonan
naundticamente y que s¢ usan con Exito desde la guerra de Vietnam
En tants se sigan estas medidas de atencidn inicial as posible --
transoortar a los heridos a la zona de la retaguardia, en donde -
s@ encuentren los Hospitales moviles para as! continuar con trata
mlento intensive.

HANEJOD ZN LA ZONA DE RETAGUARDIA

En 2] hpspital, de Campaila o Barco-Hospltal debe completarse
la tragquepstomfa s{ esta fué practicada, S| se observa d&ficit --
respiratorio es imprescindible contar con Gasometrfa y as{ eva -=-
fuar 2§ uso ge acardtos ventiladores. Zn casd de torax Inestable-
complecar al dlagndstico con el apoyo radlioldglco. Para evitar la
sobracarga circulatoria zs odvligado el uspo de escalas para dadi--
cida de presifn venosa Central. La aplicacidn de cateteres de -=
Swan-Can2 es diflci! en este tipo de unidades por lo qua se difie
re su aplicacidn a hospitales da fspaclialidades o de convalescen—
¢ia @n la Zcona del Interigr. €l monitoreo puede ser llevado a ca-
bo con =lectrocardlograma, pulsometros y monitores, cuando se ha
asagurads una 3aecuada ventilacién y circulacién y se ha controla
da 1a hemorragla se procede 2 avaluar répidamente las leslopes -+
del enfermo pars determinar i3as precausiones necesarias en el ma-
neja y movilizacidn subsecuentes.

L1 siguiente guia se recomienda para la investigacidn rapida de -
las lesiones:

. El examen d= lz cahbeze incluye el establecer el estado de-
concianclia. £1 crineo debe ser palpado para evidenciar laceracio-
nes o fFracturas, huscar hemorragia por narinas y ofdos, as{ como
buscar 1fauido cefalorraquideo. £l tamado da las pupfilas y su st-
motria. Determinar la posicidn de la larfnge y traquea y buscar -
aafisamas subcutdneos.

. £l ecxamen Jel torax daescubrird cualquier herfdz la cual de
de ser cublerta i1nmediatamenta. Yerificar la ventilacién pulmonar
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.en forma bilateral. Busqueda de fracturas costales, Vigllancia de
las caracteristicas de los rufdos cirdiaces. - : .

: . El 2bdomen debe ser examinado buscando zonas dolorosas y -
rigidez muscular, las heridas que han parmitido salida del conte-

‘nido abdominal deben procurar cubrirse con material estéril.

-+ Verificar 1a movilizacién demiembros toricicos y pélvicos-
laf alas del ilfaco deben comprimirse para investigar fractura de
pelvis, ¢ - .

. Buscar en periné extravasacidn de sangre y orina.

. €n estremldades investigar temperatura, coloracldn y cospa

~racién de pulsos en forma bllateral.
: monitorizacién de signes vitaies y estado de conciencia,

La evaluacitn detallada y el manejo de las lesiones especifi
cas se-lleva a cabo por médicos especialistas, Una vez completadd
el manejo se debe evacuar a la zona del interior. Ver gréfica de
flujos. (6,9,18,21,22). :

B. ESTADD DE CHOQUE.

Se define como un estado patolégico caracterlizado por hipo--
perfusfon por trastornos 4 nivel de la microciurculacién. Se acom
pada de alteraciones bioldglcas, flsicas y quimjcas. Pudiends te-
ner patrones$ hlper o hipodinidmjcos, Participan.activamente an ia
flsiopatologid del choque los siguientes hechos hemodindmicos: --
Disminuc{6n de! volumen sanguineo, decrecimiento del retorno al -
corazdn, reduccifn del rendimiento cardiéco, presifn artertal ba-
ja vasoconstriccidn persistente, hipoxia tisular, detertero del! -
patrén normal de vasomocidn del sistema de la microcirculacién,-
dilatacisn capilar descontrolada, astdsis hipbdxica en el capilar,
secuestro sanguineo, aumento de la permeablilidad capilar, pasaje
de plasma hacla el intersticio y reduccidn del retorno venoso ha-
cla lostejidos. Estos eventos constituyen el ciclo bdsico hemodi-
némico que se cumple practicamente en todas las formas clinicas.
Entre los agentes etioldgicos destaca: Traumatismos, agreslones -
téxicas, enfermedades cardifcas, anafilaxia,pardlisis vasomotora,
insuficiencias orginicas, enfermedades endbcrinas. E1 conocimien-
to del disturblo primordial de las diferentes formas cllinicas del
choque es de la mayor importancla terapéutica. La nipovolemia es_
1a causa mis frecuente; el equilibrio circulatorio es roto al dis
minuir el volumen sanguineo que se hace lnsuficiente para perfun-
dir los tejidos de la economfa. La reduccibn de la volemia puede_
resultar de la pérdida de sangre total,plasma, o liquido extrace-
-jular.pérdidas aproximadas al 30 % del volumen sanguineo total --
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determinan un chogque hipovolémico, siendo la causa mis comln la -
- hemorragia, L2 pérdida del plasma acarrea otras desordenes hemo--
dindmicos, como aumento de la viscosidad sanguinea, agregacitn y_
agliutinaci6én de hematlés y plaquetas, hemoconcentraclén, hipaopro=
telnemia,ete,.El ejemplo principal son las grandes quenaduras. -
38! como resecclones quirOrgicas extensas, peritonitis,etc.El chg
que mixto es el que se asocla Ia hipovelemia y la insuf{ciencia -
funcional. El descenso en la tensif6in arterial es indiscutiblemen-
te uno de los principales signos de chogque,la disminucién de la =
presidtn venosa es evidente, la taquiesfigmia casf siempre ests --
presente, la funcidn respiratoria se hay 'a reducida. El estado de
alerta se encuentra deprimido pudiendo haber lipotimia. La sensl-
bilidad y motilidad estdn disminufdas. Debido a la vasoconstric--
cibon exlste palidez, hipotermia, diaforesls; el volumen urinario
dlsminuye drasticamente. -

MANEJQ EH LA Z0HA DEL FREHNTE.

Las medidas de tratamiento de emergencia al igual que en la
atenclidn del politraumatizade, consisten en vigilar la permeabill
dad de la via aérea, tener una lined venosa, y cohlbir la hemorra
gla. En las heridas contaminadas, s las condiciones lo permiten”
dehe procurarse la aptisepsla inicial y comenzar antibiéticos pa~
ra evitar la sepsis. SI el paclente no tlene Traumatismo criéneoen
cefdlico puede ser trasladado en posiclon de trendazlemburg hacfa_
la zona de Ia retaguardia. Durante la evacuacidén se monitorizan =
los signos vitales,as! como se perfunden soluciones de Ringer y -
Hartman, el uso de medicamentos dopaminérgicos es restringido pa-
ra la zona de retaguardia, para evitar manejos superpeuvestos y s&
lo en caso de evacuacidn tardfa estan justificados.

