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RESUMEN

ABSTRACT

gencia médica en el mundo, aunque el nimero de vic-

timas que ocasionan no se conoce con exactitud. Su
efecto perdura durante décadas después de terminar los
conflictos bélicos que motivaron su empleo. Afectan a me-
nudo a civiles, incluyendo a nifios y a miembros de equi-
pos médicos y producen lesiones devastadoras en cual-
quier parte del cuerpo, frecuentemente fatales. El objeto de
este trabajo es proporcionar al personal sanitario desple-
gado en zonas minadas informacién de utilidad practica
sobre las minas terrestres, sus efectos y la conducta acon-
sejable ante la explosion de una mina que cause una o va-
rias victimas. La secuencia propuesta de actuacion incluye
las medidas de autoproteccion, aproximacién a las victi-
mas, triage y valoracion de las prioridades, control de la
hemorragia y prevencién de la isquemia de los miembros
afectados, sedo-analgesia, rescate y evacuacion.

RO Minas. Heridos de guerra. Explosion.

I as minas terrestres son una causa frecuente de emer-

Initial care form land mine victims

in the world, although the number of victims caused

by them is not exactly known. Their effects last for
decades, beyond the conflicts which originated their use.
They often affect to civilians, including children and mem-
bers of medical teams, and produce devastating injuries in
any part of the body, frequently fatal. The aim of this work
is to provide useful information about land mines, their ef-
fects, and the advisable behaviour in case of explosion of
a mine causing one or more victims, to the medical per-
sonnel deployed in mined territories. The proposed se-
guence of action includes self-protection measures, appro-
ach to the victims, triage and pondering of priorities,
control of haemorrhage and prevention of the ischaemia of
the affected limbs, analgesia, rescue and evacuation.

Mine. War injury. Blast.

