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SUMMARY

RESUMEN

Realizamos una propuesta de dotacién de
Material y Firmacos de Anestesiologia, Reanima-
cién y Terapia del Dolor para una Formacion Qui-
rargica Mévil (FQM), intentando cubrir todas las
posibles facetas terapeiiticas derivadas de la
actuacién de la actuacién de la misma, con vistas
a ser objeto de valoracién, estudio y critica, para
posteriores desarrollos. En una primera parte nos
centramos esencialmente en los farmacos, tanto
de Anestesia, como de Reanimaciéon y de otro
tipo, para en la segunda parte del trabajo descri-
bir el material necesario. Se propone la creacién
de una Unidad de Campaiia de Anestesiologia-
Reanimacién (UCAR), equipado y preparado para
cubrir todas las actuaciones propias de la espe-

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. In 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 circumstances.

cialidad en estas circunstancias.

INTRODUCCION

Las caracteristicas propias de la
complejidad creciente de una espe-
cialidad como la Anestesiologia, Rea-
nimacién y Terapia del Dolor exigen
que toda especificacién acerca del
material y los farmacos que vayan a
emplearse sea realizada desde el
punto de vista anestesiologico y con
criterios propios de la especialidad.

El objetivo del presente trabajo es
realizar una descripciéon del material
y los farmacos que consideramos
necesarios para efectuar la Reanima-
cién v la Anestesia de la mejor forma
posible y con los criterios mas riguro-
sos con vistas a recuperar la mayor
cantidad posible de bajas, asi como a
proporcionar una adecuada analgesia.

Ha sido nuestra intencion, efec-
tuar una seleccién moderna acorde
con las técnicas habituales, aunque
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adaptadas a las situaciones de cam-
pafa, intentando que sea lo mas
sencillo posible, sin por ello impedir
el correcto manejo de los diversos
cuadros que pueden presentarse, asi
como homogénea y facil de actualizar
peri6dicamente en base a los avances
cientificos; ademas, hemos restringi-
do al maximo los productos suscepti-
bles de arruinarse o que requieran
medidas especiales de conservacion,
principalmente la refrigeracién, asi
como los pesados, voluminosos o
poco practicos.

Tomamos como referencia una
“Formacién Quirtargica Mévil” (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 relacién a las mismas (11,

12). Sin embargo, no especifican ni
los farmacos ni el material, y se
fusiona con un moédulo de cuidados
criticos, que a nuestro entender
deberia depender, asimismo de los
anestesiologos de la FQM.

Por otra parte, tambien hay arti-
culos donde se detallan los medica-
mentos precisos para una Farmacia
Divisionaria (18), y que tampoco
coinciden con nuestros objetivos,
dado que esta formacion de Farmacia
Militar atiende un niimero de Forma-
ciones Sanitarias de Campafa, sien-
do nuestra meta describir los farma-
cos y materiales para Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor
que son necesarios en una FQM que
actua en las proximidades del frente,
con una gran.autonomia, y gran
capacidad de movimiento.

Esto conlleva que los anestesiélo-
gos estén encargados, no so6lo de
administrar anestesias en las mejo-
res condiciones posibles, sino de rea-
lizar, como es logico, la Reanimacion
Peroperatoria, asi como colaborar
con la Clasificacion y efectuar la Rea-



nimacion no quirdrgica que se pueda
presentar, y por otra parte realizar
otros actos meédicos 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 numeérica las
cantidades estimadas, aunque siem-
pre este dato es orientativo y siempre
puede estar sujeto a revision, en fun-
cion de la aparicién en nuestro arse-
nal terapéutico de nuevos productos,
de las necesidades del momento o de
la asignacion de objetivos por parte
del Mando.

Antes de proceder al andalisis del
material y los farmacos selecciona-
dos, es importante recalcar que las
previsiones estan hechas de forma
que con la dotacidén estdndar de
material fungible y de medicacion,
pueden llevarse a cabo las anestesias
antes citadas y sus reanimaciones
correspondientes, asi como atender a
otras bajas que ocasionalmente pue-
den ser remitidas.