Los logros fGtlias con las soluciones parenteriles son los si
-guientes: Aumenta el gasto cardidco, cede la vasoconstriccibn, mg
jora la perfusitn, restituye la diuresis, previene alteraciones =
microcirculatorias, sin embargo se pueden provocar las sigulentes
alteraciones: Aumento del agua total, hemgdilucidén, disminucitn -
de 13 entrega periférica de oxigeno, hlpoalbuninemfa. .

MANEJO EN LA ZOHA DE RETAGUARDIA.

. Mantener volumen suficiente para una buena Irrilgacién tisu
lar . Infusiones elactrolfticas balanceadas. Diuresis supe
rior a 40 mas por hora , :

. Mantenaer masa eritrocftica. Hematocrito de 30 a 40 %; y He
moglobina Ze 12 a 13 g/i {deal. Hematocrite menos del 3057
es jqua 2 transfusibn.

. Vigilar la efectividadg dal miocardio: auscultacisn, placa
de torax, electrocardgiograma, monitoreo

. Adecuada Funcién respiratoria. Gasometria, Adecvada fase -
mecinica. Mo usar drogas antes de 1,3 v 4, . Antiarritni--
cos. Dopaminérgicos.

. Evitar exceso de infusionas. Buscar edema en zonas decli——
ves, estertores en bases pulmonares.

. Mantener pH normal. Gasometria. Uso de bicarbonato de so--
dig, potasio; . .
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Determinacifn y correcidn de dectrolltos séricos.~Electro—
cardiograma, Uso de KCL.

Yigilar trastornos de la caagulaclﬁn. COntrol de laborate-
rie. TP, TPT,TC.

Mecanlsmus energéticos: Soluciones - hipercaldrlcas.

Balance nitrogenade positivo: -uso de aminodcidos.
Manifestaciones toxiinfecciosas. Uso de antibjdticos.
Esteroides. Hidrocortizona ,metilprednisclena.

Una ves estabillzado el paciente , reclasificarlo; y eva--
cuarle a la zona del lnterlor. Yer grafica de Flujos.
{6.,9,18,21,22). " ) : : .
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C. PACIENTE QUEMADO.

las leslones térmicas han constituido siempre unoc de los --
princtpales problemas médlcos del hombre. Desde el advenimiento -
de las armas de fuego y explasivos el nﬁmero de soldados quemados
ses-lmportante en los campos de batalla. Los efectos de las quema-
- duras se agrupan en las siguientss categorias: Eefectos spbre la

" ‘pfel, sobre e! sistema vascular y elementos sangufeos, cambios he

modinémlcos y respuesta metabéiica.

« La lesién térmica provoca aumente en la permeabilidad capi
lar con pérdida de ifquidos, electrolitos y de protelnas de bajo™
peso molecular que provienen de los tejidos adyacentes al drea --
quéemada. La presencia de protefnas en esta zona provoca la forma-
cldn de edema y se Invade la circulacién capllar pér presion.----
La pérdida de liquidos de los vases ocasiona a su vez y depen=--=-
diendo de la gravedad hipovelemla, hemoconcentracién, hiponatre--
mia.

. La destrucclén tisular de los eritrocitos en el sitio de -
la gquemadura provoca la salida de potasio ocasionando hiperkale--
mia, aungue en general es transitorla. Sin embargo, sI sobreviene
la insuficiencia renal, puede ser parfudicial para el miocardio.

. La destruccién de eritrocitos provoca disminucidn en su ma
sa total que al principic s$e enmascara por ila hemoconcentracidn =
iniclal. Se aconpafia usualmente de: trombosis de los vasos san--
gulneos, atrapamlento y destruccidn de eritrocitos en el sitioc de
la quamadura., Anemia tardla. 8alance nltrogenado negativo. Infec-
cidn. Depresidn de médula bsea.

. Disminuciébn del filtrade glomarular, durante las prlmeras
24 a 36 hrs.., Este fanbmeno ocurre a pesar de la admin Istraclan
de soluciones parenterales. N

. £l dolor Intenso puede provocar choque neurogénico,- sobre-,’
taodo aen quemaduras de segundo grado. :

. El hipermetabolismo de las quemaduras se& debe al efecto --

calorigeno de la produccifn endégena de catecolaminas, a laeva-- .
poracidn de calor en las quemaduras extensas y al efecto febril - . -

s hay infaccibn del drea quemada.

. En quemaduras eldctricas puede haber paro cardi&co por al-Jﬂi .

teraciones del narcapaso y centros cerebrales. .
g2! pronbstico y la terap&utica dependen de tres factores- 1)

extensién y grado de la quemadura, 2) edad y estado general del:-

paciante y 3) causa de la quemadura. (térmica._ e!éctrica o qu!-~
mica). . )

MAHEJO EN LA 20NA DEL FRENTE.

+ Mantener vias respiratorlas libres. Traqueostol

clén. :
‘Administracidn de liquidos parenterales. De preferencla -

.;ventlln
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cateter central.

‘Tratar chogque neurugénicu.

5f{-el uniforme aGn se estd quemando apagarlo con agua o ¢y
briendo-el jrea con una manta o frazada. :
En quemaduras por agua caliente o fuego sumerja la extremi
dad en agua frla, sI es en cara o tronco vierta agua sobre.
el drea constantemente. 5e sabe que el agua fria aplicada-
dentro de los- primeros minutos de la quemadura disminuye -

‘el edema, previene la muerte celular por {squemia y la ci-
‘catrizacidn es mis raplda.La duracién de la tnmersitn. aun- -

que afin no esté establecida debe ser cuando menos de 30 -~ .
minutos, evitande la hipotermia .

;or medio de técnica estéril, sf es posibdle, remover tnda

a ropa .

Ho se de nada por v{a bucal, salvo pequefas cantidades --—'AZ
cuando se requiera transportar al enfermo. .
Debe evacuarse al paciente envuelto en una sabana limpia -
y cublerto por una manta. -

MANEJO EN LA ZONA DE RETAGUARDIA.

Antisepsia de las lesiones o v
Valoracitn del area quemada de acuerdo a superficle y gra L
do de profundidad.

Continuar con administracién de solucionas parenteralns.
las cuales deben de estar calculadas de acuerdo-al balance
de llquidos, determinacién de electrolitos séricos.Lay-=
tlilzaci6n del plasma es discutida por aumento de desh{-
dratacién celular. .

Monitoreo de signos vitales. :

Colocacitn de sonda foley con registro de gasto urinarlo
Uso de antibidticos profllicticos: Penlcilina-sédi
talina, Vigilar la presencia de signos de’ sepsl R
Aplicacién de toxoide teténico,

Hantener la hempoglobina por arriba de |0 g.:. a:
transfusiones.