I and mines are a frequent cause of medical emergency

narse desde aeronaves o piezas de artilleria ("scatterbabies"),
lo que hace imposible la delimitacién y acotamiento de los
Es imposible saber con precision la cantidad de minas teeampos de minas resultantes.
rrestres enterradas y activas en el mundo, y cualquier estima- Se cree que existen entre 100 y 140 millones de minas en-
cién es posiblemente inexacta. Su fabricacion, comercializaerradas en 71 paises de los 5 continentes, y que cada afio se
cién y empleo en los conflictos bélicos de nuestro siglo sentierran entre 2 y 5 millones de nuevas niihé@or cada mina
han realizado y se siguen realizando sin el menor control, gue se destruye se entierran 20, y al ritmo actual se tardarian
casi nunca quedan registros fiables o accesibles sobre el n1000 afios en destruir todas las minas actualmente enterradas
mero y ubicacion de los campos de minas cuando los conflic- Estudios basados en informes de hospitales en zonas afec-
tos terminah Las minas no respetan los tratados de paz y stadas estiman en 2.500 las personas mutiladas cada mes por
guen empleandose en las guerras actuales a gran’ekeala las minas terrestres. Los paises mas afectados son Afganistan,
mayoria de las minas modernas estan disefiadas para disedigola, Camboya, Laos, Iraq, Mozambique, Somalia, Rwan-
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da, Etiopfa, Burma, Vietham y la antigua Yugoslavia. Enfluviales y submarinas varadas en riberas y playas se compor-
Camboya, por ejemplo, uno de cada 236 habitantes ha sufridan como minas terrestres, al igual que los proyectiles de arti-
la mutilacién de uno o mas miembros y se producen 300 nudleria y aviacién, las bombas en racimo y los elementos de
vas mutilaciones o muertes cada fieSegln estimaciones submunicién sin explosiorfalLas minas con dispositivos an-
del Comité Internacional de la Cruz Roja, 280 millones de hati-remocién o0 "minas trampa" estan provistas de un mecanis-
bitantes de territorios afectados estaban en situacion de altoo que las hace explotar cuando alguien trata de moverlas o
riesgo en 1996. No es posible saber el nimero de victimatesactivarlas. Las "minas anti-magnéticas" explotan al recibir
que mueren sin llegar a un hospital porque rara vez se comla sefial electromagnética de los detectores de metales. Las
nican, pero la experiencia de Afganistan, Camboya y Kurdis“trampas explosivas" detonan por la ejecucion de tareas apa-
tan demuestra que las minas producen al menos tantas viaténtemente inofensivas, para lo que se sirven de un sefiuelo, a
mas mortales como heridosDesde que empezaron a menudo perverso: pueden hacer explosion al recoger un cada-
utilizarse en la | Guerra Mundial, las minas han podido causarer, mover un herido, abrir un libro, manipular comida, agua,
mas muertos y heridos que la explosion de las 2 bombas atdedicamentos, e incluso juguetes infantiles. Las "minas inde-
micas. En realidad, la mayor parte de las victimas ocurren erctables" estan hechas de madera o plastico, y los detectores
territorios subdesarrollados que sufren conflictos bélicos, dee metales resultan inltiles para su blsqueda. La mayoria de
donde es muy dificil obtener informacién estadistica fiable, yas minas actuales son indetectables, como la siniestra PFM-1.
no existen estudios que establezcan con exactitud y rigor Bste modelo de explosivo liquido, conocido como "mariposa”
dimensién real del problema a nivel planetario. Desde el purs "loro verde", fue sembrado desde el aire por decenas de mi-
to de vista de la salud pablica mundial, los efectos de las mitares en los campos del medio oriente y sudeste asiatico, y ha
nas terrestres pueden considerarse una "endemia global", coausado miles de victimas entre los nifios, que se sienten atrai-
brotes epidémicos frecuentes relacionados con los numerosdes por su bonito color verde y su aspecto de juguete inofen-
conflictos bélicos que asolan la Tierra. sivo. Las "minas de circunstancia" se fabrican con explosivos
La generosa y creciente participacion de personal sanita- materiales disponibles sobre el terreno, cuando se carece de
rio espafol en tareas humanitarias en territorios densamenieinas prefabricadas, y por su variedad escapan a cualquier
minados, acerca a nuestro entorno profesional un problemdasificacion. Segln su mecanismo de activacion, las minas
geograficamente ajeno. A pesar de la extensa cobertura infgoueden ser de presion (explotan al pisarlas), traccion (al tro-
mativa que han recibido las minas terrestres en los medios @ezar con un cable), alivio de presion (al levantarlas), alivio
comunicacion, sorprende la escasez de articulos en revistds traccion (al cortar un cable), sismicas (detectan vibraciones
médicas que profundicen en este tema. El personal militar esn el suelo), de induccién magnética (detectan masas metali-
ta entrenado para evitar las minas, pero no ocurre lo mismeas en movimiento), de interferencia fctoeléctrica, radiofre-
con los civiles, sus victimas mas frecuehteBste trabajo  cuencia, ultrasonido, etc.
persigue dos propdsitos: en primer lugar, proporcionar algu- Existen dos tipos basicos de minas anti-personal: explosi-
nos conocimientos basicos sobre las minas terrestres, tipogs y de fragmentacion (Figura 1).
identificacion visual y mecanismos de activacion y de lesién; Las minas explosivas se activan por presion (de 3 a 15
en segundo lugar, proponer un plan de atencién inmediatakagy generalmente), estan disefiadas para causar lesiones a
las victimas de estas armas, que aumente sus posibilidadesqigen las pise, y su poder destructivo se debe al efecto di-
supervivencia, mejore su pronoéstico funcional y minimice elrecto, vertical y ascendente, en un radio de accion corto, de
riesgo al que se expone el equipo de rescate. una onda expansiva dotada de una velocidad inicial de 5 a
10.000 m/seg. La mayoria carece de metralla metdlica. Tipi-
camente, afectan a una Unica persona, a la que producen
LAS MINAS TERRESTRES: ¢QUE SON Y graves amputaciones de uno o ambos miembros infefiores
COMO FUNCIONAN? Por lo general, estan completamente enterradas y son invisi-
bles e indetectables. Un ejemplo es la NR-409, considerada
Unas 100 factorias de 48 paises producen y exportan 34®r algunos la "mina mas peligrosa del mundo”, que contie-
modelos distintos de minas terrestres, y cada afio se disefia@ menos de un gramo de metal, lo que la hace virtualmen-
nuevos modelos, mas "eficaces” te indetectable.
Las minas terrestres suelen clasificarse en dos grupos: mi- Las minas de fragmentacion contienen metralla metélica
nas anti-personal, y minas anti-carro, aunque también existefue se proyecta con una velocidad inicial superior a 3.000
minas terrestres contra helicopteros y contra trenes. Las minag'seg sobre un radio de accién de varias decenas de metros.
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Figura 1. Distintos tipos de minas terrestres. 1A: Mina metalica de fragmentacién modelo PMM,
activada por traccion. La estaca metalica sirve para clavarla al suelo, quedando la carga explosiva a ras de la superficie.
1B: Diversos tipos de minas de fragmentacion activadas por traccion (PMR-2AS, PMR3 y PROM-1). Las
ranuras en la superficie de la carcasa metalica facilitan su fragmentacion al hacer explosion, mejorando su eficacia como
elemento de metralla. Sobre su parte superior pueden apreciarse las piezas sobre las que se fijan los cables que provocan su
detonacion. Estos cables casi invisibles pueden ser multiples y extenderse en todas las direcciones a lo largo de decenas de
metros, como las patas de una gran araha. Normalmente basta ejercer una traccion sobre el cable de unos 3 kg para hacer
que la mina explote. Las lesiones que provocan suelen corresponderse con el patron 2. 1C: Mina contra-carro TMRP-6.
Las minas contra-carro suelen estar dotadas de detonadores de presion que se activan con fuerzas de 100 a 250 kg, de
sensores de vibracion, o de ambos. La mayoria dispone de mecanismos anti-remocion ("minas trampa"). 1D: Modelo MRUD
de fragmentacion dirigida. Su forma arqueada facilita la proyeccion de la metralla en una direccion determinada, por
ejemplo hacia un camino o zona de paso. Obsérvese la cantidad y disposicion de los elementos de metralla.

