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RESUMEN

INTRODUCCION
Las  características  propias  de  la

complejidad  creciente  de  una  espe
cialidad  como  la  Anestesiologia,  Rea
nimación  y  Terapia  del  Dolor  exigen
que  toda  especificación  acerca  del
material  y  los  fármacos  que  vayan  a
emplearse  sea  realizada  desde  el
punto  de  vista  anestesiológico  y  con
criterios  propios  de  la especialidad.

El  objetivo  del  presente  trabajo  es
realizar  una  descripción  del  material
y  los  fármacos  que  consideramos
necesarios  para  efectuar  la  Reanima
ción  y  la Anestesia  de  la  mejor  forma
posible  y  con  los  criterios  más  riguro
sos  con vistas  a  recuperar  la  mayor
cantidad  posible  de  bajas,  así  como  a
proporcionar  una  adecuada  analgesia.

Ha  sido  nuestra  intención,  efec
tuar  una  selección  moderna  acorde
con  las  técnicas  habituales,  aunque
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adaptadas  a  las  situaciones  de  cam
paña,  intentando  que  sea  lo  más
sencillo  posible,  sin  por  ello  impedir
el  correcto  manejo  de  los  diversos
cuadros  que  pueden  presentarse,  así
como  homogénea  y fácil  de  actualizar
periódicamente  en  base  a  los avances
científicos;  además,  hemos  restringi
do  al máximo  los  productos  suscepti
bles  de  arruinarse  o  que  requieran
medidas  especiales  de  conservación,
principalmente  la  refrigeración,  así
como  los  pesados,  voluminosos  o
poco  prácticos.

Tomamos  como  referencia  una
“Formación  Quirúrgica  Móvil” (FQM)
con  capacidad  para  asistir  las  bajas
que  reciba  durante  tres  dias,  sin
necesidad  de  reponer  su  material,
estimando  una  capacidad  de  realizar
aproximadamente  60  intervenciones
de  media,  y hasta  un  maximo  de  100
durante  este  periodo.

Las  especificaciones  propias  de
esta  FQM no  son  objeto  de  este  tra
bajo,  y  se  escapan  a  nuestros  objeti
vos,  pero  hay  interesantes  publica
ciones  en  relación  a  las  mismas  (11,

12).  Sin  embargo,  no  especifican  ni
los  fármacos  ni  el  material,  y  se
fusiona  con  un  módulo  de  cuidados
críticos,  que  a  nuestro  entender
debería  depender,  asimismo  de  los
anestesiólogos  de  la FQM.

Por  otra  parte,  tambien  hay  artí
culos  donde  se  detallan  los  medica
mentos  precisos  para  una  Farmacia
Divisionaria  (18),  y  que  tampoco
coinciden  con  nuestros  objetivos,
dado  que  esta  formación  de  Farmacía
Militar  atiende  un  número  de  Forma
ciones  Sanitarias  de  Campafla,  sien
do  nuestra  meta  describir  los  fárma
cos  y  materiales  para  Anestesiología,
Reanimación  y Terapéutica  del  Dolor
que  son  necesarios  en  una  FQM que
actua  en  las  proximidades  del  frente,
con  una  gran  autonomía,  y  gran
capacidad  de movimiento.

Esto  conlleva  que  los  anestesiólo
gos  estén  encargados,  no  sólo  de
administrar  anestesias  en  las  mejo
res  condiciones  posibles,  sino  de  rea
lizar,  como  es  lógico,  la  Reanimación
Peroperatoria,  así  como  colaborar
con  la  Clasificación  y efectuar  la  Rea

Realizamos  una  propuesta  de  dotación  de
Material  y Fármacos  de  Anestesiología,  Reanima
ción  y  Terapia del  Dolor  para una  Formación  Qui
rúrgica  Móvil  (FQM), intentando  cubrir  todas  las
posibles  facetas  terapeúticas  derivadas  de  la
actuación  de  la actuación  de  la misma,  con  vistas
a  ser  objeto  de  valoración,  estudio  y  crítica,  para
posteriores  desarrollos.  En  una  primera  parte  nos
centramos  esencialmente  en  los  fármacos,  tanto
de  Anestesia,  como  de  Reanimación  y  de  otro
tipo,  para  en  la  segunda  parte  del  trabajo  descri
bir  el  material  necesario.  Se  propone  la  creación
de  una  Unidad  de  Campaña  de  Anestesiología
Reanimación  (UCAR), equipado  y  preparado  para
cubrir  todas  las  actuaciones  propias  de  la  espe
cialidad  en  estas  circunstancias.

SUMMARY

We  made  a  proposal  about  the  endowment  of
material  and  drugs  for  Anesthesiology,  Reanima
tion  and  Therapy  of  Pain  for  a  Mobil  Surgical
Unit,  trying  to  cover  all  the  therapeutid  aspects
derived  from  its  performance  to  be  subjet  of  valo
ration,  study  and  criticism  for  furthr  develope
ments.  In  the  first  part  we  described  esencial
ment  drugs,  that  is  necesary  in  Anesthetics,  Rea
nimation  and  in  others  situations.  Iii  the  second
part  the  material  is  objet  of  study.

We  propose  the  creation  of  a Field  Anesthesio
logical-Reanimation  Tean  (UCAR), equiped  and
prepared  to  cover  all  teh  actions  releted  with  our
speciality,  under  this  circuinstances.
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nimación  no  quirúrgica  que  se  pueda
presentar,  y  por  otra  parte  realizar
otros  actos  médicos  que  exijan  las
circustancias,  entre  los  que  sobresa
le,  por  ser  innato  a  nuestra  especiali
dad,  los  procedimientos  terapéuticos
precisos  para  conseguir  una  correcta
analgesia.

Detallamos  de  forma  numérica  las
cantidades  estimadas,  aunque  siem
pre  este  dato  es  orientativo  y siempre
puede  estar  sujeto  a  revisión,  en  fun
ción  de  la  aparición  en  nuestro  arse
nal  terapéutico  de  nuevos  productos,
de  las  necesidades  del  momento  o de
la  asignación  de  objetivos  por  parte
del  Mando.

Antes  de  proceder  al  análisis  del
material  y  los  fármacos  selecciona
dos,  es  importante  recalcar  que  las
previsiones  estan  hechas  de  forma
que  con  la  dotación  estándar  de
material  fungible  y  de  medicación,
pueden  llevarse  a  cabo  las  anestesias
antes  citadas  y  sus  reanimaciones
correspondientes,  así  como  atender  a
otras  bajas  que  ocasionalmente  pue
den  ser  remitidas.

Esto  implica  que  debe  efectuarse
una  reposición  de  los  mismos,  que
en  principio  será  a  demanda,  aunque
puedan  ser  consideradas  además,  la
remisión  cada  tres  días  en  caso  de
funcionamiento  a  máximo  rendi
rniento.

El  material  y  los  fármacos  selec
cionados  se  han  distribuído  en  dife
rentes  contenedores  de  manera
intencionada,  de  forma  que  no  coin
cidan  productos  fungibles  con  no
fungibles,  y  que  exista  la  mayor
homogeneidad  posible.

LA  FORMACION  QUIRURGICA
MOVIL  (FQM).

La  propuesta  de  material  y  fárma
cos  que  se  efectua  la  realizamos  en
base  al  cálculo  para  una  FQM. Aun
que  ya  hemos  especificado  antes,  su
descripción  se  escapa  a  los  objetivos
del  presente  trabajo,  podemos  citar  a
grandes  rasgos,  y  limitándonos  a  los
aspectos  puramente  sanitarios,  que
se  trata  de  una  formación  esencial
mente  quirúrgica  y  de  Reanimación,
capaz  de  atender  un  maximo  de  40-
50  bajas  diarias,  sean  o  no  quirúrgi
cas,  con  dos  quirófanos  que  pueden
actuar  simultáneamente,  una  zona  de
Clasificación,  donde  se  establecen  las
prioridades  de  tratamiento  conjunta
mente  por  el cirujano  y el  anestesiólo
go,  una  zona  de  Reanimación  Preope—

Tabla  n2  1

ratoria,  así  como  de  Reanimación  no
Quirúrgica  y otra  de  hospitalización.

Esta  formación  se  caracteriza  por
su  gran  movilidad  y  facilidad  de
montaje  y  donde  el  material  aneste
siólogo  debe  ser  fácilmente  transpor
table  y  de  simple  instalación,  y  capaz
de  funcionar  conectado  a  la  red,  a
baterias  internas  y/o  de  vehículos,  e
incluso  pueda,  en  determinados
casos  y  con  ciertos  elementos,  permi
tir  el  funcionamiento  manual,  siendo
esto,  especialmente  importante  en  el
caso  de  los ventiladores.

Uno  de  los  aspectos  más  trascen
dentales  de  la  FQM debe  ser  la  capa
cidad  de  estabilizar  a  las  bajas  de  tal
forma  que  su  evacuación  sea  lo  más
segura  posible.  Dadas  las  caracteris
ticas  de  los  heridos  y  bajas  en  cam
paña  (2,  3,  4.  19,  21,  25,  26,  33)  es

imprescindible  que  la  adecuada  Rea
nimación  efectuada  por  los anestesió
logos  se  acompañe  de  las  actuaciones
quirúrgicas  necesarias,  encaminadas
no  solo  a  preservar  la  vida,  sino  a
mantener  su  estabilidad  durante  el
transporte,  así  como  a  proporcionar
analgesia  (25). Se  trata,  por  tanto,  de
la  Formación  de  Asistencia  Sanitaria
más  cercana  al  frente,  que  es  capaz
de  recibir,  clasificar,  reanimar,tratar
y  evacuar  a las  bajas.