Naa1528Tcod BraRdoTedTI%ti 255 8%Reb8sd 1?“““

Procurar aislamiento.
Curacibn de las quemaduras. Aplicacitn de sulfa
plata o Argostop. Desbridamiento inictal., - R
Clasificacion de las lesiones que ameritan !njertus. -para’
Su evacuacién a la zona del Interlor.,“ S
(6.9,12,18,21,22,23). ‘
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D. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

Los lesionados de créneo-constituyen un buen nimero de bajas
en periédos de guerra. Durante. la segunda guerra mundial se repor
tan ¢ifras del ‘19 % del tota] .de los heridos y en-.la guerra de -<
‘Vietnam del 10 al 24 .% de.los heridos., Tres fuerzas flsicas pue=--
. . den actuvar sobre 1a cabeza. Aceleracidn. desaceleraclédn y deforma

cidn. El cerebro se pued-e les{onar por compresién. laceracién ¥
penetracién, Estos factores flsfcos distorsionan el encé&falo y le
imprimen yna direccion diferente a la de! créneo, L2 desacelera----
cidn del-.-tallo cerebral es muy importante en los casos mecanis,--
. mos de rebote; Otro factor flsico es el aumento de la presién in-
*tracraneana. ’

. En la piel cabelluda puede haber: Contusiones y laceracio-
nes. Estas tltimas pueden poner en peligro la vida por severa he-
morragia.

. La patologla ésea estd representada por las fracturas que_
pueden ser : lineales { 70 a 75 3)}. €n general su evoluclén es -
"satlsfactoria, excepto si los bordes estdn separados més de B8 mms
Fracturas compuestas en don de haya varlos trazos de fractura.--
Pueden cursar con otorragfa, fistula de liquido cefalorraquideo -

" obien lesién de algln par craneano, mds frecuentemente el III y

¥l.; fracturas hundidas y fracturas expuestas: el agente produc-

. tor del trauma causa Importante laceracién de la piel! cabelluda-

'y fractura con fragmentosa hundidos gque desgarran la duramadre y
- laceran e encéfalo con hernfacidn del tejido cerebral a través
de la plel cabe!lluda,

. Complicaclones de fracturas expuestas: estado de chogue ,
déficit neuroldglco, relacionado al sitic y extensién de zona a-
fectada; compiicaciones tipo tetdnos o Infeccién purulenta. Las
.fracturas expuestas son una urgencla medlco-quirdrglca.

’ . Conmocién caerebral: es un estado pasajero de disfunclén =

-neurcnal Inducido por un trauma y que es de inlclo instantdneo. -

Se maniflasta por pérdida del estado de alerta2 de breve duracldn
de orden de minutos & una hora o mis. Existe anemsia postraumdti-
ca que puede ser retrograda o anterograda. E]l paclente se regu---

.pera rdpidamente.

. . Contusfén y Laceracién: En ausencla de fractura y cuando -
hay compromiso del tallo cerebral se habla de trauma craneano -=--
cerrado. Puede haber hemorragfas petequiales. Las laceraciones --.

- ¢carebrales se les asocia a fracturaas hundldas o expuestas. Cuan-

"do la laceraclén es en el tallo terebral es incompatible con la_
vida. En el traumatismo craneanc severo la Inconsciencia es mis -
profunda y prolongada de varias horas, dfas o semanas, El cuadro_
¢linico puede tener varlos cursos: |} el paclente no recupera su_
estado de alerta en ningln momento, Su estado se profundiza y mug
re en lag primeras 24 hrs. posteriores al trauma, 2) otro grupo -
de enfermos puede quedar en prolongada vida vegetativa y morir --
por complicaciones ulteriores. S{ los pacientes sobreviven mis de
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48 horas al coma tnicial tienen mejor prondstico. 3) en otros ca-
so s ‘el coma persiste por varfos dias y se recuperan lentamente_
quedando secuélas de mayor o ménor importancia. 4) el Gitimo gru=
po lo constituyen enfermos que tienen un cuadro no mayor de 24 --
“a 48 hrs. y que tienen una recuperacién cas! completa. Las com---
plicaciones de este grupo son: formacitn de fistulas,epilepsias,
‘lesiones de pares craneales, desarrolioc de hldrocefalia .

. Hematomas {ntracraneangs.

Hematoma epidural; colecclién hem&tica entre la duramadre y =
porci6n 6sea. El sitio més frecuente es la regién temporoparie--
tal. Generalmente es unilateral, El cuadro clf nico puede mani--
festarse con paresia progresiva de alguna de las extremidades. -
El estado de conciencia puede varjar de sofier al coma profundo. -
Puede haber hiporreflexia pupilar, o anisocoria., Finalmente rigi-

- dez de descerebracidn y muerte.

Hematoma subdural: Coleccién de sangre entre la aracnoldes -
y la deramadre .Puede ser agudo,,subdgude o crénico. La fuente de
hemorragfa es cas{ slempre venosa . En e! &gudo los sfintomas se -
presentan en las primeras 24 a 48 hrs. Despues del trauma: cuando
es bilateral predominan signos de aumento de la presjdn intracra-
neana, otres sintomas son similares al hematoma epidural.

MANEJO EN LA ZOMA DEL FRENTE. .

. Mantener via aérea permeable., Intubacién orotraqueal, tra-

queostomfia. -

. Soluciones parenterales preferentemente hiperténicas. Cal-

culadas al 75 % de los requerimientos dlarios. So!uctﬁn -

glucosada al 10 %.
« El uso de Manitol 2l 20 % debe restringirse a la zona de’ -
retaguardia para un mejor contrel de liduidos.
. VYalorar con Escala de Glasgow ¥ clasif!cacibn de.la severi"
dad de las lesiones. ’
. SI hay fractura expuesta cubrir con aposltos estérlles y -

es necesario la evacuacidn ripida en heiledptero. incluso & =

la zona del interior s{ &sta no es lejana. -
MANEJO EN LA ZOMA DE RETAGUARDIA.

. El manejo de lesiones expuestas conslsten an . 1) Esqulrlo;_iT{f

tomia; 2) debridacién del tejido cerebral desvitallzado'-B)--

Limpleza extensa del sitio; 4) Reconstruccidn de la’ durama- ‘5-;” 3

dre y plastia de la laceracifn de la piel cabe!luda.
. Yalorar el empleo del manitol 20% RS
. Complementar el diagnfstico con estudios radiulﬁgicos

rie de créneo. T
. El esteroide de eleccibn es la Dexametazona con dos!s de-. o

0.25 hasta 1.0 mgs por Kg por dia, .

. El control de las convulsionas puede establecerse con’ D[a— :"":.
zepan Difeni!hidantecinato o Incluso establecer-un. coma. Barbi S

turice favoreciendo con.ello el riego cerebral.
. E! estudio del llguldo cefalorraquideo puede ser: rlesguzo

cuando hay un hematoma. en evolucién aln no diagnfsticado. Se .

pueden hacer ademds electrclltus Y gases arterlales. Verifi--
car sl no hay paplledema. . ; Cala
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. Uso de antlbidticos siempre que-se veriflque sallda de LCR
porfnarinas"u.oidos-y,en;henldas penetrantes del crdneo. .
‘Es dificil. contar..en-este nivel-de._atenclén .con tomografia
Axlal ¥ elactroencefalograf!a por: lo que su. uso gueda limita
‘do a-larzona.del -tnterfor. -
-+ Monitoreo:da’ signos vitales.
Alimentaclén'con sonda’de tevin:® Ho. 18 al 20,
ospital de Especlalidades en cuanto sea posi

.'E"."il_-:‘l_.'l'.-ESIm.l.!ADﬂ_ DE. CUELLO. .