" Esto implica que debe efectuarse
una reposicion de los mismos, que
en principio serd a demanda, aunque
puedan ser consideradas ademas, la
remision cada tres dias en caso de
funcionamiento a maximo rendi-
m;ento.

¢ El material y los farmacos selec-
cionados se han distribuido 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 (FGM).

La propuesta de material y farma-
cos que se efectua la realizamos en
base al calculo para una FQM. Aun-
que ya hemos especificado antes, su
descripcién se escapa a los objetivos
del presente trabajo, podemos citar a
grandes rasgos, y limitdndonos a los
aspectos puramente sanitarios, que
se trata de una formacién esencial-
mente quirtirgica y de Reanimacion,
capaz de atender un maximo de 40-
50 bajas diarias, sean o no quirGrgi-
cas, con dos quiréfanos que pueden
actuar simultaneamente, una zona de
Clasificacion, donde se establecen las
prioridades de tratamiento conjunta-
mente por el cirujano y el anestesiélo-
go, una zona de Reanimacién Preope-

FARMACOS DE ANESTESIA | NOMBRE COMERCIO |PRESENTA. CANT
KETAMINA 10% KETOLAR® VIALES 15
TIOPENTAL, 1 gr PENTOTAL® VIALES 100
ETOMIDATO, 20 mg SIBUL™ AMPOLLAS 100
DROPERIDOL/FENTANIL THALAMONAL® AMPOLLAS 125
MIDAZOLAM, 3cc DORMICUM® AMPOLLAS 100
ISOFLUORANGO, 100 cc FORANE® FRASCOS 20
MORFINA, 2 cc MORF INA® AMPOLLAS 100
FENTANILD, 3 cc FENTANEST™ AMPOLLAS 375
MEPERIDINA, 2 cc DOLANT INA®™ AMPOLLAS 150
BUPRENORFINA, 0,2 mg BUPREX‘® COMPRIMIDOS | 200
SUCCINILCOLINA,500 mg | MIOFLEX® VIALES S0
VECURONIO, 1 cc NORCURON®? AMPOLLAS 400
NALOXONA, 1 cc NALOXONE® AMPOLLAS 40
NEOSTIGMINA, 1 cc PROSTIGMINAR AMPOLLAS 500
ATROPINA, 1 cc ATROPINA®™ AMPOLLAS 500
OXIBENO, 2000 litros BOTELLA 12
OXIBGENO, 400 litros BOTELLA 14
LIDOCAINA, 10% XILOCAINAR ESPRAY s
MEPIVACAINA 2%, 5/A SCANDINIBSAR AMPOLLAS 200
BUPIVACAINA, 0,5%,5/A | SVEDOCAIN® AMPOLLAS 100
BUPIVACAINA, 0,75,S/A | SVEDOCAIN® AMPOLLAS 100
BUPIVACAINA,0,5,HIPER | SVEDOCAIN® AMPOLLAS 100

Tabla n® 1

ratoria, asi como de Reanimacién no
Quirargica y otra de hospitalizacién.

Esta formacién se caracteriza por
su gran movilidad y facilidad de
montaje y donde el material aneste-
siblogo debe ser fAcilmente transpor-
table y de simple instalacién, y capaz
de funcionar conectado a la red, a
baterias internas y/o de vehiculos, 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 mas trascen-
dentales de la FQM debe ser la capa-
cidad de estabilizar a las bajas de tal
forma que su evacuacién sea lo mas
segura posible. Dadas las caracteris-
ticas de los heridos y bajas en cam-
pana (2, 3, 4, 19, 21, 25, 26, 33) es

imprescindible que la adecuada Rea-
nimacién efectuada por los anestesio-
logos se acompaiie de las actuaciones
quirargicas necesarias, encaminadas
no solo a preservar la vida, sino a
mantener su estabilidad durante el
transporte, asi como a proporcionar
analgesia (25). Se trata, por tanto, de
la Formacién de Asistencia Sanitaria
mas cercana al frente, que es capaz
de recibir, clasificar, reanimar,tratar
y evacuar a las bajas.