Hemos  optado  por  esta  denomina
ción  (FQM)  porque  creemos  que
resume  todos  los  aspectos  anterior
mente  citados,  y  por  que  considera
mos  que  el  tratamiento  integral,  con
arreglo  a  los  estandares  actuales,
precisan  las  bajas  implica  una
actuación  en  equipo,  y perfectamente
coordinados  de  los  anestesiólo

FRMACOS  DE  ANESTESIA NOMBRE  COMERCIO PRESENTA. CANT

KETAMINA  10% KETOL4R) VIALES 15

TIOPENTAL,  1 gr PENTOTAL(R) VIALES 100

ETOMIDATO,  20  mg SIBUL AMPOLLAS 100

DROPERIDOL/FENTANIL THALAMONAL(R) AMPOLLAS 125

MIDAZOLAM,  3cc DORMICUNl AMPOLLAS 100

ISOFLUORANO,  100  cc FORANER) FRASCOS 20

MORFINA,  2  cc MORFIN AMPOLLAS 100

FENTANILO,  3 cc FENTANEST<’ AMPOLLAS 375

MEPERIDINA,  2 cc DOLANTINA’ AMPOLLAS 150

BUPRENORFINA,  0,2  mg BUPREX(R) COMPRIMIDOS 200

SUCCINILCOLINA,500  mg MIOFLEXR VIALES 50

VECURONIO,  1 cc NORCURONÍR AMPOLLAS 400

NALOXONA,  1 cc NALOXONE(R} AMPOLLAS 40

NEOSTIGMINA,  1 cc PROSTI6MIN AMPOLLAS 500

ATROPINA,  1 cc ATROPINR) AMPOLLAS 500

OXIGENO,  2000  litros BOTELLA 12

OXIGENO,  400  litros BOTELLA 14

LIDOCAINA,  10% XILOCAINA’ ESPRAY 5

MEPIVACAINA  2%,  5/A SCANDINIBSR) AMPOLLAS 200

BUPIVACAINA,  0,5%,S/A SVEDOCAINR) AMPOLLAS 100

RUPIVACAINA,  0,75 ,S/A SVEDOCAINR) AMPOLLAS 100

BUPIVACAINA,0,5,HIPER SVEDOCAIN(R) AMPOLLA 100
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Anestesia  de  Campaña:
Material  y Fármacos.
Propuesta  para una  Formación
Quirúrgica  Movil  (FQM).

gos-reanimadores  y  los  cirujanos.  A
nuestro  juicio  tan  incorrecto  es  pres
tar  excesivo  énfasis  a  los  aspectos
meramente  quirúrgicos,  relegando  a
la  Reanimación  a  un  segundo  térmi
no,  como  centrarse  en  esta  última,
puesto  que  habitualmente  una  ade
cuada  estabilización  del  herido  o
politraumatizado  requerirá  cuanto
menos  una  cirugía  paliativa-estabili
zadora,  sin  la  cual  ni  tan  siquiera
será  posible  conservar  la vida.

Por  tanto  el  biornio Anestesiologia
Reanimación/  Cirugía  es  imprescindi
ble  para  la  Asistencia  Sanitaria  en
campaña,  así,  se  impone  una  perfec
ta  coordinación  y  unidad  de  criterios
de  acción.

Por  la  característica  polivalencia
propia  de  su  especialidad,  el  aneste
siólogo-reanimador  es  imprescindible
en  campaña,  no  debiendo  ceder  este
papel  preponderante  a  ninguna  otra
disciplina  médica,  puesto  que  su
actuación  va  siempre  mucho  más
allá  (24),  dado  que  está  capacitado
para  dirigir  y  llevar  adelante  más
acciones  terapéuticas  que  otros  espe
cialistas.

Además,  cabe  citar  la  existencia
en  otras  naciones  de  auténticos
superespecialistas  dentro  de  la  Aries
tesiología-Reanimación  perfectamen
te  capacitados  para  atender  a  este
tipo  de  bajas,  así  como  a  heridos  y
politraumatizados  en  tiempo  de  paz
(19),  modelo,  que  a  nuestro  entender,
deberíamos  tomar  parámetros  de
referencia  a  fin  de  garantizar  una
mejor  asistencia  y preparación  de  los
Anestesiólogos-Reanimadores.

FARMACOS
Para  una  mejor  compresión,  pro

cederemos  a  analizar  la  dotación  de
fórmacos  elegidos,  dMdiéndolos  en  4
grupos:  1) Agentes  Anestésicos,  Coad
yuvantes  y Antagonistas;  2) Anestési
cos  Locales;  3)  Fármacos  de  Reani
mación;  y  4)  Otros  fármacos  utiliza
dos  en  estas  circunstancias.

1.-  AGENTES ANESTESICOS,
COADYUVANTES  Y
ANTAGONISTAS.

(TABLAN9  1)
Citaremos  en  primer  lugar  a  los

Agentes  Inductores
Intravenosos.La  Ketamina  es  un

fármaco  útil  por  excelencia  en  estas
circustancias  (1, 2,  3,  19,  21,  25,  29,
34,  35,  36,  39.  40),  como  ha  sido

Tabla  u2 2

demostrado  en  numerosas  experien
cias,  dado  el  estímulo  cardiovascular
que  produce  al  liberar  las  catecolami
nas  endógenas,  y sus  potentes  efectos
analgésicos.  Considerando  como  más
adecuada  su  presentación  al  10%, ya
que  mediante  las  adecuadas  dilucio
nes  se  pueden  obtener  las  concentra
ciones  deseadas  en  cada  caso.

El  Tiopental,  a  pesar  de  sus  efec
tos  de  depresión  cardivascular,  ha
sido  utilizado  en  numerosas  ocasio
nes.  Es  un  producto  liofilizado,  que
se  debe  preparar,  y utilizado  en  diso
luciones  al  1,5% e  incluso  al  2,5%  (2,
4,  8,  18,  21,  25,  29)  administr,ando
se  lenta  y  progresivamente  se  alcan
za  la  profundidad  anestésica  desea
da,  siempre  tras  una  rigurosa  reani
mación,  siempre  imprescindible  en
este  tipo  de  bajas  (2, 21,  25,  28,  29),
con  resultados  satisfactorios,  utili

zando  las  menores  dosis  posibles  y
con  extrema  prudencia.

El  Etomidato,  fármaco  más
reciente,  aunque  no  ha  sido  emplea
do  en  este  tipo  de  circunstancias,
creemos  que  puede  ser  muy  intere
sante  (25,  29,  39)  por  proporcionar
gran  estabilidad  hemodinámica  en  la
inducción  y  ser sus  efectos  breves.

El  Droperidol,  asociado  a  Fentali
no  (Thalanional)  sólo se  recomienda
como  agente  inducctor  por  autores
franceses  (34),  especificando  que
debe  ser  manejado  por  manos  exper
tas  en  este  tipo  de  técnicas  anestési
ca  (Neuroleptoanestésia),  debido
principalmente  a  su  efecto  hipoten
sor;  sin  embargo,  en  la  premedica
ción  y  sedación  pre  y  postoperatoria
hacen  que  sea  un  agente  necesario
en  nuestro  arsenal  terapéutico.

FiRMACOS  REANIMACILTN NOMBRE  COMERCIO PRESENTAC. CANT

ADERNALINA,  1 cc  1%o A.  LLORENTE(R) AMPOLLAS 60

DOPAMINA,  5  cc,  EOOmg O.  GRIFOL AMPOLLAS 60

DOBUTAMINA,20  cc,250mg DOBUTREXCR) VIAL 30

ISOPROTERRENOL,Emg,lcc ALEUDRINA(R) AMPOLLAS 60

CLORUROO  CALCICO,  107. C.  CALCICOR) AMPOLLAS 30

CLORURO  POTASICO  2M C.  POTASICR) AMPOLLAS 30

DIÍ3OXINA,0,25,  1 cc DIGOXINA AMPOLLAS 30

NITROPRUSIATO,50  mg N.  FIDES(R) VIAL 10

NITROBLICERINA,5mg,5cc SOLINITRINA)R) AMPOLLA 36

AMINOFILINA,E4Omg,lOcc EUFILINA AMPOLLA 30

VERAPAMIL,5mg,2cc MANIDONI’ AMPOLLA 20

AMIODARONA  ,l5Omg ,3cc TRANGOREX)R) AMPOLLA. 20

PROPANOLOL,Smg,5cc SUMIAL’ AMPOLLAS 15

LIDOCAINA,5%,SOcc LINCAINACR) VIALES 5

BICARBONATO,1M,lOcc BICARBONATdR) AMPOLLAS 30

METIL—PREDNISOLONA,250 URBASON  250 VIAL 25

METIL—PREDNISOLONA,40 URBASON  4d AMPOLLAS SO

EFEDRINA,5%,ECC EFEDRINA(R) AMPOLLAS 50

FUROSEMIDA,2Omg,2cc SESURIL)R) AMPOLLAS 60

PROMETACINA,5Omg,Ecc FENERGAN)R) AMPOLLAS 50

CLOMETIAZOL,4g,500cc DISTRANEURINE VIAL 10

HALOPERIDOL  ,5mg , lcc HALOPERIDOLCR) AMPOLLAS 20
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Finalmente  el  Midazolam,  benzo
diacepina  de  reciente  introducción,
con  gran  capacidad  de  sedación  y
amnesia,  es  muy  útil  a  dosis  bajas
en  procesos  de  breve  duración,  y  en
los  que  no  es  necesario  llegar  a  un
profundo  plano  anestésico,  así  como
complemento  de  la  Anestesia  Loco
RegionaL

Dentro  de  los  Agentes  Inhalato
ríos,  hemos  descartado  la  utilización
del  Oxido  Nitroso  (N20)  por  varias
razones,  entre  ellas  (19,  25,  29):1)
Plantea  problemas  logísticos  de
suministro  adecuado  en  situaciones
bélicas;2)  debe  evitarse  la  posibilidad
remota  de  cometer  errores  cuando  se
conectan  las  tubuladuras,  de  modo
que  la  fuente  de  gas  debe  ser  lo  más
sencilla  posible;  3)  la  exclusión  del
protóxido  permite  usar  un  concen
trador  del  oxígeno  para  proporcionar
oxigeno  a  bajo  flujo  sin  peligro  de
reducir  la  Fi02;  y 4) el protóxido  tien
de  a  difundir  espacios  aéreos  patoló
gicos,  comunes  en  el  paciente  poli
traumatizado  (neurotórax).