Las hnrldas penetrantes del cuello, cuya frecuencia eos creci
ent2 en la.vida civil cotidlana, adquieren gran importancia en -=
loz campos de batalla.

: La regit&n cervical en un volumen comparativamente menor gue

en las regiones vecinas tlene estructuras vasculares, nerviosas y .
6seas as! como vias digestivas y aéreas, estructuras cuyas lesfio-
nes son facilltadas por el compactamiento producido por esg limi-
tacidn de volumen. Entre las estructuras vasculares resaltan por

las carttidas faternas y las externas, as{ como las arterias ver-
tebrales y el tronco tirocervical, ramas de la subclavia. De las

estructuras venosas, ol sistema de la yugulares que es el princi-
pal, v de &ste las yugulares internas, tanto por representar el -
dranaje venoso mayoritario del encé&falo. En gran nfimero de casos

se 3compafa de lesiones del sistema carotfdeo. Esto puede orlgi--
nas fistulas arterlovenasas. Tamhién debe considerarse que la ve-
na yugular interna derecha os de mayor volumen que la jzquierda -
par represantar la continuacidn del seno longitudinal superior --
ael cerebro y gue puzrde sor el drenaje venoso dominante, Todo es-
te tlpo d2 lesiones vasculares son capaces de producir hemorragf-
as miasivas con la tonsecueate hipovolemia, si es a nivel arterial
con disminucidn sGbita del gasto cerebral con la consecuente hipg
xia. R

Las ieslones nerviosas se puzden dividir en las que afectan
la médula espinai cervical, las de los troncos periféricos de la
cadena cervical simpitica, la de los pares craneales décimo, undé -
cimo y duodacimo y los de las raices nerviosas de! plexo hraquiaT .
£l manejo oportuno de estas lesiones determina ls posible reversl
bilidad del dafio.

Las tesiones de la laringe o2 de la tréquea cervical represen
can un p&ligro miximo inmediato para la vida del paciente. La vIa{
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aérea pyede estar comprometida también por vomitos, cuerpos extra
fios, secreciones o sangre,

Las lesiones de la via digestiva no son en consecuencia {nme
diatas catastraficas para 2! paciente, pero su deteccifn,as{ como
su manejo correcto avitardn complicaciones como abscesos profun--
dos o medjastinales, los que posteriormante comprometen la vida -
del paciente. .

Entre los agentes causales destacan las armas blancas, pro--
yectiles por armas de fuezo o proyectiles explosivos, a2ccidentes
en vehlculos o derribamiento de los mismos por el atague znemigo.
Generalmente estos Gltimos forman parte del cuadro de un politrau
matizade. -

Sin duda para los principios de la cirugla es preciso asta--
ble?er que la gravedad de estas lesiones exige tratamiento priori
tario.

HANEJO DE LA ZQOMA DEL FRENTE. .

El agente causal as! como los orificios de entrade y salida
daberdn orientarnos a las posibles lesiones infringidas. La pri--
mera atencfdn debe ser hacia la verfficacifn de la permeabilidad_
de la vlia adrea y sf &sta estd comprometida a su alivio iamediato
sea por retraccidn de la lengua,posicién del paclents, control de
la hemorragfa, intubacién endotraqueal, traqueostomf{a de urgen---
cia y posteriormente vigilar el fFunclonamiento del f{ntercambio --
gaseoso. El control inmediato de la hemorragfa puede efectuarse
¢on presioén digital o manual por vendajes que no comprometan la -
vlia aérea, La atencidn quirtrglca debe ser inmediata sI no es po-
sible la pronta evacuacioén, Otro aspecte del manejo urgente com --
prende la reposicién del veolumen circulante pérdido, con el uso -
de soluclones cristalofdes. Durante la esvacuacién es importants -
el manejo culdadoso de estos paclentes por la posibilidad de que
existan lesiones Gseas cuya movilizacién pueda provocar dasplaza-
mnientos que produzcan mayor dado,

MANEJO EN LA ZONA DE RETAGUARDIA.

Basicamente existen dos conductas terapéticas que han sido
aplicadas a las heridas cervicales penetrantes. La primera es Ja
exploracién quirdrgica {nmedfata, la segunda es la evaluacidn cui
dadosa seguida de explaracién quirdrglca segdn los resultados deT
estudio inicial. .

Las indicaziones de axploracién quirdrgice son las slguientes
Danto wascular mayor, penetracidn de la viagérea, digestiva, dafo
neurologico susceptible de reparacién y dafo 6seo que requiera fi
facifn urgente. La clrugfa debe practicarse urgente si existen: =
hemorragia mayor activa, hipotensidn arterial. o ambas, presencia
de hematoma cervical que aumente de tamafo hemorragfia {ntrabucal
severa, compresifn de la viaadrea, presencia de soplos cervicales
ausencia de pulsos de ramas de la carétida externa, dafio neurold-
gico progresivo que hable de compresién medular cervical o proble
mas de la irrigacidn cerebral, datps de aumento de volumen del es
pacio retrofaringeo, parafaringeo y mediastinal.
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Si{ hay dafto vascular debe procederse a ligar el vaso, excep-
to endas lesicones de lagardtida primitiva o de la carftida [nter-
na casos en los cuales debe tratarse de reparar la lesion vascu--
lar ya sea por-sutura, anastomosis o injertos. §! la lesifn de -
la carétida interna estd en la base del] craneo y es Imposible ---
anatonosar el segmento se debe ligar el vaso, con la posibilidad
de dado neuroldgico. o

Sigmpre que se compruebe la perforaclén de ia via digestive
debe hacerse exploracién quirdrgica, reparar el defecto primario-
ton clierra inmediato, de no ser posible con uso de colgajos. La -
herlda siempre debe tener drenaje hacla el exterior para evitar -
formacién de abscesos y Fistulas.

Las leslones de la viadérea por la disrrupcisn obligan a la
reposicién de fragmentos principalmente en la laringe y sus cartl
lagos, a la reconstruccidn con colgajos musculares o de mucpsas =
y 2 la ferulizacitn interna, lo que obviamente forzard a la real}
zacién de tragqueostomla si es que estd no ha sido hecha con ante=
rioridad.

Las lesliones Gseas son principalmente de las vértebras cervi
cales, de la rama horizontal del maxilar Inferior o de la clavicu
la. tas posibilidades de f{nmovilizacién externa, o de reduccién =
abterta y fijaclén lnterna o atin al usc de injertos 6sceos.

Da las lesiones neuroldgicas doben ser axploradas y tratadas
las que se han susceptibles de reparacitn. La rerocidn de un pro-
yectil de arma de fuego del canal medular puede tener menos impor
tencia que el restablocimiento funclional de la médula. En-las seT
cclones de los pares craneales cervicales pueden Intentarse neurs
rraffas o injertos nerviosos aungua en general los resultados funm
cionales son pobres. Las leslona2s del plexo braquial por la com-
plejidad de su distribuclién motora y sensitiva demandan tratamien
to experto y por lo general los resultados son males.