Se activan generalmente al traccionar un cable con unaada de la metralla y los efectos explosivo y térmico. A
fuerza de 3 a 20 kg. A menudo no estan enterradas, sinoenudo una sola mina causa varias victimas. Existen va-
clavadas en el suelo mediante una estaca de fijacion, y laantes particularmente destructivas, como las minas "de
carga explosiva emerge sobre la superficie, como una setsalto" que se elevan a cierta distancia del suelo antes de ex-
desde la que se extienden uno o més cables de varios n@etar, o las "de fragmentacion dirigida", que concentran la
tros de longitud en distintas direcciones. Por lo tanto, sometralla en un angulo determinado, aumentando en ambos
visibles, aunque suelen estar bien enmascaradas. Produceasos el radio de accion, el nimero de victimas y la grave-
frecuentemente impactos en sentido horizontal y lesionedad de sus lesiones. Ejemplos de minas saltadoras son las
mdltiples en cualquier parte del cuerpo por la accion combiamericanas de la serie M-16 (con 0 kg de TNT y 3 kg de



2C
Figura 2. Lesiones producidas por minas terrestres.
2A: "Pie catastroéfico”, con amputacion traumatica de varios
dedos, incontables fracturas complejas, y numerosos cuerpos
extrahos, producido por una mina explosiva de presion. Se
observan numerosos cuerpos extrahos radio-opacos
procedentes del suelo, carcasa, calzado u objetos proximos. Las
minas explosivas no suelen contener metralla metalica. (Patron 1
de la clasificacion de la Cruz Roja). 2B: Angiografia de
sustraccion digital de la pierna de un herido que
sufrié el impacto de una mina de fragmentacioén
dirigida tipo Claymore. Puede observarse la interrupcion al
paso del contraste angiografico a nivel de la arteria poplitea, lo
que causa isquemia distal. La aplicacion de un torniquete en
estos casos puede comprometer la viabilidad posterior del
miembro dahado, al bloquear el escaso flujo arterial colateral.
2C: Pérdida de sustancia 0sea y fractura conminuta
del peroné, con numerosos fragmentos de metralla, causadas
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2D