El  Isofluorano,  derivado  haloge
nado  es  el  agente  inhalatorio  de  elec
ción,  por  su  estabilidad,  fácil  manejo
y  la  menor  depresión  cardiovascular
que  produce  en  comparación  con
otros  agentes  similares  (3,29).  Puede
ser  utilizado  de  forma  aislada  o  en
combinación  con  otros  agentes  anes
tésicos  inhalatorios  o  intravenosos,
disponiéndose  así  de  numerosas  ven
tajas,  ya  que  puede  emplearse  en
cualquier  tipo  de  pauta,  en  respirs
ción  controlada,  asistida  o  espontá
nea,  disponiendo  de  el  en  envases
pequeños.  Su  principal  inconvenien
te  es  la  hipotensión  que  produce,
pero  esta  es  dosis-dependiente  y
moderada,  y  puede  ser  corregida
aumentando  la  perfusión  de  líquidos.

Los  agentes  elegidos  permiten  rea
lizar  técnicas  anestésicas  intraveno
sa  y/o  inhalatorias.  A nuestro  enten
der,  el  manejo  más  adecuado  del
paciente  lo  obtendremos  con  la  utili
zación  de  técnicas  mixtas,  realizando
la  inducción  intravenosa,  y el  mante
nimiento  seria  básicamente  inhalato
rio.

En  cuanto  a  los  Agentes  Coadyu
vantes,  citaremos  en  primer  lugar  a
los  Analgésicos  Opiaceos,  funda
mentales  en  la  anestesia  general,  y
de  modo  notabilísimo,  en  este  tipo de
situaciones,  la  Morfina,  que  se  utili
zará  básicamente  en  analgesia  pre  y
postoperatoria,  siendo  un  agente
potente,  y  que  correctamente  em

Tabla  n  3

pleado  ofrece  gran  seguridad,  ade
más  señalemos  sus  efectos  eufori
zantes  (4,25),  y  la  posibilidad  de
hacer  gran  cantidad  de  actos  tera
péuticos  solo  con  este  agente;  lo con
sideramos  prácticamente  imprescin
dible.

El  Fentalino  es  el  agente  analgé
sico  más  empleado  intraoperatoria
mente,  aunque  con  el  debido  control
puede  ser  administrado  también
antes  y después  del  acto  quirúrgico.

Otros  agentes  opiaceos  de  utilidad
son  la  Dolantina  y la  Bupremorfina,
que  nos  permiten  un  margen  de
maniobra  mayor  en  nuestro  arsenal
terapéutico.

Los  Relajantes  Musculares  deben
estar  siempre  disponibles,  tanto  de
tipo  despolarizante  como  no  despola
rizante.  Entre  los  primeros,  la  Succi

nilcolina  en  forma  de  bromuro  es  el
de  elección,  dado  que  viene  de  forma
liofilizada,  y  por  tanto  no  necesita
refrigeración  para  conservarlo.  Entre
los  segundos,  discrepamos  de  diver
sos  autores  (1,  4,  18),  y  pensamos
que  el  bromuro  de  Vecuronio  es  el
agente  ideal,  no  solo  por  venir  liofili
zado  y no necesitar  enfriamiento,  sino
además  por  su  estabilidad  cardiovas
cular  y  la  corta  duración  de  sus  efec
tos  (2,  19, 25,  35,  39,  40).

Entre  los  fármacos  Antagonistas
hemos  seleccionado  la  Naloxonapara
revertir  la  depresión  respiratoria  de
los  opiaceos,  y  la  Prostigmia,  para
antagonizar  el  bloqueo  neuromuscu
lar;  esta  última  se  administra  asocia
da  a  la  Atropina,  para  evitar  sus
efectos  secundarios  de  tipo  colinérgi
co.  La atropina  se  emplea  tambien  en
la  premedicación  para  evitar  los efec

OTROS  F6RMACOS NOMBRE  COMERCIO PRESENTAC CANT

HIOSCINA,20m9 BUSCAPINACR) AMPOLLAS 40

HIOSCINA+SULFONATO BUSCA.COMPOS’ AMPOLLAS 60

MAt3NESIO,750m9,5cc SULMETIN  SIM AMPOLLAS 30

PAPAVERIh1A3OmI3+M9600 S.  PAPAVER.’ AMPOLLAS 20

LOPERAMIDA,2m9 FORTASEC(R> CAPSULAS 80

METOCLOPRAMIDA PRIMPERAN> AMPOLLAS 150

MICROENEMAS MICRALAX CANULETAS 100

RANITIDINA,50m9,5cc ZANJTAR) AMPOLLAS 100

ANTIACIDOS ANTIACIDO’ COMPR.CAJAS 5

PARACETAMOL,500ing DUOROLR) COMPR.CAJAS 20

DIPIRONA  Mg,2g NOLOTIL(R) AMPOLLAS 150

CLONIXINATO  ,200mg ,Ecc DOLAL6IALR AMPOLLAS 150

PENICILINA—t3—Na,Emjll UNICILINACR) •ENVASES 750

DOXICICLINA  , lOOmg VIBRAVENOSAR AMPOLLAS 240

CLINDAMMICINA,600mg DALACINR) AMPOLLAS 200

ERITROMICINA,1g PANTOMICINACR) VIAL 300

AMPICILINA,1g BRITAPEN(R VIAL 150

6ENTAMICINA,8Omg GENTAMICINACR) VIAL 200

INSULINA,40U1/ml INSULINAR> VIAL 3

HEPARINA,5% HEPARINA(R) VIAL 5

GAMMA—I3LOBULINA  ANTITE GGAT  ALONGA AMPOLLAS 100

VACUNA  ANTITETANICA VIAL 10
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tos  vagales  y  disminuir  la  salivación,
y  en  el tratamiento  de  las  brandicar
días.  El  Flumacenil  no  se  incluye,  en
aras  a  una  mayor  simplicidad,  y dado
que  los  criterios  de  actuación  limitan
el  uso  de  las  benzodiacepinas  a  la
premedicación  o como  suplemento  en
las  técnicas  loco-regionales.

El  Oxigeno  continua  siendo
imprescindible,  aunque  su  uso  debe
ser  siempre  meditado,  y  estar  espe
cialmente  indicado,  dado  lo dificil  de
su  suministro  (3,  19,  25,  31),  consi
derando  al  principio  la  posibilidad  de
ventilar  a  las  bajas  con aire  ambiente
cuando  las  condiciones  lo  permitan,
y  aumentando  la  concentración  de
oxigeno  de  la  mezcla  solo cuando  sea
necesario.  La  ventilación  con  aire
ambiente  esta  siendo  sometido  a
revisión,  y  será  objeto  de  ulteriores
estudios.

2.-  ANESTESICOA LOCALES
(TABLAN  1)
De  entre  estos  agentes  se  ha  opta

do  por  los de  más  amplia  utilización,
y  permite  una  mayor  seguridad  en  su
uso,  permitiendo  la  realización  de
diversas  formas  de  bloqueo  (local,  de
campo,  periférico,  troncular,  de  ple
xos,  intra  y epidural,  así  como  el  blo
queo  de Bier).

La  Bupivacaina  por  sus  efectos
prolongados  es  un  fármaco  ideal  en
intervenciones  que  se  prevean  largas,
y  para  proporcionar  analgesia  posto
peratoria,  o  en  bloqueos  analgésicos

Tabla  n  4

per  ser;  mientras  que  la  Mepivacai
na  por  su  latencia  más  breve  es  una
alternativa  al  agente  anterior  si no  se
precisa  una  analgesia  prolongada.

La  utilización  de  concentraciones
elevadas  (Bupivacaina  al  0,75  y
0,5%,  y  la  Mepivacaina  al  2%) viene
impuesta  por  necesidades  de  espacio
y  logísticas,  pudiendo  conseguir  las
concentraciones  deseadas  mediante
las  adecuadas  diluciones  para  cada
modalidad  de  bloqueo.  La Bupivacai
na  0,5%  hiperbárica  es  de  elección
en  la  anestesia  subaracnoidea.

Creemos  que  estas  técnicas  pile-
den  jugar  un  papel  notable  en  la
Anestesiología  de  Campaña,  aunque
es  un  tema  discutido  por  diversos
autores  (3, 4).  Para  nosotros  se  debe
disponer  de  los  medios  y  los  fárma
cos  que  nos  permitan  practicarlas,
así  como  de  aquellos  necesarios  en  el
tratamiento  de  sus  posibles  compli
caciones,  tales  como  Efedrina,  Atro
pina,  Coloides  y  Cristaloides  (11,
25,  30,  39).

3.-  FARMACOS DE REAIIMACION
(TABLA N2 2)

Incluimos  en  la  relación  aquellos
que  consideramos  imprescindibles
para  hacer  frente  a  todo  tipo  de
situación,  abarcando  así  una  gran
variedad  de  agentes,  que  adecuada
mente  empleados  nos  serán  de  gran
utilidad.

Se  precisan  agentes  inotrópicos  y
presores  simpaticomiméticos  tan
esenciales  como  la  Adrenalina,  y
otros  como  la  Dopamina,  entre
cuyas  indicaciones  es  mantener  la
adecuada  tensión  arterial  hasta
reponer  el  volumen  (23), otros  agen
tes  son  la  Dobutamina,  Efedrina  y
el  Isoproterrenol,  que  de  gran  utili
dad  es  en  las  bradicardias  refracta
rias  a  la  atropina  y  en  la  sobredosis
de  bloqueadores  beta  (23).

Como  inotrópicos  no  simpaticomi
méticos  tenemos  el  Cloruro  Cálcico,
la  Digoxina,  a  la  que  hay  que  añadir
su  acción  antiarritmica.