Cuando no exista problema en la permeabllidad de la viaaérea
9 de alguno de los problemas descritos, los pacientes deben ser -
sometidas a una evajuacién posterior siendo necesario el estudio
endoscopico de vlas adreas y dlgestivas, astudlos radioldgicos --
simples y contrastadas o incluso tomograffa computadz, procedimi-
entas que se llevan a cabo en la zona del interior.

{9.10,11,18,21,22,24,28).
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F. EL LESIONADD DE TORAX.

Los traumatismos del teorax pueden clastflearse en cuatro ¢a
%egurtas- Pared toricica, parénguima, medistino y efecton de Fil-7

rao,

Les agentes etiollgleos.se dividen en geperal en : penetran-
tes, representados por las harfdas de armas de fuego y par arma -
blanca, ¥ los no penetrantes producto de lesfones por contusisdn,
desaceleracitn o explosign.

: Las heridas por pufialada rara vez causan lesiones torécicas
graves, 2 menos que s2 dafe una estructura vital. Las herigas por
armas de fuego por 10 genaral causan lesiones més {mportantes, en
particular si se deben a armas de fuego de alta velocidad.

Las lesiones cantusas pueden ser ciysadas por el impacto df-
récto, desaceleracibn, fuerzas de rotacibén y fuerzas cortantes,il
Lmpacto dirécto puede causar tesidn importante, y es pasible esti
mar su gravedad conociendo la fuerza y duraci{én 2e! i{mpacto, ia -
masa del paciente y el drea del impacto. Las leslones por desace-~
leraclén se relaclonan m&s frecuentemente con accidentes en vehl-
culas de motor de alta velocidad y cafdas de altura. A medida ave
el cuerpp s desacelera, los Grg-anos contlinuan maviendose hacia
adelante a 1a misma velocidad desgarrando los vascs y tejldoas de
sus puntos de insercién. Las fuerzas de rotactdn también tisanden-
a cavsar lesiones por desgarro por la accifn de la voltereta,

Las fuerzas cortantes son mds comunes en lesiones por separa
eidn o cuanda pasa por encima del paciente up ‘veh{cule grande, no
es rarge gue haya una pérdiga extensa de tejlidos blandos,

A continuaciOn se describen las leslones que amenazao la vie-
da asi como las medidas terapefiticas en las distintas zonas de --
operacidnas,

. Neumotbrax abierto.

Docurre después de In traumatjismo penetrante ¢ contuse de la-
pared dal térax. Puede naber © no lesién concomitante de! parén -
quima pulmonar . Hay insuffclencia respiratoria inmediata por co-
lapso del pulmanar en el hemitérax afectado, con tncapacidad para
genarar prestdén Intrastoricica negativa.

MANEJO EN LA ZONA DEL FRENTE.

Cobrir 1a camunicacidn a través de la pared del t6rax son ai
ge como una gasa vaselinada o cuvalquler otra apbsito hermético T
aceptable . Posteriormente evacuacién ripida .

MAMEJD EN LA ZOHA DE RETAGUARDIA. : . .

Colocar una sonda para ‘oracotomfa. E! sspecto mis impertan-
te g5 cerrar la abertura de 1& pared, permitiendo con eilo cierta
ventilacién. La reexpansifin del pulmén afectada e&s de {mpartancia'
secundaria,

. Obstruecidn de las vias aéreas. -

Sugle deberse 2 un cuerpo extraip o a secreciones. Como yz2 -
se menciond en las lesfones del cuello un traumatismo max!lo fa -
cfal o fractura laringeaa puede causar la abstruccién. .
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NAN:JO EN LA IONA DEL FRENTE. '
~ Consiste en la aspiracidn de secreciones para lo’ cual ‘se de-
de de usar perlllas posteriormente extraccién del cuerpo extrano-
y traslado. L
: MANEJO EN LA ZOMNA DE RETAGUARDIA.
Se deben completar las medidas anteriores y efectuar traqueos
- tomia si se requiere.cl usp de endoscopia as linmltado. a la zuna -
del interior.
’ . Térax suelto.

S5e debe al movimiento parad6jico de una porcldn de la pared-

del tdérax cvando hay fracturas costales mGltiples o cuando las . -
.costillas estdn rotas en varjos sitios. £l problema es andlogoe en
muchas formas &l neumotbrax abierto porque los pulmones en si, ra
ra vez estin dafados serlamente, puede haber coatusidn pulmonar =
hajo del segmento fracturado., Hay dificultad respliratoria porque-
Pa pared terdcica os lnestable se mueve hacla adentro y hacla -
3fueara,S5e evita asi el desarrol{o de una presién Intratorédclica ne
gativa y en consecuencia el paciente no puede introducir ni elimi
nar el sire.

MANEJO EN LA ZONA DEL FRENTE.

Consiste en gvitar el movimiento de la pared del térax puede
llevarse 2 cabo girando al paciente sobre el lado afectado.intub2
cibn urotraqueal y presifn positiva. i

MANEJO Eit LA ZOHA O RETAGUARDIA,

Continuar con las mismas medidas. 5ello de agua si hay hemo-
naumotsrax pasteriormente establlizacidén y fijaclén de 1a caja to
ricica, .

. HemotSrax masivo.

Suale dabersa a lesiones del arco adrtico, del hilie pulmn -
nar o de vasos sist@micos como 1a mamaria interna o la arteria in:
tercostal. L2 rotura de un vaso suele ser Incompatible con la vi-
da. Los enfermos tienen périda de sangre de 500 a 1000 ml. lhcra.

HANEJO EN LA ZOWA DEL FRENTE.

I} manojo o5 aiffcil de afectuar en este escaldn pero-si sp-
cuanta con un buen equipo es esencial colocar desde un princip}o-
una sonda tordacica . ; . I

MANEJO EN LA ZONA DS RETAGUARDIA,

La vigflancia continua del valumen de ia hemorraglia permiti-
r& al cirujano decidir cuando es necesario Intervenir al pacfente
¥ que tant2 sangre se necesita para restitulr la p&rdlda. Las In-
dicacionas para cirugfa son: cualquier enfermo que presente hemo-
rragla ae | litro al momento de colocar la sonda y cuilguler pa -
eiaente que continfe cop hemorragia mayer a 300 ml. /hora en un pe
ridde de 2 a 3 hrs. aproximadamente el 10% requieren toracotomfa.
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.Heumotbrax a tensitn.

En las heridas por escalpe o ¢olgajas que permiten la entra-
da de alre al espaclo pleural ifmpidiends la salida del afre. €1 -
aumento de la presisn {ntrapleural colapsa totalmente el puylamdn -
afectando Ja ventilactdn y el retorno venoso.

MAHEJO EN LA ZONA DEL FRENTE. :

Apoyo ventllatovio. SI las condiciones lo permiten colocar -
dfolnﬂediato una sonda para toracotomla y posteriormente evacua -
cion.

MANEJO EN LA ZOMA DE RETAGUARDIA. A

Conti{nuar c¢on las medidas anteriores y si el problema es se-

"vero colocar 2 sondas . una superior y otra inferior conectadas =
a un frasco colector y un sello de agua, fnstalades en una unidad
quirGrglca.