Hemos optado por esta denomina-
cion (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
actuacioén en equipo, y perfectamente
coordinados de los anestesidlo-
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gos-reanimadores y los cirujanos. A
nuestro juicio tan incorrecto es pres-
tar excesivo énfasis a los aspectos
meramente quirargicos, relegando a
la Reanimacion a un segundo térmi-
no, como centrarse en esta ultima,
puesto que habitualmente una ade-
cuada estabilizacién del herido o
politraumatizado requerira cuanto
menos una cirugia paliativa-estabili-
zadora, sin la cual ni tan siquiera
sera posible conservar la vida.

Por tanto el biomio Anestesiologia-
Reanimacion/Cirugia es imprescindi-
ble para la Asistencia Sanitaria en
campafa, asi, se impone una perfec-
ta coordinacion y unidad de criterios
de accion.

Por la caracteristica polivalencia
propia de su especialidad, el aneste-
silogo-reanimador es imprescindible
en campafa, no debiendo ceder este
papel preponderante a ninguna otra
disciplina meédica, puesto que su
actuacion va siempre mucho mas
alla (24), dado que esta capacitado
para dirigir y llevar adelante mas
acciones terapéuticas que otros espe-
cialistas.

Ademas, cabe citar la existencia
en otras naciones de auténticos
superespecialistas dentro de la Anes-
. tesiologia-Reanimacién perfectamen-
- te capacitados para atender a este
tipo de bajas, asi como a heridos y
“politraumatizados en tiempo de paz
(19), modelo, que a nuestro entender,
deberiamos tomar parametros de
referencia a fin de garantizar una
mejor asistencia y preparacion de los
Anestesiologos-Reanimadores.

FARMACOS

Para una mejor compresion, pro-
cederemos a analizar la dotacién de
farmacos elegidos, dividiéndolos en 4
grupos:1) Agentes Anestésicos, Coad-
yuvantes y Antagonistas; 2} Anestési-
cos Locales; 3) Farmacos de Reani-
macién; y 4) Otros farmacos utiliza-
dos en estas circunstancias.

1.- AGENTES ANESTESICOS,
COADYUVANTES Y
ANTAGONISTAS.

(TABLAN® 1)

Citaremos en primer lugar a los
Agentes Inductores

Intravenosos.La Ketamina es un
farmaco itil por excelencia en estas
circustancias (1, 2, 3, 19, 21, 25, 29,
34, 35, 36, 39. 40), como ha sido
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FARMACOS REANIMACION NOMBRE COMERCIO |PRESENTAC. CANT
ADERNALINA, 1 cc 1%o A. LLORENTE® AMPOLLAS 60
DOPAMINA, S5 cc, 200mg D. GRIFOLS® AMPOLLAS 60
DOBUTAMINA,20 cc,250mg | DOBUTREX®™ VIAL 30
I1SOPROTERRENOL ,2mg ,1cc | ALEUDRINA‘™ AMPOLLAS 60
CLORUROO CALCICO, 10% C. cALCICO® AMPOLLAS 30
CLORURO POTASICO 2M C. POTASICO® AMPOLLAS 30
DIGOXINA,0,25, 1 cc DIGOXINA® AMPOLLAS 30
| NITROPRUSIATO,50 mg N. FIDES® VIAL 10
NITROGLICERINA ;S5mg,5cc | SOLINITRINA® AMPOLLA 36
AMINOFILINA,240mg,10cc | EUFILINA® AMPOLLA 30
VERAPAMIL ,5mg ,2cc MANIDON® AMPALLA 20
AMIODARONA ,150mg ,3cc TRANGOREX*® AMPOLLA 20
PROPANOLOL ,5mg ,5cc SUMIAL® AMPOLLAS 15
LIDOCAINA,S5% ,50cc LINCAINA® VIALES 5
BICARBONATO,1M,10cc BICARBONATO® AMPOLLAS 30
METIL-PREDNISOLONA,250 | URBASON 250%™ viAaL 25
METIL-PREDNISOLONA ,40 URBASON 40™ AMPOLLAS 30
‘ EFEDRINA,5% ,2CC EFEDRINAR AMPOLLAS 50
FURGSEMIDA ,20mg ,2cc SEGURIL® AMPOLLAS 60
PROMETACINA ,50mg ,2cc FENERGAN® AMPDLLASl 50
| cLoMET1AZOL ,4g ,500cc DISTRANEURINE VIAL 10
HALLOPERIDOL ,Smg ,1cc HALOPERIDOL™ AMPOLLAS 20