Como  vasodilatadores  el  Nitropu
siato  y  la  Nitroclicerina  y  bronco-
dilatadores  la Aminofina

Como  antiarrítmicos  el  Verapa
mil,  la  Axniodarona,  y  el  Propano
lol  con  su  efecto  antagonista  beta,  y
la  Lidocaina,  pudiendose  utilizar
este  último  agente  en  técnicas  loco-
regionales  en  las  adecuadas  concen
traciones.

Un  agente  imprescindible  es  el
Bicarbonato  1M,  así  como  Corticoi
des  (Metil-Prednisolona)  en  varias
presentaciones  para  ser  utilizado
según  necesidades.

Tambien  hemos  incluido,  por  con
siderarlos  necesarios,  un  diurético,
la  Furosemida  un  antihistamínico,
la  Prometacina,  que  además  puede
ser  útil  en  la  premedicación,  además
de  fármacos  para  combatir  trastor
nos  psicóticos  o  de  otra  indole  como
el  Haloperidol  y el  Clonietiazol.

La  justificación  de  seleccionar
esta  gran  variedad  de  fármacos,

FLUIDOTERAPIA NOMBRE  COMERC. CANTID. TOTAL

SUERO  SALINO,500cc VIAFLEXCR) 200 100  L

RINGER—LACTADO,500cc VIAFLEXC) 200 100  L

BLUCOSALINO,500cc VIFLEXCR) 200 100  L

POLIGENIINA,  500  cc HEMOC 200 100  L

MANITOL  AL  20Y.,500 cc OSMOSAL(R) 12 6  L

BICARBONATO  1/6M,500cc IBYSR) 12 6  L

BOLSAS  DE  SANGRE,10 3 30

Pñg.  104 M.M.-Vol. 49-N° 1-Año 1993



viene  condicionado  por  la  gran  auto
nomía  que  debe  tener  la  FQM,  así
como  por  la  gran  variedad  de  cua
dros  patológocos  que  se  pueden  pre
sentar  con  las  nuevas  modalidades
de  agresión  en  los  conflictos  actua
les,  además  de  tener  en  cuente  la
posibilidad  de  asistir  a  la  población
civil,  tal  y  como  estipulan  los  Conve
nios  de  Ginebra.

Todo  ello  hace,  que  aunque  por
consideraciones  logísticas  deba  res
tringirse  mucho  el  arsenal  terapéuti
co,  se  deben  tener  una  serie  de  fár
macos  que  permitan  hacer  frente,
sino  a  otdos,  al  menos  a  la  mayoria
de  cuadros  patológicos,  y  se  pueda
efectuar  una  Reanimacjón  pre,  intra,
postoperatoria  y  no  quirúrgica  con
las  mejores  garantias  asistenciales
posibles.

4.-  OTROS FARMACOS
(TABLA  N  3)
Son  un  grupo  misceláneo,  dirigido

a  tratar  a  bajas  ingresadas  en  la
zona  hospitalaris,  sean  o  no  quirúr
gicas.  Por  ello hemos  incluido  Espas
molíticos,  como  la  Buscapina  sim
ple  y  compositum  en  ampollas;
medicación  propia  del tratamiento  de
la  patología  del  aparato  digestivo,  tal
como  la  Papaverina,  el  Hioscina
simple,  la  Loperamida,  la  Metoclo
prainida,  los Microenemas,  la  Rani
tidina  y  los  Antiácidos.  Así  mismo
se  incluyen  Analgésicos  Menores,
tipo  Paracetamol,  Metamizol  y  el
Clonixinato  de  Lisina.

Los  Antibióticos  son  un  grupo
esencial  de  medicamentos,  para  este
tipo  de  formaciones  quirúrgicas
móviles,  dado  que  todas  las  heridas
que  se  produzcan  en  el  combate
deberán  considerarse  como  infecta
das  (20,  38),  teniendo  además  en
cuenta  la  importancia  su  pronta
administración  (10,  16,  38),  además
de  otros  principios  esenciales  en  la
prevención  y  tratamiento  de  las
infecciones  en  este  tipo  de  circuns
tancias  (37),  tales  como  fina  y  meti
culosa  técnica  operatoria,  la  correc
ción  y  el  mantenimiento  del  volumen
sanguíneo,  el  balance  de  fluidos  y
una  buena  nutrición  en  el postopera
torio  y la  convalecencia.

En  las  zonas  donde  deberá  actuar
la  FQM es  necesario  disponer  de  una
pequeña  variedad  de  antibióticos,
pero  que  ofrezcan  cobertura  ante
cualquier  circunstancia  (14),  pero
dado  que  la  FQM tendrá  que  actuar,

Tabla  n2  5

en  ocasiones,  aislada,  creemos  nece
sario  ampliar  la  dotación,  siguiendo
los  criterios  de  selección  de  agentes
antimicrobianos  de  algunos  autores
(38),  además  de  compartir  su  tesis  de
disponer  de  estos  medicamentos  de
forma  que permita  su  administración
via  parental.

En  líneas  generales  (38),  se  selec
ciona  una  asociación  de  beta-lactá
mico  (Penicilina-G-sódjca)  con  una
tetraciclina  (Doxiciclina)  ,cubriendo
gramm  positivos  y  negativos.  Para
anaerobios  se  0pta  por  la  Clindami
cina,  debiendose  de  disponer  de  En
tromicina,  para  las  posibles  alergias
a  beta-lactámicos.

Así  mismo  incluimos  una  combi
nación  de  alta  cobertura  como  es  la
Ampicilina  y la Gentamicina.

Además  debemos  tener  siempre
disponible  Gamma  globulina  antite
tánica,  y Vacuna  Antitetánica.

Otros  agentes  que  hemos  conside
rado  necesarios  son  la  Insulina
Rápida  y la  Heparina  al  5%,  aunque
estas  sustancias,  así  como  los reacti
vos  necesarios  para  la  determinación
del  grupo  sanguíneo,  necesitan  de
refrigeración,  hecho  este  a  tener
siempre  en  cuenta,  por  los  proble
mas  logísticos  que  condicionan.

FLUIDOS,  SANGRE  Y
HEMODERJVADOS

(TABLA  N  4)
La  necesidad  de  administrar  los

adecuados  fluidos  de  reposición,
impone  que  sus  disponibilidades
deban  ser  siempre  las  máximas  posi

MATERIAL  PARA  EL  CONTROL  DE  LA  VÍA  AÉREA—1 CANT

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  -NEUMTICO  MEDISHIELD  NO  1 2

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  NEUMTICO  MEOISHIELD  NO  2 2

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  NEUMTICO  MEDISHIELD  NO  3 2

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  NEUMÇTICO  MEDISHIELD  NO  4 3

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  NEUMTICO  MEDISHIELD  NO  5 3

MASCARILLA  DE  CAUCHO  BORDE  NEUM1’TICO  MEDISHIELD  NO  6 2

TUBO  OROFARINGEO  TIPO  BUEDEL  NO  1 3

TUBO  OROFARINGEO  TIPO  GUEDEL  NO  2 3

TUBO  OROFARINGEO  TIPO  GUEDEL  NO  3
5

TUBO  OROFARINGEO  TIPO  t3UEDEL NO  4 5

TUBO  ORFARINGEO  TIPO  BEDEL  NO  5 5

BALONES  AUTOHINCHABLES  TIPO  AMBL.Í 4

LARINGOSCOPIOS  McINTOSH  PALA  CURVA  (larga) 4

PALA  CURVA  (mediana)  PARA  LARINGOSCOPIO 4

BOMBILLAS  DE  PALA  DE  LARINGOSCOPIO 4

BACTERIAS  ALCALINAS  DE  1,5  VOLTIOS  (medianas) 16

PINZAS  DE  MAGILL  DE  25  cm 4

TUBOS  OROTRAQUEALES  CON  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NO  8 20

TUBOS  OROTRAOUEALES  CON  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NO  8,5 20

TUBOS  OROTRAQUEALES  CON  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NO  9 20

TUBOS  FLEXOMET&ICOS  CON  MANGUITO  MALLINKROFT  NO  8 10

TUBOS  FLEXOMETLICOS  CON  MANGUITO  MALLINKROFT  NO  8,5 10
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bies,  pero  teniendo  en  cuenta,  ade
más,  las  características  propias  de
los  heridos,  habitualmente  hipovolé
micos  por  sus  lesiones  y  el  déficit
hídrico,  por  haber  transcurrido  un
gran  número  de  horas  sin  ingesta  de
ningún  tipo,  además  de  la  exposición
a  medios  climáticos  adversos,  como
el  calor  excesivo,  exposición  al  sol,
elevada  humedad,  etc.,  agravado
todo  ello,  por  las  características  pro
pias  de  su  actuación  y  del  equipo
que  porta.

Se  consideran  prácticamente
imprescindibles  los Sueros  Salinos  y
Glucosalino,  dado  que  permiten
cierto  relleno  vascular,  y  ese  último
aporta  glucosa,  necesaria  para  estas
bajas.  El  cristaloide  de  relleno  ideal
más  extensamente  aceptado  por  los
diversos  autores  es  el  Ringer-Lacta
do  (solución  de  Hartmann)  (2, 4,  13,
18,  21,  25,  28,  39,  40),  siendo  la
cantidad  a  administrar  determinada
en  base  a  la  situación  clínica  y
hemodinámica  de  la baja.

Dentro  de  todas  las  presentacio
nes  comerciales  disponibles,  hemos
optado  por  la  que  ofrece  más  venta
jas  logísticas  (VIAFLEX), ya  que  al
venir  en  bolsas  de  plástico  de  fácil
almacenaje,  transporte  y  disponibili
dad,  ofrece  la  mejor  relación  posible
de  volumen  continente/contenido,
obteniéndose  así  el  máximo  aprove
chamiento  de  la  capacidad  de  los
contenedores,  dado  que  los  envases
de  cristal  son  más  pesados  y volumi
nosos,  de  paredes  rígidas  y por  tanto
no  adaptables,  y  presisan  mayor  cui
dado  en  su  manejo,  ya  que  siempre
están  expuestos  a  la  rotura.