por una mina de fragmentacion. 2D: Amputacion
traumatica del miembro inferior a nivel del tercio
proximal del fémur con secuestro 0seo y osteomielitis
secundaria, en un soldado croata que pisd una mina de presion.
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metralla que se elevan un metro sobre el suelo antes de EKRATAMIENTO INICIAL Y RESCATE DE LAS
plotar), y la espafiola EXPAL PS1 (que "salta" una altura d&/{CTIMAS DE MINAS TERRESTRES
1,2 metros). La mina de fragmentacion dirigida mas conocidd;,
la M-18 "Claymore", proyecta 600-700 esferas metalicas en La actitud inicial ante la victima de una mina terrestre se
un angulo de 60°, y puede ser mortal a mas de 50 metros. rige por los mismos principios generales aplicables a cualquier
La diversidad de modelos de minas y de circunstanciapaciente politraumatizado. Sin embargo, las dificiles circunstan-
que confluyen en cada victima explica las enormes discrepanias ambientales, la habitual precariedad de medios y la com-
cias de los distintos trabajos sobre tipos de lesiones, morbilplejidad y multiplicidad de lesiones configuran un tipo singular
dad, secuelas y letalidad. La letalidad, por ejemplo, oscila sele emergencia médica que merece un planteamiento especifico.
gun los trabajos entre el 0% (de un analisis de 14 victimas de De forma mas detallada y secuencial, se expone a conti-
la guerra serbo-croata entre 1991 y 199%)el 100% (en 15 nuacion la conducta a seguir ante la explosion de una mina
victimas de minas de salto de la serie M-16, en la Bahia dgue causa una 0 mas victimas:
Guantdnamé)
Las actividades militares que con mayor frecuencia deAutoproteccién
sencadenan la explosién de una mina son las misiones de Aunque las minas pueden encontrase aisladas, lo habitual
patrulla y vigilancia movil, las tareas de desactivacidn yes que se siembren formando "campos”, cuyos limites y den-
desminado, y el rescate de heridos en campos de minas. Lsisad son variables e impredecibles. Por eso, cuando alguien
actividades civiles mas frecuentemente implicadas son lagrovoca accidentalmente la explosion de una mina, es esencial
labores agricolas y de pastoreo, la limpieza de areas minasumir que hay mas minas en las inmediaciones, y que todo
das, los viajes y desplazamientos de refugiados y el juegaquel que se aproxime a las victimas corre un grave peligro.
infantil** En tal situacion, debe reprimirse el impulso interior de acudir
Las minas terrestres son capaces de producir una enormépidamente y en linea recta hacia las victimas. También de-
variedad de lesiones y de afectar a cualquier parte del cudben evitarse las reacciones de panico y huida, los gritos y, en
po>* (Figura 2). Las lesiones mas frecuentes son: amputacigeneral, cualquier movimiento incontrolado.
nes de las extremidades inferiores y superiores; fracturas mil- Lo m&s seguro es permanecer inmovil sin separar los pies
tiples, conminutas, complejas, abiertas, con pérdida déel suelo, el tiempo necesario para buscar con la vista un lu-
sustancia 6sea ("pie catastréfico); lesiones musculares, tendjar seguro, y dirigirse a él pisando sobre las propias huellas,
nosas, vasculares y nerviosas; arrancamiento y destruccion demprobando a cada paso que no existen cables, objetos se-
genitales; sordera y ceguera; politraumatismos complejos gi-enterrados o indicios de tierra removida.
combinados (traumatismo craneo-encefalico y facial, toracico, Desde la experiencia de Vietnam sabemos que el 13% de
abdémino-pélvico, etc’y:. También son frecuentes las secue-los heridos y el 7% de los muertos en las guerras modernas,
las psicoldgicas? lo son precisamente mientras intentan prestar auxilio a otros
La Cruz Roja ha clasificado las lesiones por minas teherido$”. Estas cifras ilustran el serio peligro al que se expone
rrestres en tres patrones basicos (Figura 3). El patron 1 esaiien intenta prestar atencion inmediata a los heridos por el
mas frecuente y se produce al pisar una mina anti-personaioderno armamento bélico.
enterrada, activada por presion y de tipo explosivo. De for- S6lo se emprenderan las tareas de rescate desde una posi-
ma caracteristica presenta amputaciones de las extremidadaén razonablemente segura.
inferiores y genitales. Las lesiones producidas por las minas
de fragmentacién se agrupan en el patrén 2, que se carac#proximacion
riza por la presencia de multiples heridas penetrantes por la No existe ninguna forma absolutamente fiable de avanzar
metralla en cualquier parte del cuerpo, con escasos orificiosn un campo de minas. El rescate en zona minada debe reali-
de salida. El patrén 3 se produce al explotar una minaarse por el minimo nimero posible de personas (una o dos).
mientras es manipulada para su colocacién, retirada o d&i el personal sanitario no est4 adiestrado para moverse en un
sactivacion, o bien al jugar con ella, en el caso de los nifiosampo de minas ir& precedido de alguien que lo esté, si es po-
Presenta amputaciones en los miembros superiores y graveble provisto de un detector de minas o un "pincho" metélico
lesiones craneo-encefalicas y facigl&sLas lesiones de los largo para sondear el suelo a cada paso. Una persona adiestra-
ocupantes de vehiculos que activan una mina anti-carro sk es capaz de avanzar en un campo de minas marcando tras
asemejan al patrén 1, asociandose quemaduras e intoxicde si un estrecho pasillo imaginario de seguridad relativa lla-
cion por inhalacién de hurffo mado "faja". Al progresar por una faja, solo puede pisarse so-
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Figura 3.