Tabla n® 2

demostrado en numerosas experien-
cias, dado el estimulo cardiovascular
que produce al liberar las catecolami-
nas endogenas, y sus potentes efectos
analgésicos. Considerando como mas
adecuada su presentacion 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 depresién 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-
macién, siempre imprescindible en
este tipo de bajas (2, 21, 25, 28, 29},
con resuitados satisfactorios, utili-

zando las menores dosis posibles y
con extrema prudencia.

El Etomidato, farmaco mas
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 hemodinamica en la
induccién y ser sus efectos breves:

El Droperidol, asociado a Fentali-
no (Thalamonal) sélo 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-
cién y sedacién pre y postoperatoria
hacen que sea un agente necesario
en nuestro arsenal terapéutico.




Finalmente el Midazolam, benzo-
diacepina de reciente introduccion,
con gran capacidad de sedacidén y
amnesia, es muy util a dosis bajas
en procesos de breve duracién, y en
los que no es necesario llegar a un
profundo plano anestésico, asi como
complemento de la Anestesia Loco-
Regional.

Dentro de los Agentes Inhalato-
rios, hemos descartado la utilizacién
del Oxido Nitroso (N20) por varias
razones, entre ellas (19, 25, 29}:1)
Plantea problemas logisticos 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 mas
sencilla posible; 3) la exclusién del
protéoxido permite usar un concen-
trador del oxigeno para proporcionar
oxigeno a bajo flujo sin peligro de
reducir la Fi02; y 4) el protéxido tien-
de a difundir espacios aéreos patolo-
gicos, comunes en el paciente poli-
traumatizado (neurotérax).

El Isofluorano, derivado haloge-
nado es el agente inhalatorio de elec-
cion, por su estabilidad, facil manejo
y la menor depresioén cardiovascular
que produce en comparaciéon con
otros agentes similares (3,29). Puede
ser utilizado de forma aislada o en
combinacion con otros agentes anes-
tésicos inhalatorios o intravenosos,
disponiéndose asi de numerosas ven-
tajas, ya que puede emplearse en
cualquier tipo de pauta, en respirs-
ciénn controlada, asistida o esponta-
nea, disponiendo de el en envases
pequefios. Su principal inconvenien-
te es la hipotensidon que produce,
pero esta es dosis-dependiente y
moderada, y puede ser corregida
aumentando la perfusion de liquidos.

Los agentes elegidos permiten rea-
lizar técnicas anestésicas intraveno-
sa y/o inhalatorias. A nuestro enten-
der, el manejo mas adecuado del
paciente lo obtendremos con la utili-
zacion de técnicas mixtas, realizando
la induccién intravenosa, y el mante-
nimiento seria basicamente 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 notabilisimo, en este tipo de
situaciones, la Morfina, que se utili-
zara basicamente en analgesia pre y
postoperatoria, siendo un agente
potente, y que correctamente em-

OTROS FARMACOS NOMBRE COMERCIO |PRESENTAC CANT
HIOSCINA,20mg BUSCAPINA®™ AMPOLLAS 40
HIOSCINA+SULFONATO BUSCA .COMPOS*™® AMPOLLAS 60
MAGNES10,750mg ,5cc SULMETIN SIM® AMPOLLAS 30
PAPAVERINA30mG+Mg600 S. PAPAVER.™ AMPOLLAS 20
LOPERAMIDA ,2mg FORTASEC™® CAPSULAS 80
METOCLOPRAMIDA PRIMPERAN® AMPOLLAS 150
MICROENEMAS MICRALAX® CANULETAS 100
RANITIDINA,50mg ,S5cc ZANTACR AMPOLLAS 100
ANTIACIDOS ANT IACIDOS® COMPR.CAJAS | S
PARACETAMOL ,500mg DUDROL® COMPR.CAJAS | 20
DIPIRONA Mg,2g NOLOTIL® AMPOLLAS 150
CLONIXINATO,200mg ,2cc DOLALGIAL®™ AMPOLLAS 150
PENICILINA-G-Na,2mill UNICILINA® .ENVASES 750
DOXICICLINA,100mg VIBRAVENDSA® AMPOLLAS 240
CLINDAMMICINA ,600mg DALACIN® AMPOLLAS 200
ERITROMICINA,1g PANTOMICINA® viat 300
AMPICILINA,1g BRITAPEN® viAaL 150
GENTAMICINA ,80mg GENTAMICINA® viAaL 200
INSUL INA ,40U1/ml INSUL INA® VIAL 3
HEPARINA ,5% HEPARINA® viaL S
GAMMA-GLDBUL INA ANTITE GGAT ALONGA™ AMPOLLAS 100
VACUNA ANTITETANICA vIAL 10