. Taponamiento cardlaco.

Existe estado de choque y gran fngurglitacién yugular, hlper-
tensidn venosa, disnea, ansiedad, y disminucién de los rujdos car
diacos . Es producido por leslones por arma blanca o de fuega y =
contusfones . La sintomatologfa se maniffesta con la acumulacién-
de 150 a 200 cc., de sangre. Esta cantldad de material constrife -
el cerazén y provoca su detenclén .

: MANEJO EN LA ZOMA DEL FRENTE.

51 los signos son severos o famjnentes de muerte 2! trata -

-miento conslste en pericardiocentecis urgente y evacuacién urgen-

te.

MANEJQ EN LA ZONA DE RETAGUARDIA.

51 la evolucitn es lenta la pericardiocentesis se debe dife-
rir hasta estar sequros. El diagnbstico debe de ser apovado por -
radiografifas., 5{ no hay mejorfa se puede efectuar una toracotomia

- . Embolia por aire.

Se gbserva a consecuencia de traumatismo penetrantes y conty
sos del térax. La fisiopatologia es directa y represanta una fIs=
tula entre el bronqulo y la vena pulmonar, el diagnlstico es dif}f
cil y debe sospecharse cuando: los herfidos se asocian con signos~-
neuroldgicos sin lesién de crdneo aparente; en todo enfermo que -
reclén intubado presente c¢olapso cardiavascular,y cuande al tomar
una muestra de laboratorio se obtiene espuma en la sangre situva -

“c¢l6n la su mayorla mortal.En todos los casos hay que evacuar a -
las paclentes a la zona de retagvardia o [ncluso a la zoma del in
terilor,

: Rotura del &rbol traquecbronquial.

Se diagnostica en pacientes con insufici{encia respiratoria -
y enfisema subcutineo obvic, que presentan hemoptisis. El grade -
de obstruccidn varfa segfin la naturaleza de la alteracidén .El neu

- motbrax-a tensién sfempre estd presente. ) .

MANEJD DE LA ZONA DEL FREMWTE. -

El tratamianto consiste en tratar de establecer vna via a&’ -
rea , si es posible pasando una sonda endotraqueal mds alla del -
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desgarre . Esta accién puede intentarse como medida de primeros -
auxilios y posteriornente trasladar al paciente. .
HAHEJO EN LA Z0OHA DE RETAGUARDIA,
: Completar las medidas anteriores y si es nﬂcesarlu colocar-
sello de agua.Posteriormente reparacién primaria del desgarro.-
: . Contusiébn pulmonar,
Se relaclona con contusiones simples o fracturas costales ln.
tegran un sindrome da consolidacifn locallzada .
" MANEJD EH LA ZOMA DEL FRENTE.
Apoyo ventilatorio segulido de evacuacidn. :
MANEJD EH LA ZOHA DE RETAGUARDIA. a
Apoyo ventilatoerio, uso de antiinflamatorios y en casos seve'

ros toracotomia. )
. Ruptura diafragnmitica. . ’
Es nds frecuente de lado izquierdo secundario a un traunatis

mo contuso, si es por arma penatrante puede ser en- cualquler ladn=~

MANEJO E¥ LA 20HA DEL FRENTE.

Apoyo ventilatorio seguido de evacuaclén.

MANSI0 EN LA ZOHA DE RETAGUARDIA. -

Reparacién primaria por via tordcica o abdomlnal. ’

. Perforaci{sdtn esofdgica. ]

Siempre se dzbe 3 un traumatismo penetrante. Puede haber dist
fagla, dolor al movel el cuello, chaque e hipertermia. £l trata <
miento corresponde 2 las unidades quirdrgicas. : .

MANZJO EN LA ZONA DEL FREMTE,

Tratamiento del choque y evacuacién .

PPANEJD EN LA Z0MA DE RETAGUARDIA.

Indoscopia o 2sofagograma seguido de reparacién primaria con
exploracidn meciastinal y drenaje . )

. Lesiones de los grandes vasos. i

La mayorfa de las lesiones penetrantes son incompatibles con
la vida, a menos que el oririclo sea pequedo o las estructuras ve
¢inas lo taponen. £l traumatismo contuso de los grandes vasos es-
conin despu$s de traumatismo por desaceleracién o deslizamienta .
La lasidn puede ocurrir 2n 13 ralz aértica, los remanentas del -
tronco arterial o a nivel diafragmitico., En el B85% de los casos -
1os pacientes fallecen en el sltio donde reciben la lesifn.El 15%
de los paciontes tiznen lesiones incompletas y puedan lograr ser-
avacuados, sin enmbargo el 90% de ellas se rompen an el transcurso
de las primeras 44 hra. N

HANEJO EN LA ZO0HA DEL rREHTE.

Tratar 2l choque y evacuacién., : ]

MAEJD EN LA Z0NA D RETAGUARDIA :

Reparacion vascular primaria, Tratamiento del chnque y eva -
cuacidn.( 6,9,10,41, 12,18,21,25,26,27 ).
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G. EL LESIONADOD DE ABDOMEN.

£s indudable que las lesiones de guerra son mucho nés pell--
grosas que las causadas en la vida civil, y2 que 13 mayorfa son -
causadas por proyectiies de alta velocidad, expansivos, o de pun-
ta detonante produciendo la meerte por chogue , tnflamacién geri-
toneal o extraperitoneal. La hemorragfa generalmente se orjgina -
por lesidn de grandes vasos o del parénquima de viseras sbiidas -
voluminosas, como hfgado.baze o rifenes.

La {nflamaciftn puede ser bacteriana debida fundamentalnente_
a3 la salida del contenido de viseras huecas, o -quimlcas por escd
pe de bll{s jugo pancredtico u orina.

En heridas de torax y extremjdades sfjempre se deberd sospa--
char herida de abdomen especialmente si no hay orificio.de saillda

Es importante detectar por palpacién zonas de riglidez o sen,
sibilidad, por percus{dn neumatizacién del drea hepdtica.

La presencia de sangre en el vomito , asf{ como el tacto reec-
tal tendré&n gran valor, si an la zona del frente existe faclifidad
para instalar sonda nasogaAstrica y de foley ser&n de gran valor -
d!agnéstlcu 0 terapfutico.

En ocasiones el lavado peritoneal estd indiczdo, siendo difz
rido a las unidades quirGrgicas en la retaguardia.Las lesiones --
del nigado pueden otasicnar hemorragfa fntraperjtcneal varfa am-
pliamente sf es extensa involucrando 13 vena hepiticz mayar o la_
porta, la exanguinacidn puede ocurrir. La lesifn asplénica es «-%
muy comfin y debe ser sospechada en traumatlsmos sgbre =1 flanco
izquierde, ocasionalmente se asotian con fractyra costal, legs s{n
mas so0n dolor, hipotensidn, tagquicardia o chogue bien estaplacial

La comprasidn dal intestino guando se encuentra llens de l{--
quidopuede tevar 2 la ruptura; el delgado es m&s fracuantamente -
lesionado que e! coléon., £] duodenp y el pincreas se pueden lesioc-
nar por aplastamiento contra la columna vertebral, frecuentemente
ocurren juntas y son de alta mortalidad. Las Iesiones que invo=---
lucran primariamente al rifddn pueden encontrarse tanto =21 trauma-
tismos cerrados c¢omé en heridas penetrantes, pueden incluir da--
fo del parénquima o del pediculo vascular, dgeneralmente se detec-
ta por dolar lumbar o hematuria.