3A: Patron 1. Se produce
al pisar una mina de pre-
sion de tipo explosivo y cau-
sa lesiones de miembros
inferiores y genitales, gene-
ralmente amputaciones.
3B: Patron 2. Es conse-
cuencia del impacto en
sentido horizontal de una
mina de fragmentacion,
activada generalmente por
traccion. Presenta miltiples
heridas por metralla en
cualquier parte del cuerpo.
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Las limitadas posibilidades de actuacion y el elevado ries-
go hacen poco realista la pretension de llevar a cabo un trata-
miento "ideal" del paciente politraumatizado en un campo de
minas. El objetivo es situar a la victima en un lugar seguro
donde efectuar las maniobras iniciales de reanimacion. Perso-
nas entrenadas, y en circunstancias 6ptimas, pueden conse-
guirlo en un tiempo de 3 a 9 minufos

Triage y valoracién de prioridades

En el caso de que existan varios heridos, la atencion ini-
cial debe concentrarse en los que sean aparentemente recupe-
rables. Los heridos que muestren lesiones extremadamente
graves (decapitaciones parciales, destrucciones toracicas ex-
tensas, grandes evisceraciones, pérdida de masa encefdlica,
etc) seran atendidos en segundo lugar, cediendo su prioridad a
los heridos con mas posibilidades de sobreivir

Tan pronto como se consiga acceder a la victima, debe
hacerse una exploracion clinica rapida y atenta. En caso de
parada cardio-respiratoria, se iniciaran las maniobras de so-
porte vital basico. Si hay heridas toracicas amplias puede
intentarse la compresién manual cardiaca diféctas
ocupantes de vehiculos afectados por la explosion de una
mina contra-carro seran extraidos del interior y depositados
sobre el suelo, en un lugar a salvo de las explosiones se-

cundarias del combustible o la municién contenidos en el

Figura 3. vehiculo
3C: Patréon 3. Es el resultado de la explosion de una mina ' i . » i .
cuando se la manipula para colocarla, moverla o En presencia de lesiones catastroficas de los miembros in-