Aunque  la  controversia  sobre  las
soluciones  de  relleno  en  pacientes
hipovolémicos  y  hemorrágicos  por
politraumatismo  y  heridas,  está
siempre  abierta  (2,  19,  40),  es  nece
sario  disponer  de  Coloides  que  per
mitan  un  rápido  relleno,  mantenien
do  así  la  presión  arterial  dentro  de
los  límites  aceptables,  a  fin  de  mini
mizar  las  consecuencias  de  la  hipo
volemia.

Algunos  autores  propugnan  la  uti
lización  de  dextranos  (4),  pero  la
mayoría,  entre  los que  nos  enconfra
mos,  se  decanta  por  derivados  de  la
gelatina,  Poligenina  (Hémoce),  que
ha  sido  ampliamente  utilizado  y  es
recomendado  por  diversos  autores  (2,
8,  21,  24,  25,  28,  36)., y  que  además
viene  en  envases  de  plástico,  con  las
ventajas  antes  citadas,  aunque  solo

Tabla  n2  6

de  forma  parcial,  ya  que  al  ser  de
continente  semirrígido  no  permite
una  completa  adaptación  a  las  pare
des  de los  contenedores.

Otro  fluído  que  se  incorpora  a  la
dotación  es  el  Manitol  al  20%,  de
utilidad  en  el  tramiento  del  fracaso
renal  agudo  (19),  que  se  empleará
tanto  durante  la  anestesia  como  la
reanimación.

En  cuanto  a  la  Sangre  y  los
Hemoderivados,  su  disponibilidad
estará  condicionada  por  la  política  de
sangre  que  marque  el  Mando,  deter
minada  para  cada  caso  en  concreto;
en  cualquiér  caso,  es  necesario  dis
poner  de  los  reactivos  ya  citados  y
bolsas  para  extracción,  con  sus
correspondientes  conservantes  y  los
elementos  de  refrigeración  necesarios
para  su  mantenimiento.  La dotación

será  de  3  paquetes  de  10  Bolsas,
para  extracciones,  susceptibles  de
ser  aumentadas,  si  es  preciso,  así
como  de  un  frigorífico provisto  de  sis
tema  congelador  para  la  obtención  de
hielo  para  la  conservación  de  la  san
gre  y  de  cierta  medicación,  como  ya
dijimos.

Hay  varios  estudios  y  evaluaciones
sobre  la  utilidad  de  la  sangre  y
hemoderivados  en  campafia  (13,  39,
17).  Aunque  como  ya  expresamos
más  arriba,  la  FQM  estará  siempre
supeditada  al respectivo  Programa  de
Sangre  de  la  Zona  de  Combate,  con
sideramos  que  debe  disponer  de  ella
en  cantidad  suficiente  para  atender  a
las  bajas  de  la forma  más  adecuada.

En  el  caso  de  no  disponer  de  la
sangre  suficiente,  habrá  que  proce
der  a  la  utilización  de  cristaloides  y

MATERIAL  PARA  EL  CONTROL  DE  LA  VÍA  AÉREA—2 CANT

TUBOS  OROTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  RÜSCH  NP  6 3

TUBOS  OROTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  RÜSCH  NP  7 3

TUBOS  OROTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  8 3

TUBOS  OROTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  9 3

TUBOS  OROTRAQUEALES  SIN  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  2 2

TUBOS  OROTRAQUEALES  SIN  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  3 2

TUBOS  OROTRAQUEALES  SIN  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  4 2

TUBOS  OROTRAQUEALES  SIN  MANGUITO  TIPO  RUSCH  NP  5 2

TUBOS  NASOTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NP  6,5 10

TUBOS  NASOTRAPUEALES  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NP  7 10

TUBOS  NASOTRAQUEALES  MANGUITO  TIPO  PORTEX  NP  7,5 10

TUBOS  BRONQUIALES  SHER—I—BRONCH  NP  7,5  B.  DERECHO 2

TUBOS  BRONQUIALES  SHER—I—BRONCH  NP  7,5  B.  IZQUIERDO 2

MANDRIL  FIADOR  PARA  INTUBACIIIN  DE  PL1STICO  NP  2 3

MANDRIL  FIADOR  PARA  INTUBACIcIN  DE  PLSTICO  NP  3 2

ESCOBILLAS  PARA  LIMPIEZA  DE  TUBOS 2

LUBRICANTE  ANESTÉSICO  HIDROSOLUBLE  EN  TUBOS 15

CAJA  DE  CONEXIONES  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  PORTEX 2

PINZAS  DE  TIPO  PEAN 3

TIJERAS  RECTAS 2

SET  CRICOTIROIDOTOMÍA  URGENCIA  MINITRACH  II lo

ESTUCHE  DE  TRAQUEOTOMÍA  ESTERILIZABLE  COMPLETO 2

Pñg.  106 MM-Vol. 49-W 1-Año 1993



coloides  de  forma  exclusiva,  inten
tando  mantener  a  las  bajas  en  las
mejores  condiciones  posibles  con  los
medios  a  nuestro  alcance,  como  con
templan  diversos  autores  (39).

Anestesia  de  Campaña:  Material  y
Fármacos.  Propuesta  para  una  For
mación  Quirúrgica  Móvil (FQM).

MATERIAL

Para  proceder  a  un  análisis  siste
mático  del  material  seleccionado  con
vistas  a  realizar  la  anestesia,  la  rea
nimación  y  las  otras  funciones  pro
pias  ya  citadas,  los  dividimos  en
varios  grupos:  1)  Material  para  el
control  de  la  Vía  Aérea;  2)  Material
de  Baordaje  Venoso;  3)  Material  de
Anestesia  Loco-Regional;  4)  Material
de  Exploración  y  Clasificación;  5)
Material  Misceláneo;  6)  Respiradores
y  7) Monitores.

1.—  MATERIAL PARA  EL
CONTROL  DE LA VIA AEREA

(Tablas  5,  6  y 7)
Constituyen  este  grupo  todos  los

elementos  precisos  para  asegurar
una  vía  aérea  permeable,  algo  básico
para  la  Anestesiología  y  Reanima
ción,  ya  que  permite  una  adecuada
ventilación.

Para  ello  se  precisa,  en  primer
lugar,  disponer  de  Mascarillas  de
diversos  tamaños  (1 a  6), lo que  viene
impuesto  por  la  posibilidad  de  tener
que  atender  a  heridos  de  cualquier

Tabla  n  7

edad;  se  ha  optado  por  la  de  caucho
de  borde  neumático  porque  poseen
un  cierto  grado  de  rigidez  que  permi
te  una  adecuada  adeptación  a  la
cara,  y facilitan  su  manejo.

La  ventilación  manual  precisa,
muchas  veces,  del  empleo  de  disposi
tivos  de  apoyo  (19,  25,  28)  que  facili
ten  la  permeabilidad  de  la  vía  aérea;
los  más  simples  y  útiles  son  las
Cánulas  Orofarínfeas  tipo  Guedel  o
Mayo,  disponiendo  de  diversos  tama
ños.

Los  Balones  Autohinchables  tipo
Ainbú,  con  sus  válvulas  y  conexio
nes  correspondientes,  posibilitan  la
ventilación  del  paciente,  bien  con
mascarilla,  bien  con  tubo  endotra
queal.

Los  Laringoscopios  de  pala  curva
son  unos  elementos  casi  imprescin
dibles  para  la  intubación;  por  ello
hemos  optado  por  llevar  4,  con  sus
correspondientes  recambios  de  palas

(cortas  y  largas),  así  como  bombillas
y  baterías  alcalinas.

Las  Pinzas  de  Magill  se  emplean
para  extraer  cuerpos  extraños  de  la
vía  aérea  superior,  y  como  elementos
auxiliares  en  la  intubación  que  se
pueda  preveer  dificil  o  por  vía  naso-
faríngea;  se  ha  seleccionado  las  de
25  cm  porque  de  este  tamaño  pue
den  ser  empleadas  en  todos  los
casos.

La  forma  más  segura  de  proteger  y
controlar  la  vía  aéra  es  el  empleo  de
Tubos  Endotraqueales,  máxime
cuando  lo  esperado  es  que  las  bajas
presenten  un  estómago  lleno,  lo  que
hace  que  la  intubación  sea  obligada,
si  no  se  emplean  técnicas  Loco-
Regionales.  Por  ello  hemos  seleccio
nado  gran  cantidad  de  estos  elemen
tos,  mayoritariamente  desechables,
de  tamaños  adecuados  para  el adulto
(n  7,5,  8,  8,5,  y  9) y  con  manguito
de  neumotaponamiento.

La  posibilidad  de  tener  que  reali
zar  intervenciones  que  impliquen  un
dificil  manejo  de  la  vía  aérea  supe
rior,  o  que  se  realicen  en  una  posi
ción  en  la  que  puede  producirse  un
acodamiento  del  tubo,  hace  necesa
rio  disponer  además  de  tubos  Flexo
metálicos,  con  manguito  para  adul

Por  otra  parte,  hemos  incluido
tubos  naso-traqueales  de  menor  diá
metro,  dado  que  podemos  encon
trarnos  con  glotis  más  pequeñas  de
lo  esperado,  y  con  vistas  a  su
empleo  en  intervenciones  que  afec
ten  a  la  cara  o mandíbula,  si  bien  es
cierto  que  algunos  autores,  con
amplia  experiencia  en  el  manejo  del
politraumatizado,  desaconsejan  la
intubación  nasotraqueal  en  fractu
ras  de  cara,  sobre  todo  si  se  acom
pañan  de  afectación  del  ráquis  cervi
cal  (19).