MANEJO EN LA ZONA DEL FRENTE.

.Infclar manejo para choque , reponiando volumen con solucip
nes cristaloides

. Mantener la via afrsa permeable.

. 51 existe evisceracién tratar de contener los-érganos can
la antlsepsia posible & instalar vendaje, Taponamientos estériles

. Colocar sonda nasogastrica yFeley.

. 51 hay vasos sangrantes en la pared abdominal superficial
se puede intentar hemostasia con presién o ligadura.

. Iniciar antibloticoterapia.

. Evacuwacidn rdpida, no mayor de 2 hrs.

Monitorec de signos vitales durante la maniobra.
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MANSJO SN LA ZONA DE RETAGUARDIA,

Se debep contjnuar ias medidas estabiecidas-y complementar -
el diagndstico, es preciso tomar muestras de laboratorio para «-
biometrfa hemdtica, examsn de orina ,amilasa sérica. Cuando la --
laparpotomfa estd plenamente {ndicada los estudios radfolfgicos ~--
pueden ser diferidos en obvio de tiempo, sin embargo si las con-
dic fones lo permiten serd de gran ayuda efectvarlos, tanto los -
bdsicos como estudios contrastados como la trayectograff{a o sino-
gramna, urografia excretora o pialografia ascendente.

El paciente con herida penetrante de abdomen generalmente =--
permite un perlédo de preparacidn que consiste en hacer un lava--
do géstrico, sondeo, hidratacién y transfusién. S6lo en situacio-
nes con hemorragfa difusa o [nsuficfencia cardiorrespiratoria asf
como evisceraciones importantes la diseccidn raplda es necesaria-
y fundamental. La laparotomla deberd ser tan ampliz recomendan--
dose insicifones supra e infraumbillicales, se recomienda el uso de
segundos campos o "sterl-drape“,El drenaje amplio y adecuado debe
ser un procedimiento rutinario, debe agregarse un lavado mecdni-
co anergdtice y suflciente. En casos de gran contaminacidn puede-
sar roecomendable al lavado peritoneal continuo. Las lesiones de -
fa vesfcula y vias biliares se tratardn s{ estd afectada la vesi-
cuia vy el cifstico. S 2 pueda efectuar clerre o colecistectomia de
pendisndo da la severidad, cierre o anastondsls de conductos biIT
aras con colocacfén d2 sonda an "T", Sf hay lesidn de las arte--7=
rias hepdticas se puedsn liger sin gque existan graves problemas -
an 2l paclente.Las leslones vasculares intraabsominales ya sean -
venosas o arteriales se sequlrdn los patrones de cirugla vascular
sutura simplae, aplicacién da parches e infertos autélogos o sinté
tices, las lusionoes del pincreas se suturarén con material absor=
bihle al Jgual que el 3rea hepdtica. Puede llogar a requerirse --
pancreatotom{as parciales o totales.,cn las lesiones ronales por
arma de Fuege rard vel o5 nacesario afectuar nefrectomfa a no sef
gue asté afectado el padliculo vascular . Zstas solucfones-se soly
cifonardn con sutura del parénqulima y drenaja.s. Las lesiones de =
los ureteros dehen da Lratarse con anastomosis o cierre defando -
férulas a va)lgy y drenafes amplios. Las tesiones del tubo gastro
fntestinal sa warcardn y una vez avaluadd el nonere g2 perfora-
cignas se valorara la raseccidn, ¢amo iratamiento o blen el cle-
rre de estas,las lesiones az2! col6n habitualmente se clerran ---
en forma primaria y colostomia proximakcon lavado de los tejidos
slandos serirrectales, p2rianales y drenaje presacro,.in caso de
lesiones del caldn derecho se puedz valarar jlsostomfa.las lesfo<
nes de racio sa& pueden cerrar por uha laparotomfa 9 bien mediante
rectosigmoldosconia, pero siampre se¢ debe 2fectuar colostomia ---
descompresiva, Las lesiones de vejiga se cierran en dos plangs no
ingluyendo 14 mucosa, dejandc a permanancia una sonda de foley---
Iin casos sevargs se puaden cerrar las lesiones y efectuar Clstos-
tomla. Unma vez rezuleta A urgencia 2l naciente dehe ser evacua-
de 2 11 zona de! intericr pari convalescancla y manejo de las «--
paslihles conmolicacionas,.{l0,11,12,138,25,28,2%,39,31,32).
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H. EL LESIONADD DE EXTREMIDADES,

. LESIONES DE TEGUMENTOS.

MANEJQ EN LA ZONA DEL FRENTE. : ’

Pueden ser resueltas en el momento. Antisepsia culdadosa, =
tricotomf{a y sutura. En las lesiones perforantes -puede sar sufil--

al colocar un apésito estéril. Cuando se trate dz pequeRfas escpo--
géai{ones se efectuarsd lavads mecdnico y cobertura con apbsito 2§
r

HKANZJO EN LA ZOHA DE RETAGUARDIA.

Tratamiento de las lesiones muy complejas, con grandes colga
jos que posiblemente ameriten infertos y debridacidn amplia.

.LESIONES OSEAS. ,

Pueden ser expuestas o cerradas.

MANEJO EN LA ZGHA DEL FRENTE.

Tada fractura que se apcuentre deberd ser {nmovilizada con -
féruia provlsional, gn las expuestas se intentard antisepsia an
la manera como sea posible, Posteriormente cubrir l2 Aerida con -
apbsitos estériles a inmovilizacidn , seguido de evaguacién,

MANEJO EN LA ZOHA OE RETAGUARDIA.

Deberd completarse el lavddo macdnico. Los fragmentos 25205
tengan periostioc deberdn praesarvarse. SI las fracturas son campl
cada o exlste edema 2stdn indicados la traccidn continua. sI ax|
te hemorragla 2] uspo de tenscres externos. seguido de avacuacién

LLESIONES DE TENDOMES Y MUSCULOS.

Requieren valoracidn juicliosa de la viabilidad de los teji--
dos

MANEJO ER LA ZOMA DEL FRENTE.

Reparacion de mlGsculos superficiales. avacuacidn

MANEJU EH LA ZONA-RE RETAGUARDIA.

Las fibras musculards no toleran bien las suturas por lo que

. se harin afrontamientos prefarentemente aponeursSticos. La suturs
de tendones 5610 2n casos muy limitados se practlea de-urgencia,
Genaralmente la t enorraffa puede realizarse en las primeras 72-
Ars pudiendo efectuarse 2] procedimianto posteriormente en la ---
zona del fnterfor. £! material debe ser sintétice y de fino catf-
bre. Sf hay herida articular se debe practicar una 3mplia artrotg
mia para limpleza y exploracifn debizndo cerrarse la cépsula 5T
novial dejando ablartos t ejidos blandos periartfculares.