desactivarla, o bien para jugar con ella, en el caso de los  feriores pueden infravalorarse otras lesiones menos aparentes
ninos. Causa amputaciones de los miembros superiores y oo mas graves en la cabeza, cuello, térax o abdomen, por lo
lesiones craneo-faciales, incluyendo ceguera y sordera. . . .
que la exploracidn inicial debe incluir todo el cuerpo. En una
zona posiblemente minada sélo deben atenderse las lesiones
gue supongan un riesgo vital inmediato. En caso de hemorra-
bre las huellas del guia. Es preciso extremar el cuidado pagga masiva se aplicard un taponamiento o torniquete. El resto
que no sobresalga ninguna parte del cuerpo de los limitede los problemas deben esperar a que el herido y el personal
imaginarios de seguridad que delimita el que abre la marchaue lo atiende se encuentren en un lugar seguro.
La vegetacion dificulta mucho el avance hacia las victimas, ya
que los cables de detonacion pueden ser casi invisibles y estaontrol de la hemorragia y prevencion de la
enmascarados a cualquier altura del suelo y en cualquier disquemia de las extremidades
reccién. Debe prestarse particular atencion a la presencia de Los torniquetes deben emplearse con suma cautela en los
trampas explosivas, desconfiando de cualquier objeto apareheridos por minas, ya que bloquean el riego sanguineo distal
temente abandonado, asi como de las minas intencionalmentecomprometen la viabilidad futura de la extremidad lesiona-
mal enmascaradas. Las personas que entren en el campodde Por otro lado, la transmision de la onda expansiva por la
minas se despojaran de los elementos de su indumentaria quiumna de sangre puede destruir los vasos sanguineos proxi-
cuelguen o sobresalgan del cuerpo (cantimploras, mochilagjalmente al nivel aparente de amputacion, haciendo ineficaz
prendas de abrigo,...) y, si es posible, se protegeran con casao torniquete mas distal. En la medida de lo posible, se prefe-
y chaleco antifragmentos, pero no llevaran gafas oscuras. Imird la compresion al torniquete, que sélo se empleard en caso
vadiran el minimo espacio posible en torno al herido, y sél@le hemorragia copiosa e incontrolableas minas producen
después de buscar cuidadosamente indicios de minas a su rlayor sangrado que otras armas de guerra. En un estudio rea-
rededor. lizado en hospitales de la Cruz Roja, se requirieron 103,2 uni-
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dades de sangre por cada 100 heridos por minas, frente a las No existen estudios especificos sobre lesiones espinales
44,9 unidades requeridas para otros heridos de dueas  producidas por minas terrestres, pero el WDMET (Wound Da-
victimas de minas que requieren amputaciones de miembraa and Munitions Effectiveness Team) de las USAF (United
inferiores llegan a necesitar 345 unidades por cada 100 p&tates Armed Forces) concluy6 que sélo el 1,4% de los heri-
ciente®?, dos en Vietnam con lesiones penetrantes del cuello, que sobre-

Las minas producen importantes lesiones vasculares y &lvieron lo suficiente como para ser candidatos a una inmovili-
flujo sanguineo a los tejidos periféricos puede quedar muy rezacion cervical, se hubieran beneficiado de este tratarfiiento
ducido (Figura 3C). Debe hacerse todo lo posible por mante- Por lo tanto, la prevencién de lesiones medulares, que
ner ese aporte sanguineo critico hacia el pie durante el rescatnstituye una prioridad absoluta en la atencién del traumati-
y la evacuacién. En el caso de que se presente un sindromado en la practica civil y en época de paz, no lo es tanto
compartimental se practicara fasciotomia descompresiva daiando se trata de socorrer a un herido en terreno minado.
urgencia tan pronto como lo permita la situa€iédn torni- No obstante, deben minimizarse los movimientos de cabe-
quete inadecuado aumenta la isquemia distal limitando la viaza y cuello. Si la victima se encuentra en posicién prono, se
bilidad posterior del miembro lesionado. La diferencia entrde girard hacia la posicion de supino (tras asegurarse de que
la conservacion completa del pie y una amputacion supra wo hay minas en el suelo adyacente) mientras se mantienen
infra-rotuliana puede depender de que se haya evitado un talineados el cuello y la columna. En caso necesario, la perme-
niquete innecesario. Cuando se considere imprescindible &bilidad de la via aérea se conservar4 mediante traccion de la
colocacion de un torniquete, éste debe aflojarse a intervalasandibula, evitando la hiperextension del cuello.