En  ocasiones  será  necesario  venti
lar  un  solo  pulmón  en  la  interven

MATERIAL  PARA  EL  CONTROL  DE  LA  VÍA  AÉREA—3Q CANT.

MANORREDUCTORES  PARA  BOMBONAS  DE  oxrGENo 14

FRASCOS  LAVADORES  PARA  HUMIDIFICACIcJN  OXII3ENO 20

SISTEMAS  TIPO  VENTI—MASK’’ 20

ASPIRADOR  :LAENDAL  SUCTION  UNIT  Mod..SCHABLONE  SJA»> 4

SONDA  DE  ASPIRACIcIN  DEL  N2  10 25

SONDA  DE  ASPIRACIcIN  DEL  NQ  14 50

SONDA  DE  ASPIRACIcÍN  DEL  NQ  18 50

tos.
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ción  quirúrgica,  para  ello se  precisan
tubos  bronquiales  derecho  e  izquier
do  de un  tamaño  mediano  (7,5).

Ante  la  eventualidad  de  asistir  a
bajas  pedriáticas,  nos  hemos  obliga
do  a  incluir  de  los  tubos  apropiados,
seleccionando  de  los  números  2,  3,
4,  y  5  y  los  intermedios,  y  reutiliza
bies  y sin manguito.

Finalmente  hemos  incluido  tubos
de  la misma  clase  (n9 6,  6,5,  7,  7,5,  8,
8,5,  y  9)  con  manguito,  que  al  poder
reutilizarse  permiten  hacer  frente  a
un  número  de  bajas  masivas  y  no
calculadas  si  la  dotación  inicial  de
tubos  desechables  se  agota,  y  ade
más,  dada  su  mayor  rigidez,  permiten
afrontar  con  un  poco  más  de  seguri
dad  las  intubaciones  dificultosas.

Como  material  complementario
para  la  intubación  se  hace  necesario
disponer  de  Mandiles  Fiadores,  que
se  emplean  para  dotar  de  mayor  rigi
dez  a  los  tubos  endotraqueales,  de
Lubricante  Anestésico  Hidrosolu
ble  en  tubos  y  Anestésico  Local  en
espray  que  permite  insensibilizar
faringe  y  laringe  en  el  curso  de  la
intubación  vigíl,  anestesias  superfi
ciales  e  inducciones  de  consecuencia
rápida  (4, 25,  28,  34,  40).

La  posibilidad,  siempre  existente,
de  no  poder  intubar,  por  multitud  de
causas,  obligan  a  la  adopción  de
medidas  urgentes  de  asegurar  la
ventilación,  mediante  acceso  quirúr
gico  a  las  vías  aéreas  (19,  39);para
ello,  aunque  se  disponen  de  Estu
ches  de  Traqueostomía  perfecta
mente  dotados  y  que  se  acompañan
de  las  cánulas  correspondientes,
hemos  creido  coveniente  de  disponer,
además  de  Sets  de  Cricotiroidecto
mía  de  urgencia,  de  manejo  simple  y
efectivo,  y  que  posibilitan  disponer
de  una  ventilación  suficiente  en
pocos  segundos.

La  disponibifidad  de  nuevos  dispo
sitivos  para  el control  de  la  vía  aérea
(19)  abrirá  nuevas  perspectivas,  pero
de  lo  existente  en  la  actualidad,  el
Obturador  Esofágico y  el Tubo  Esofa
gogástrico  son  de  efectivadad  y segu
ridad  cuestionable,  y  en  todo  caso,
están  dirigidos  a  personal  no  cualifi
cado;  La  Mascarilla  Laríngea  es  un
nuevo  elemento  del  que  se  puede
esperar  buenos  resultados;  La  Luz
Faringotraqueal,  sus  posibilidades
parecen  buenas,  pero  no  se  disponen
de  resultados  contrastados.  Por  estas
causas  no  se  han  incluido  los citados
elementos.

Tabla  n  8

Otro  material  necesario  son  Tije
ras  Rectas,  así  como  las  Pinzas  de
Pean.

El  mantenimiento  de  una  adecua
da  oxigenación  en  el pre  y postopera
torio,  así  como  durante  la  Clasifica
ción  y  en  Reanimación  hacen  necesa
rio  emplear  Mascarillas,  Sistemas  y
Frascos  Lavadores  que  se  conecta
rán  a  los  Manorreductores  de  las
Bombonas  de  Oxígeno.

Finalmente,  los Aspiradores,  son
imprescindibles.  Aunque  pueden
emplearse  modelos  con  dispositivos
manuales  o  de  pie,  hemos  preferido
seleccionar  aspiradores  mecánicos
electricos,  con  funcionamiento  a  red
y/o  baterias  de  tipo  Laendel  Suction
Unit  Mod.  Schablone  Sjablowe,
pequeños,  ligeros  y  con  gran  capaci
dad  de  succión,  con  sus  correspon

dientes  conexiones  y  Sondas  de
Aspiración.

2.-  MATERIAL  DE ABORDAJE
VENOSO

(TABLA  8)

Incluimos  en  este  grupo  Jeringui
llas  desechables  de  plástico  con
conexión  Luer  de  20,  10, 5  y 2 cc,  así
como  Agujas  de  un  solo uso  IM y lv
tipo  Luer,  jerringuillas  de  1  cc  con
aguja  intradérmica  incorporada.

Los  Contenedores  de  Agujas
son  necesarios  para  su  depósito
una  vez  usadas,  facilitando  su  pos
terior  eliminación,  especialmente
importante  en  este  tipo  de  circuns
tancias,  en  las  que  la  urgencia
eleva  las  posibilidades  de  pinchazos
accidentales.

MATERIAL  PARA  EL  ABORDAJE  VENOSO CANTI

JERINGAS  DESECHABLES  PLASTIPAK  CONEXIcIN  LUER  20  cc 160

JERINGAS  DESECHABLES  PLASTIPAK  CONEXIcÍN  LUER  10  cc 400

JERINGAS  DESECHABLES  PLASTIPAK  CONEXIcÍN  LUER  5 cc 400

JERINGAS  DESECHABLES  PLASTIPAK  CONEXIciN  LUER  E cc 400

JERINGAS  CON  AGUJA  INCORPORADA  INTRADÉRMICA  1 cc 100

AGUJAS  DESECHABLES  LUER  IV 700

AGUJAS  DESECHABLES  LUER  IM 300

CONTENEDORES  AGUJAS  TIPO  NIDELITTER(R> 5

SISTEMAS  DE  INFUSIIIÑ  TIPO  MACRO 200

SISTEMAS  DE  INFUSIcÍN TIPO  MICRO 50

SISTEMAS  TRASFUSIt11  BLODD  BDTTTLE  PUMP  SET  (Abbot) 50

SISTEMAS  DE  MICROGOTEO  TIPO  DIAL—A—FLOW’ 50

MANIiIETRO  PVC  (Vygon  ) 50

ALARGADERAS  PARA  SISTEMAS  DE  INFUSIIIN VENOSA 100

CATÉTERES  ABBOTCATHCR)  NQ  14 100

CATÉTERES  ABBOTCATH(R)  NQ  16 150

CATÉTERES  ABBOTCATH’  NQ  18 150

CATÉTERES  ABBOTCATH(R)  NQ  20 50

INTRACATETERES  TIPO  DRUMM’ 20

CATÉTERES  CERTOFIX  DUO  12”  20

CATÉTERES  CAVAFIX  DUO  16/18G—455 30

ESTUCHE  DISECCIcÍN  VENOSA  COMPLETO  ESTIRILIZABLE 1
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En  cuanto  a  los  Sistemas  de  Infu
sión  de  Líquidos,  son  de  tipo
Macrogoteo  y  Microgoteo,  además
de  Sistemas  de  Trasfusión  con  fil
tros  y  dispositivos  de  bombeo  Blood
Bottle  Pum  Set,  fiables  y resistentes.

El  control  de  pequeños  volúmenes
de  infusión  se  facilita  con  dispositi
vos  tipo  Dial-a-Flow,  que  permiten
manejar  de  la  manera  más  correcta
posible,  en  estas  circunstancias,  fár
macos  fundamentalmente  inotrópi
cos  y  aunque  no  aporten  la  precisión
deseada  son  el  recurso  más  lógico,
dado  que  no  se  disponen  de  bombas
de  perfusión  (25, 28).

Para  el Abordaje  Venoso  Periférico,
hemos  incluido  Angiocatéteres  del
calibre  14,  16,  18  y  20,  habiendo
seleccionado  de  los  disponibles  en
el  mercado  aquellos  que  ocupan  un
menor  volumen/unidad  por  consi
deraciones  logísticas.

Para  acceder  a  la  circulación
venosa  central  incluimos  Intracate
teres,  que  desde  la  fosa  antecubital
permiten  alcanzar  la  vena  cava  supe
rior  (DRUMM),  así  como  Catéteres
para  el  abordaje  de  la  vena  yugular  y
la  subclavia,  estimando  más  conve
nientes  los  de  tipo  multilumen,  que
permiten  disponer  de  varias  líneas  a
través  de  una  misma  via.

A  fin  de  poder  controlar  de  forma
adecuada  la  presión  venosa  central,
muy  importante  en  pacientes  hipovo
lémicos  (19,  25,  28,  34,  40)  dispone
mos  de  las  alargaderas  adecuadas

Tabla  n2 9

así  como  de  los  correspondientes
Manómetros.

3.-  MATERIAL  DE ANESTESIA
LOCO-REGIONAL

(TABLA  9)
Las  técnicas  de  Anestesia  Loco-

Regional  tienen  un  papel  potencial
mente  importante  en  la  anestesia  y
la  analgesia  de  campaña,  como  está
perfectamente  acreditado  (9, 30,  32),
siendo  del  todo  necesario  disponer
del  material  preciso  para  efectuar  los
bloqueos  anestésicos  y/o  analgési
cosque  las  bajas  puedan  requerir.