Tabla n° 3

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

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

Otros agentes opiaceos de utilidad
son la Dolantina y la Bupremorfina,
que nos permiten un margen de
maniocbra 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 eleccion, dado que viene de forma
liofilizada, y por tanto no necesita
refrigeracién 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
ademas por su estabilidad cardiovas-
cular y la corta duracién de sus efec-
tos (2, 19, 25, 35, 39, 40).

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

M.M.-Vol. 48-N° 1-Afio 1993-Pag. 103




-

Anestesia de Campaiia:
Material y Farmacos.
Propuesta para una Formacion
Quirirgica Movil (FGM).

tos vagales y disminuir la salivacion,
y en el tratamiento de las brandicar-
dias. El Flumacenil no se incluye, en
aras a una mayor simplicidad, y dado
que los criterios de actuacién limitan
el uso de las benzodiacepinas a la
premedicacién 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 concentraciéon de
oxigeno de la mezcla solo cuando sea
necesario. La ventilacién con aire
ambiente esta siendo sometido a
revisién, y sera objeto de ulteriores
estudios.

2.- ANESTESICOA LOCALES
(TABLA N¢ 1)

De entre estos agentes se ha opta-
do por los de mas amplia utilizacién,
y permite una mayor seguridad en su
uso, permitiendo la realizacién de
diversas formas de bloqueo (local, de
campo, periférico, troncular, de ple-
x0s, intra y epidural, asi como el blo-
queo de Bier).

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

FLUIDDTERAPIA NOMBRE_COMERC . |CANTID. 107AL
SUERO SALINO,500cc VIAFLEX® 200 100 L
.RINGER—LACTADO,SOOCC VIAFLEX™ 200 100 L
GLUCOSAL INO,500cc VIAFLEX® 200 100 L
POLIGENIINA, 500 cc 'HEMDCE®™ 200 100 L
MANITOL AL 20%,500 cc 0SMOSAL® ie2 © L
BICARBONATO 1/6M,500cc IBYS® 12 & L
BOLSAS DE SANGRE,10 3 30

Tabla n® 4

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

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

Creemos que estas técnicas pue-
den jugar un papel notable en la
Anestesiologia de Camparfia, aunque
es un tema discutido por diversos
autores (3, 4). Para nosotros se debe
disponer de los medios y los farma-
cos que nos permitan practicarlas,
asi como de aquellos necesarios en el
tratamiento de sus posibles compli-
caciones, tales como Efedrina, Atro-
pina, Coloides y Cristaloides (11,
25, 30, 39).
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3.- FARMACOS DE REANIMACION
(TABLA N¢ 2}

Incluimos en la relacién aquellos
que consideramos imprescindibles
para hacer frente a todo tipo de
situacién, abarcando asi una gran
variedad de agentes, que adecuada-
mente empleados nos seran de gran
utilidad.

Se precisan agentes inotropicos y
presores simpaticomiméticos tan
esenciales como la Adrenalina, y
otros como la Dopamina, entre
cuyas indicaciones es mantener la

"adecuada tensién 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 inotrépicos no simpaticomi-
meéticos tenemos el Cloruro Calcico,
la Digoxina, a la que hay que anadir
su accién antiarritmica.

Como vasodilatadores el Nitropu-
siato y la Nitroclicerina y bronco-
dilatadores 1a Aminofina.