+LESJONES VASCULARES.

MANEJD EN LA ZOWA DEL FR:ZHNTE.

Cohibir la hemerragla, tratar el chogue.

HANEJD Ei! LA ZOHA DE RETAGUABDIA.

La reparacibn debe ser lo mds rdpida posible. Las suturas --
lzterales s8lo serdn posibles en heridas muy limpfas de vasos ---
gruesos, la mayoria de las veces son necesarias suturas ¢ircula--

- res o aplicacién de parche, }la sutura debe ser sin tensibén, sf se
precisan injertos se usardn venas autologaS,Arteriacs hipogdstricas
y rara vez parches o protesis.La reparacidn venosa debe preceders
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a tla arterial . Las fasciutom!as son recomendables después de le-
-slones vasculares.
.LESTONES DE HERYIOS PERIFERICOS,
Su terapeutica correponde en forma total a las unidades qui
rargicas en la retaguardia.

La reallzaci6n de una anastomosls requiere de una mixima ca
pacidad té&c¢cnica, todo procedimiento debe ser perfecta para lograv
una rehabilitacién aceptable. Se necesita equlpo de microcirugia.
El material usado deberd ser de |0 ceros o mis fino aGn.En caso -
de no poder efectuar la reparacifn se deben cubrir con msculo y
alejarlos de las lineas de fractura., es preferible una buena des-

~cripcibn de la poslcifn en que quedan, gque marcarios con sutura.
{9,18,26,31,33).

I. EL LESIONADD POR ARMA NUCLEAR.

MANEJO EN LA ZOMA DEL FRENTE.

MEDIDAS GeEMERALES

. Tratamiento de choqua.

. Manajo de politraumatizado.

. Manejo d21 lesionado por onda explosiva especlflca de d--
cuerdo a las lasionas.

NUEMADURAS

. Irrigaci_&n abundante con soluclén salina.

. Aplicdcicn de trenas hidratantes.

. Manejs yencral del pacliaente quemadso.

IHGESTiGS L SUSTANCIAS RADIACTIVAS

. Provocar 2l vdmito.

. Uso de yz2les antidcidos.

DESCONTANMINACTON.,

. Desprandarsa de la ropa contamlnada .

. Lavar con datergente las partaes del cuerpo expuestas a ra
diaciin. s ¢ pueda usar permanganato de potaslu en peque-
fias cantidades y shampod en gl cabello.

SVACURC TGN,

MANZJIO SN LA 20MA DE RETAGUARDIA, ; )
H“IDIDAS GEUIRALES. ' "

. Continuar con las medidas especiflcas contra choque.

. R=hidrataciﬁn y corraccién de trastornas electrolltlcos.
. "anejo deneral del paclenta quemads. o .

. Camnletar la descontaminacidn.



. ESTUDIOS DOE LABORATORIO Y GABINETE..

. Blometria hem&tica, frotis sangufneo. .-~ ..

. Cuantificacién de radiacién amitida corporal y en excretas

. Otros de acuerdo al dado. ; S L

MEDICAMENTOS

. Antibldtices. o o

» lodine en radjades con Radloioﬁine debiendo darse 5 hrs.
después. o

. calelo trisddico (pentaclne) en radiadns por estroncia.--
radie plutonio, y otros transurdnicos. De amplio usoen.
Chernobyl. Se adminlstra 15 mins. después del acc!dente..
Agua y diuréticos en radiados por tritivm.-

TRANSFUSION )

. Recambio sangulneo total,

. Reposicidn de componentes sanguineos dlariamente.

EVYACUACION. . . . -

(5,14,15,16,17}).

J. EL LESIOMADG POR. QUIMICOS DE USD MILITAR.

NEUROTOXICDS.-

MANEJO EN ‘LA ZONA DEL FRENTE.

Proteccidn con miscara, uniforma, gunates. Se detecta can pa~
peles protectores de gases. Contra el gas GO las fuerzas de:la’'-= "
O0TAN cuentan con el denominado BATITAB compuesto. de- trimedoxlnag:
Atropina y Benacticlna. Los sovietitos han aduptado ‘el Hem!kol 5f
con el mismo fin. . :

: MAMEJD EN LA ZOMA DE RETAGUAROIA. : oL

Inyeccibn de atropina después de la agresion cun gas GD .pi_.
ridostigmina. VentiTacién mecdnica, traqueostum[a. descuntami a=<". .
cién con agua y jabén y lechada de cal [ e

VESICANTES. .

MANEJD SN LA ZOMA DEL FRENTE. - -

M&scara antfigas, uniforme y guantes de protecclan.

MAMEJO EN LA ZONA DE RETAGUARDIA.

Descontaminacién, [avado con ]echada de’ cal “lavar o el: cuerpo

con alcohol y las ropas con BAL- (british antilewlslte).u; o

ASFIXIANTES. . : - L

MANEJO EN LA ZOMA DEL FRENTE. : R

Prevencidn con miscara antigas, unlfurme y guantes :
sa descontaminacidén ni evacuwacidn urgente. . } T
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MANEJO EiNl LA ZOMNA DEL FRENTE.
Proteccién con uniformes, miscara antigas y guantes. Sacar -

a la victima del ambiente contaminado. medidas de reanimacidn. -
 Evacuaclén rspida.

MANEJO EN LA ZOHA DE LA RETAGUARDIA. )

Administrar vapores de nitrato de amilo, nitrito o nitrosul-
fato s6dicoe para la Arsina , dialisis renal,transfusiones de --
alemantos sangulneos . inyecciones de BAL. Evacuaclbn a zona del
interior.

VOMITIVOS. Y LACRIMOGENDS.

MANEJO EN LA ZONA DEL FRENTE.

Proteccibn con mascara, uniformes y guantes.

No precisan descnntamlnaclon. ni evacuaclﬁn urgente.

PSICOQUIMICOS. ) L

MAHEJO EN LA ZOHA DEL FRENTE . e

Proteccidn con miscara, uniformes ¥y guantes. o

Mo precisan descontaminacidn, Tratamiento especiftco segan el
psicofdrmaco utl{lizadao. B

(9)

N

_M&todoas mecénicos de prnteccibn

K. EL LESIONADD POR AGENTES. BIOLOGICOS, - . 7' -

Deteccidn de- agentes patﬁgenos por equ!pos especlallzados
Campanas de prevencién.

Alslamienta de afectados . )
Ltucha contra vectores; pardsitos, moscas, roedoras

D?gtrucclén de las fuentes posibles y sospechosas de Infe—
cion. : : )

Inmunizaci6n paslva. (vacunas ). ) B . .
Quimiaprofilaxis especifica. de acuerdo al agente agresor.

(9.
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¥: CONCLUSIONES.

La atencidn médica n apeﬁdcionesidefSimﬁii&fﬁs.c}soﬁ;de;‘

A. Es necesarln org&nl‘é‘

se partlclpe en difere

sultados.
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