En  la  actualidad  se  disponen  de
Equipos  Completos  para  la  Aneste
sia  Epidural,  con  todo  el  material
necesario,  y  que  presentan  las  venta
jas  de  su  fácil  transporte,  almacena
miento  y  uso,  y  así  hemos  incluidos
unos  Stets  con  aguja  de  calibre  18,
y  además  Agujas  de  Tuohy  y jerrin
guillas  de  plástico  para  la  detección
del  espacio  epidural,  por  la  técnica
de  la  pérdida  de  la  resistencia,  por
separado  a  fin  de  completar  la  dota
ción.

Para  la  Anestesia  Intradural  se
dota  de  la  FQM de  Agujas  Intradu
roles  de  los calibres  22 y 26  G.

Finalmente,  se  incorporan  equipos
para  el  bloqueo  del  Plexo  axilar,
compactos  y  similares  a  los  Sets
antes  descritos,  pero  con  las  agujas
con  bisel  romo,  que  facilitan  la locali
zación  y  son  menos  lesivas  y  con
catéter  incluido,  para  procedimientos
quirúrgicos  largos  y  analgesia  posto
peratoria.

4.-  MATERIAL  DE EXPLOTACION Y
CLASIFICACION

(TABLA  10)
Dentro  de  este  grupo  se  incluye

material  necesario  así  mismo  en  Rea
nimación  y  la  anestesia,  como  los
fonendoscopios,  esfigmomanóme
tros  y  termómetros,  elementos
imprescindibles  para  la  exploración  y
la  monitorización  mínima  de  las
bajas  (25.  28).

Los  Equipos  de  Explotación
Oftalmológica  y  del  ORL son  tam
bien  útiles,  lo  mismo  que  un  Marti
llo  de percusión.

Las  Lancetas  y  los Portas  para  la
determinación  de  grupos  sanguíneos
son  precisos  para  llevar  a  cabo  tras
fusiones  con  unas  mínimas  garan
tias.

Las  Fichas  de  Clasificación  y  de
Anestesia-Reanimación,  bolígrafos
y  rotuladores  son  necesarios  a  fin
de  dejar  registrado  el  estado  de  la
baja,  los  actos  terapeúticos  realiza
dos  y  sus  perspectivas  de  supervi
vencia  y viabilidad.

Se  incluye,  finalmente,  el  material
necesario  para  efectuar  la  isquemia
con  manómetros  para  su  control  y
venda  de  goma  de  Esmarch,  tanto
para  miembro  inferior  como  superior.

5.-  MATERIAL  MISCELANEO
(TABLA  11y  12)
Bajo  este  epígrafe  incluimos  todo

aquel  material  necesario  para  la  rea
nimación  y  estabilización  de  las victi
mas,  y que  no  se  haya  descrito  en  los

MATERIAL  DE  ANESTES1A  LOCO—REGIONAL GANT.

SET  A EPIDURAL  3006—18  PERIFIX  ‘ 60

AGUJAS  A.  EPIDURAL  186  PERICANCR) 25

JERINGAS  “LOSS  OF  RESISTANCE  DEVICE’’ 25

C4ULAS  DE  PUNCIcÍN  CONTIPLEX” so

AGUJA  INTRADURAL  NP  22  SPINOCAN’’ 75

AGUJA  INTRADURAL  NP  26  SPINOCAN(R) 25
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grupos  anteriores,  excluyendo  el
material  estrictamente  quirúrgico,
que  deberá  ser  manejado  por  los
cirujanos  de  la  FQM.

Comprende  Algodón,  Compresas,
Esparadrapo,  Apósitos  autoadhesi
vos,  así  como  Esprays  que  faciliten
el  pegado  (NOVECUTAN),  Vendas,
Apósitos  de  tul  graso  con  y  sin
antibiótico.

Otros  elementos  necesarios  son
las  Férulas  Neumáticas  para  miem
bros  superiores  e  inferiores,  Tijeras
fuertes  para  retirar  vendajes  y  vesti
dos,  y  Maquinillas  de  afeitar  dese
chables.

Los  Collarines  Cervicales  con
agujero  para  traqueostomía,  permi
ten  asegurar  la  estabilidad  del  ráquis
cervial,  y  los  Tableros  Espinales,
que  cumplen  análoga  misión  con  el
resto  de  la  columna.

Los  MAST  (Pantalones  Antishock
Militares)  son  de  gran  utilidad  y jue
gan  un  importante  papel  en  el  con
trol  de  estabilización  de  los  hemorrá
gicos.  De menor  utilidad  por  su  esca
sa  resistencia  a  las  agresiones  son
los  Colchones  de  Vacío,  destinados
a  estabilizar  fracturas,  puesto  que  se
pinchan  y  rasgan  con  relativa  facili
dad,  de  todos  modos  se  incluyen
como  elementos  a jugar  su  papel  (25,
28).

Son  necesarios  elementos  como
Sondas  de  lavado  y  aspiración  gás
trica  y  urinaria  de  tipo  Foley,  con
sus  correspondientes  Bolsas.

Las  Válvulas  de  Heimlich  para
drenaje  de  hemoneumotórax  y  los
Drenajes  Torácicos  con  punzón  y
válvula,  deberán  emplearse  habitual
mente  si  existe  afectación  torácica.

6.-  RESPIRADORES

(TABLA  13)
El  empleo  de  distintos  Respirado

res  y  los  modelos  de  forma  de  venti
lación  ha  sido  objeto  de  numerosos
estudios  en  los  últimos  años  (4,  19,
21,  22,  25,  26,  28,  29,  39),  así  como
de  valoraciones  de  distinta  índole.

La  falta  de  normalización  sobre
Respiradores  de  Campaña  en  las
Fuerzas  Armadas  (3,  25),  hace  que
en  diversos  estudios  efectuados  por
algunos  autores  nacionales,  entre  los
que  nos  incluimos,  tienda  a buscarse
el  ventilador  ideal,  que  garantice  una
adecuada  oxigenación  y  empleo  de
gases  y  vapores  anestésicos,  así

Tabla  n  .10

como  su  utilización  en  reanimación,
aunque  teniendo  presente  que  debe
rá  estar  siempre  restringida  al  míni
mo  necesario,  dado  que  el  control
postoperatorio  estriçto  de  las  vícti
mas  debe  limitarse  a  quellas  que
realmente  lo necesiten,  apurando,  en
la  medida  de  lo  necesario,  sus  indi
caciones.  Otro  elemento  a  tener  en
cuenta  es  la  ventilación  en  aquellas
bajas  que  van  a  ser  evacuadas  y pre
cisan  apoyo ventilatorio.

Hemos  seleccionado  como  ventila
dor  al  Drager  modelo  EV800,  con
set  enriquecedor  de  oxigeno  y  dispo
sitivo  de  monitorización  del  volumen
minuto  respiratorio.  De  las  caracte
rísticas  ventajosas  de  este  respira
dor,  cabe  destacar  que  funciona
conectado  a  la  red,  o  con  baterías
propias,  y  además  dispone  de  cone
xión  a  baterias  de  vehículos  (12  vol-

tios),  pudiendo  funcionar  de  forma
manual  adecuadamente,  instalando
un  balón  autoiriflable.

Es  un  aparato  pequeño,  compacto,
sólido,  resistente  y  facilmente  trans
portable,  y comandos  sencillos  y bien
protegidos,  que  permite  distintas
modalidades  de  ventilación  y  al  que
se  le  puede  conectar  una  fuente  de
oxigeno,  posibilitando  administrar
una  Fi02  de hasta  1.

Se  trata  de  un  modelo  diseñado
para  el  soporte  respirstorio  durante
las  evacuaciones  y  en  Reanimación,
que  funciona  con  aire  ambiente,  fun
damental  en  estas  circunstancias  (4,
25,  31),  que  puede  enriquecerse  con
oxigeno.

Para  su  empleo  en Anestesia  Inha
latona,  hemos  diseñado  un  circuito
de  tipo  Draw-Over.,  que  incluye  un

MATERIAL  DE  EXPLORACIdÑ  Y CLASIFICACILIN CANT.

FONENDOSCOPIO  DE  BOWLES 4

MANIJMETRO  PRESIk  SAN6UINEA 4

EQUIPO  EXPLORACIUÑ  ORL  Y  OFTALMOLcTGICA  MAY 1

BATERÍAS  ALCALINAS  PARA  EQUIPO  ANTERIOR 10

MARTILLO  DE  PERCUSIdÑ  DE  BUCK 2

TERMdMETROS  CLÍNICOS 20

CAJAS  DE  PORTA  DETERMINACIdN  GRUPO  SANGUÍNEO 4

CAJA  LANCETAS  DETERMINACION  GRUPOS  SANGUflEOS 1

ROTULADOR  NEGRO  INDELEBLE  TIPO  EDDINI3  3OOO’’ 4

TARJETA  PARA  LA  DETERMINACIIiN  GRUPOS  SANGUIÑEOS 100

HISTORIAS  CLÍNICAS  MODELO  HOSPITAL 100

RESUMEN  HISTORIA  EVACUACIcIN  BAJA 100

FICHA  MÉDICA  DE  VANGUARDIA 200

TARJETA  IDENTIFICACIIJN  CADVERES 100

FICHAS  DE  ANESTESIA 100

FOLIOS 500

SOBRES 100

BOLÍGRAFOS 20

LAPICEROS 10

LIBRO  REGISTRO  INGRESOS 1

LIBRO  REGISTRO  ASISTENCIAS  MÉDICAS 1

LIBRO  REGISTRO  ALTAS 1
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Vaporizador  de  alto  flujo  para  Iso
fluorano,  una  Bolsa-Balón  Autohin
chable,  los  Tubos  Coarrugados,  y
las  Conexiones  Correspondientes,
incluyendo  además  de  las  propias  del
aparato,  que  permiten  la  conexión  de
los  dispositivos  de  seguridad  del
mismo,  Conexiones  Rectas,  Acoda
das  y  otras  en  T,  con  Válvulas  de
Escape,  necesarias  para  la  ventila
ción  manual  y/o  espontánea.