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

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

Tambien hemos incluido, por con-
siderarlos necesarios, un diurético,
la Furosemida un antihistaminico,
la Prometacina, que ademas puede
ser util en la premedicacion, ademas
de farmacos para combatir trastor-
nos psicéticos o de otra indole como
el Haloperidol y ¢l Clometiazol.

La justificacién de seleccionar
esta gran variedad de farmacos,




viene condicionado por la gran auto-
nomia que debe tener la FQM, asi
como por la gran variedad de cua-
dros patolégocos que se pueden pre-
sentar con las nuevas modalidades
de agresién en los conflictos actua-
les, ademés de tener en cuente la
posibilidad de asistir a la poblacién
civil, tal y como estipulan los Conve-
nios de Ginebra.

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

4.- OTROS FARMACOS
(TABLA N¢ 3}

Son un grupo miscelaneo, dirigido
a tratar a bajas ingresadas en la
zona hospitalaris, sean o no quirar-
gicas. Por ello hemos incluido Espas-
moliticos, como la Buscapina sim-
ple y compositum en ampollas;
medicacion propia del tratamiento de
la patologia del aparato digestivo, tal
como la Papaverina, el Hioscina
simple, la Loperamida, la Metoclo-
pramida, los Microenemas, ]la Rani-
tidina y los Antiacidos. Asi mismo
se incluyen Analgésicos Menores,
tipo Paracetamol, Metamizol y el
Clonixinato de Lisina.

Los Antibiéticos son un grupo
esencial de medicamentos, para este
tipo de formaciones quirtrgicas
moéviles, dado que todas las heridas
gque se produzcan en el combate
deberan considerarse como infecta-
das {20, 38), teniendo ademés en
cuenta la importancia su pronta
administracién (10, 16, 38), ademas
de otros principios esenciales en la
prevencién y tratamiento de las
infecciones en este tipo de circuns-
tancias (87), tales como fina y meti-
culosa técnica operatoria, la correc-
cion y el mantenimiento del volumen
sanguineo, el balance de fluidos y
una buena nutricién en el postopera-
torio y la convalecencia.

En las zonas donde debera actuar
la FQM es necesario disponer de una
pequena variedad de antibiodticos,
pero que ofrezcan cobertura ante
cualquier circunstancia (14), pero
dado que la FQM tendrd que actuar,

MATERIAL PARA EL._CONTROL DE LA VIA AZREA-13

CANT

MASCARILLA DE CAUCHO BORDE ‘NEUMATICD MEDISHIELD N2 1 |2

MASCARILLA DE CAUCHD BORDE NEUMATICO MEDISHIELD NO 2 |2

MASCARILLA DE CAUCHO BORDE NEUMATICO MEDISHIELD N2 3 |2

MASCARILLA DE CAUCHO BORDE NEUMATICO MEDISHIELD NC 4 |3

MASCARILLA DE CAUCHD BORDE NEUMATICO MEDISHIELD N 5 |3

MASCARILLA DE CAUCHO BORDE NEUMATICD MEDISHIELD N2 6 |2

TUBO OROFARINGEC TIPO GUEDEL NO 1 3
TUBO OROFARINGEO TIPO GUEDEL NO 2 . 3
TUBO OROFARINGED TIPO GUEDEL N2 3 S
TUBO OROFARINGEC TIPD GUEDEL NO 4 S
TUBO ORFARINGED TIPO GEDEL NG S S
BALONES AUTOHINCHABLES TIPO AaMBU 4
LARINGOSCOPIONS McINTOSH PALA CURVA (larga) 4
PALA CURVA (mediana) PARA LLARINGOSCOPIO 4
BOMBILLAS DE PALA DE LARINGOSCOPIO 4
BACTERIAS ALCALINAS DE 1,5 VOLTIOS (meaianas) 16
PINZAS DE MAGILL DE 25 cm 4
TUBOS OROTRARUEALES CON MANGUITO TIPO PORTEX NO 8 20

TUBOS OROTRARUEALES CON MANGUITO TIPO PDRTEX NO 8,5 20

TUBOS OROTRAQUEALES CON MANGUITO TIPO PDRTEX N2 9 20

TUBOS FLEXOMETALICOS CON MANGUITO MALLINKROFT N2 8 10

TUBOS FLEXOMETALICOS CON MANGUITO MALLINKROFT NOQ 8,5 |10

Tabla n2 5

en ocasiones, aislada, creemos nece-
sario ampliar la dotacién, siguiendo
los criterios de seleccion de agentes
antimicrobianos de algunos autores
(38), ademas de compartir su tesis de
disponer de estos medicamentos de
forma que permita su administracion
via parental.