regulare¥?, En situaciones de especial peligro, por ejemplo bajo fuego
de artilleria o en presencia de francotiradores, la Unica forma
Analgesia y sedacion practicable de rescatar a un herido de un campo de minas es

Para tratar el dolor en la victima consciente, el cloruraoblado por el abdomen sobre el hombro de un Gnico rescata-
morfico es un farmaco seguro y efectivo, del que suelen disddor que camine erguido y mirando hacia delante. Bajo ningu-
poner los equipos médicos en zonas de guerra. Los autoinyata circunstancia debe arrastrarse a una victima dando la espal-
tores de emergencia pueden ser utilizados para este propésita al sentido del avance, en territorio mirtado
por cualquier persona, incluyendo a la propia victima. Ade-
mas de su potente efecto analgésico, la morfina proporciorRescate y evacuacion
una sedacion eficaz que ayuda a controlar el panico del herido El transporte de la victima sera tan rapido como lo permi-

y facilita su manejo. Dosis subcutaneas o intramusculares réan las circunstancias, pero mientras se permanezca en una zo-
petidas de 5 mg proporcionan una analgesia suficiente cam posiblemente minada, la seguridad tiene prioridad sobre la
minimos efectos adversos. La ketamina se utiliza a menudapidez. La supervivencia del herido y la viabilidad de sus
como alternativa en los heridos de guerra por su favorablmiembros lesionados dependen de la precocidad con que se
comportamiento hemodinamico. La dosis y hora de la inyecinstaure un tratamiento efectivo. La mayor parte de las muertes,
cién deben sefialarse, por ejemplo en un esparadrapo sobreafaputaciones y complicaciones infecciosas graves se asocian a
frente del herido, para que sean conocidas en todos los estatrasos en la atencion hospitalaria a las victimas superiores a
bones de la cadena de evacuacion. No debe emplearse moffihora¥® La mitad de las victimas mueren por hemorragia y
na si la victima est4 inconsciente o en situacién de shock traotras lesiones tratables debido a la falta de medios de transpor-

matico o hipovolémico. te hacia un hospit&t. En los heridos por minas anti-personal
no deben quitarse los restos de la bota traccionando de ella, ya
Inmovilizacién que pueden arrancarse tejidos parcialmente desprendidos, como

En las raras ocasiones en que se disponga de un collarifos dedos, o el pie entero. Tampoco se extraeran cuerpos extra-
de una tabla de inmovilizacién espinal, puede intentarse sfios incrustados en los tejidos, que pueden estar ejerciendo un
empleo antes de mover al herido. Cuando éste sea un comledecto hemostatico. La piel se encuentra a menudo mejor con-
tiente, a menudo su abordaje y movilizacion estéan dificultadoservada que los tejidos internos debido a su mayor elasticidad y
por el correaje, la mochila o la municién. Todo lo que estorbeesistencid. Se intentara conservar todo el tejido que no haya
o0 cuelgue debe cortarse con un cuchillo. Cuando la victimaido arrancado por completo, incluyendo colgajos de piel y
lleve chaleco antifragmentos no se perdera tiempo intentanduasculo, y fragmentos 6seos semidesprendidos, que pueden
cortarlo (es imposible) ni se intentard despojar a la victimaervir en una reconstruccion postefiocas minas explosivas
del mismo mediante movimientos intempestivos del tronco. de presion a menudo producen una amputacion traumatica in-
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frarotuliana caracteristica que respeta relativamente el masculo Tan pronto como la victima se encuentre en un lugar
gastrocnemius, el cual queda parcialmente arrancado de su Beguro, se iniciaran las medidas terapéuticas adecuadas a
sercion distal. La conservacion de este colgajo muscular facileada caso (intubacion endotraqueal precoz, acceso venoso,
tara la realizacién posterior de una mioplastia medial y permitirestitucion rapida de la volemia, etc.). El adecuado manejo
ra preservar un mufion tibial acept&blBurante la evacuacion prehospitalario de estos pacientes tiene una enorme influen-
se proporcionard la méxima inmovilidad del miembro heridocia en su prondstico vital y en la viabilidad de los miem-
evitando las compresiones vasculares. bros lesionados.
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