En  cuanto  a  los Ventiladores  para
Reanimación  y Evacuación  Sanitaria,
el  mejor  modelo  lo  constituye,  dada
su  dureza  y  pequeño  tamaño,  el  Oxi
log.  con funcionamiento  con baterias
propias,  aunque  presenta  el inconve
niente  de  tener  que  estar  siempre
conectado  a  una  botella  de  oxigeno,
con  lo  que  su  uso  deberá  tener  unas
indicaciones  muy  estrictas.

De  todos  modos,  continua  la  con
troversia  y  la  investigación  en  rela
ción  con  estos  y  otros  ventiladores,  y
creemos  necesario  que  los Anestesió
logos-Reanimadores  Militares,  y
especialmente  aquellos  que  puedan
llegar  a  desempeñar  su  labor  en  for
maciones  tipo  FQM,  o  esten  implica
dos  en  su  desarrollo,  unifiquen  crite
rios,  a  fin  de  proponer  al  Mando  el
modelo  más  adecuado.

7.-  MONITORES
(TABLA  14)
La  Monitorización  es  uno  de  los

elementos  más  importantes  para  el
adecuado  control  de  la  baja  desde
que  ingresa  en  la  FQM,  como  ha  sido
destacado  por  distintos  autores  (3, 4,
19,  21,  24,  25,  28,  29,  40).

Además  de  los  elementos  incluidos
en  epígrafes  anteriores  a  la  insusti
tuible  Valoración  Clínica  constante
del  paciente,  se  precisan  Monitores
de  ECG, y  a  tal  fin  se  dota  de  la  FQM
de  monitores  Lifepack  10.  que  per
miten  el  registro  de  la  actividad  elec
trica  cardiaca  y  llevan  incorporado
un  desfibrilador,  pudiendofuncionar
con  baterias  o  conectados  a  la  red  o
las  baterías  de  los  vehículos,  y  que
disponen  así  mismo  de  los  cargado
res  para  recargar  sus  baterías.

Algunos  autores  (19) propugnan  el
Pulsioxímetro  como  el  monitor  más
completo  para  la  valoración  de  las
bajas,  puesto  que  informa  de  la  satu
ración  de  oxígeno,  y  proporciona
datos  sobre  la  perfusión  periférica
por  la  visualización  de  la  onda.  Así
mismo  el  Capnógrafo,  que  permite
determinar  la  PCO2 espirada,  presen

Tabla  n2  6

ta  gran  interés,  por  proporcionar
múltiples  datos  sobre  el  estado  del
herido  (intubaciones  esofágicas,
embolias  pulmonares,  shock,  etc.).

De  todos  modos  estos  elementos
de  monitorización,  recientemente
introducidos,  son  aún  demasiado
frágiles  para  las  condiciones  en  las
que  se  trabajaría  en  la  FQM,  pero
creemos  que  se  debe  estar  a  la  espe
ra  de  posibles  innovaciones  comer
ciales  que  puedan  ir  surgiendo  a  fin
de  proponer  su  inclusión,  cuando
surja  un  modelo  compacto,  resisten
te,  con  fincionamiento  polivalente
(red,  baterias,  vehículos),  y  lo  sufi
cientemente  sólidos  para  aguantar
las  condiciones  de  manejo  en  cir
cunstancias  adversas  y  durante
períodos  prolongados.

CONCLUSIONES
La  formulación  expresada  en  este

breve  trabajo,  con  expresión  de  las
cantidades  estimadas  para  una
FQM,  es  un  intento  de  sistematizar
las  necesidades  de  material  y  fárma
cos  que  consideramos  imprescindi
bles  desde  el  punto  de  vista  Aneste
siológico,  de  la  Reanimación,  en  sus
cuatro  aspectos  ya  mencionados
(pre,  intra,  postoperatoria  y  la  no
quirúrgica)  y  la Terapia  del  Dolor, de
forma  que  se  posibilite  la  asistencia
de  al  menos  unas  cien  bajas,  antes
de  cada  reposición  de  material.

Los  criterios  empleados  han  sido
dirigidos  a  disponer  de  elementos
que  permitan  cubrir  un  amplio
espectro  de  posibilidades  terapéuti
cas,  compatibilizando  criterios  logís

MATERIAL  MISCELNEO—1Q CANT

ALGODIN  PRENSADO  P/250  9 50

COMPRESAS  DE  25*25  CM 800

ESPARADRAPO  100* 10  CM 8

ESPARADRAPO  HIPOALÉRGICO  5*5 10

MEFIXR  O SIMILAR 8

NOVECUTAN  (R)  SPRAY 6

VENDA  DE  GASA  ORILLADA  0,10*8 50

VENDA  DE  GASA  ORILLADA  10*5 26

VENDA  DE  GASA  ORILLADA  20*20 26

VENDA  DE  GASA  ORILLADA  7*5 26

APiSITOS  AUTOADHESIVOS  TIPO  TEGADERM(R> 100

LINITUL  COMPRESAS  E/20 10

FÉRULA  NEUM’TICA  MIEMBRO  SUPERIOR 10

FÉRULA  NEUM’TICA  MIEMBRO  INFERIOR 10

TIJERAS  PARA  RETIRAR  VENDAJES  LISTER,18  CM 4

TIJERAS  PARA  VESTIDOS  MARTfl1—TORNADO,2q  CM 2

MAQUINILLAS  DE  AFEITAR  DESECHABLE5 100

COLLARINES  CERVICALES 10

TABLEROS  ESPINALES 10

PANTALEIN  ANTISHOCK 10

COLCHEÍN  DE  vACro 4

DRENAJES  TORCICO5  CON  PUNZEIN 10
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Anestesia  de  Campaña:
Material  y  Fármacos.
Propuesta  para  una  Formación
Quirúrgica  Movil  (FQM).

ticos  con  los  propios  de  la  especiali
dad,  y  con  la  finalidad  de  ser  sustra
tos  de  posteriores  valoraciones  y  crí
ticas,  para  sentar  las  bases  de  la
creación  de  un  equipo  Anestesiológi
co  y  de  Reanimación  de  Campaña,
que  abarque  los  fámiacos  y  materia
les  imprescindibles  para  cumplir  las
múltiples  misiones  que  puedan  ser
encomendadas  al  ejercer  una  espe
cialidad  tan  puramente  castrense
como  es  la  nuestra.

EQUIPO  DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION  Y  TERAPIA  DEL
DOLOR  DE  CAMPAÑA  (UNIDA])  DE
CAMPAÑA  ANESTESIOLOGICA
REANIMACION:  UCAR)

Estimamos  además  interesante  la
existencia  de  un  Equipo  de  Aneste
siología,  Reanimación  y  Terapia
del  Dolor  de  Campaña,  que  se  deno
minaría:  UNIDAD  DE  CAMPANA
ANESTESIOLOGICA-REANIMACION
(UCAR).

Se  caracterizará  por  ser  una  Uni
dad  no  Orgánica,  siendo  un  elemento

Tabla  n5  12

con  personalidad  propia  dentro  de
todas  las  formaciones  quirúrgicas  en
la  que  los  anestesiólogos-reanimado
res  actúan,  y  que  presentarían  una
dotación  de  material  y  fármacos
comunes,  tomando  como  base  la
atención  anestesiológica,  de  reani
mación  y  terapia  del  dolor  de  100
bajas,  y  que  sería  como  un  módulo
sobre  el  que  se  pueden  incrementar
las  dotaciones,  en  base  a  la  enverga
dura  de  la  Formación  Quirúrgica.

La  formación  y las  pautas  y proto
colos  de  actuación  de  los  Anestesió
logos-Reanimadores  serán  similares,
y  obedecerán  a  una  doctrina  común.

Permitiría  además  la  actuación
como  elemento  básico  de  Reanima
ción  en  Campaña,  en  aquellos  pun
tos  donde  fuera  prioritario  la  reani
mación-estabilización  de  las  bajas,  y
su  encargaría  de  garantizar,  con  el
personal  adecuado,  el  transporte  de
las  bajas  en  situación  más  crítica.

La  polivalencia  de  los  Anestesiólo
gos-Reanimadores,  y el  hábito  de  tra
bajar  en  equipo,  y junto  con la  estan
darización  de  sus  criterios  clínicos  y
de  actuación,  convertirían  a  la  UCAR
en  un  elemento  homogéneo  e  ideal
para  la  Asistencia  Sanitaria  en  Cam
paña.
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RESPIRADORES CANT

VENTILADOR  DRASGER  EV8O0+ 2

+5ET  ENRIQUECEDOR  DE  OXfl3ENO+ 2

+DI5PO5ITIVO  MONITORIZACIUN  VOLUMEN  MINUTO 2

VAPORIZADOR  ISOFLUORANE  DRAW—OVER  BOC’ 2

PIEZA  EN  T CON  V4LVULA  ESPIRATORIA  NEUM4TICA 3

BALrSN  AUTOHINCHABLE 3

V6LVULA  UNIDIRECCIONAL 3

BOLSA  RESERVORIO  PARA  DRAGER EV800  IRtE  2  LITROS 3

SISTEMAS  DE  TUBOS  DE  CIRCUITO RESPIRATORIO 6

CONEXILI’N ACODADA  ESTANDAR  22*35 10

CONEXIcIN  RECTA  EST4NDAR  22*35+ 4

+V&VULA  ESPIRATORIA  SUPERLITT E  8686—816  (Hersili)  IR)

VENTILADORES  DE  REANIMACIflI  MODELO  OXILOG”” 10
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MONITORES CANT.

MONITOR  LIFEPACK  10 CR)+DE5FIBRILADOR+REGISTRO  PAPEL 4

JUEGO  DE  BATERÍAS  CON  CARGADORES  PARA  LIFEPACK  10 4

ELECTRODOS  EKG  AUTOADHESIVOS  MEDICOTESV1 500
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