En lineas generales (38}, se selec-
ciona una asociacién de beta-lacta-
mico (Penicilina-G-sédica) con una
tetraciclina (Doxiciclina),cubriendo
gramm positivos y negativos. Para
anaerobios se opta por la Clindami-
cina, debiendose de disponer de Eri-
tromicina, para las posibles alergias
a beta-lactamicos.

Asl mismo incluimos una combi-

nacién de alta cobertura como es la
Ampicilina y la Gentamicina.

Ademas debemos tener siempre
disponible Gamma globulina antite-
tanica, y Vacuna Antitetanica.

Otros agentes que hemos conside-
rado necesarios son la Insulina
Rapida y la Heparina al 5%, aunque
estas sustancias, asi como los reacti-
vOs necesarios para la determinacion
del grupo sanguineo, necesitan de
refrigeracién, hecho este a tener
siempre en cuenta, por los proble-
mas logisticos que condicionan.

FLUIDOS, SANGRE Y
HEMODERIVADOS

(TABLA N¢ 4)

La necesidad de administrar los
adecuados fluidos de reposicién,
impone que sus disponibilidades
deban ser siempre las maximas posi-
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bles, pero teniendo en cuenta, ade-
mas, las caracteristicas propias de
los heridos, habitualmente hipovolé-
micos por sus lesiones y el déficit
hidrico, por haber transcurrido un
gran numero de horas sin ingesta de
ningun tipo, ademas de la exposicion
a medios climaticos adversos, como
el calor excesivo, exposicién al sol,
elevada humedad, etc., agravado
todo ello, por las caracteristicas pro-
pias de su actuacién y del equipo
que porta.

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

Dentro de todas las presentacio-
nes comerciales disponibles, hemos
optado por la que ofrece mas venta-
jas logisticas (VIAFLEX), ya que al
venir en bolsas de plastico de facil
almacenaje, transporte y disponibili-
dad, ofrece la mejor relacién posible
de volumen continente/contenido,
obteniéndose asi el maximo aprove-
chamiento de la capacidad de los
conterniedores, dado que los envases
de cristal son mas pesados y volumi-
nosos, de paredes rigidas y por tanto
no adaptables, y presisan mayor cui-
dado en su manejo, ya que siempre
estan expuestos a la rotura.

Aunque la controversia sobre las
soluciones de relleno en pacientes
hipovolémicos y hemorragicos por
politraumatismo y heridas, esta
siempre abierta (2, 19, 40), es nece-
sario disponer de Coloides que per-
mitan un rapido relleno, mantenien-
do asi la presién arterial dentro de
los limites aceptables, a fin de mini-
mizar las consecuencias de la hipo-
volemia. _

Algunos autores propugnan la uti-
lizacion de dextranos (4}, pero la
mayoria, entre los que.nos encontra-
mos, se decanta por derivados de la
gelatina, Poligenina (Hemoce), que
ha sido ampliamente utilizado y es
recomendado por diversos autores (2,
8, 21, 24, 25, 28, 36), y que ademas
viene en envases de plastico, con las
ventajas antes citadas, aunque solo
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MATERIAL_ PARA EL CONTROL DE LA VIA AtREA-23 CANT
TUBOS OROTRARUEALES MANGUITO TIPO RUSCH NQ 6 3
TUBOS OROTRARUEALES MANGUITO TIPC RUSCH NG 7 3
TUBOS OROTRARUEALES MANGUITO TIPO RUSCH N2 8 3
TUBOS OROTRARUEALES MANGUITO TIPO RUSCH NG S 3
TUBOS OROTRARUEALES SIN MANGUITO TIPO RUSCH NQ 2 =4
TUBOS OROTRARUEALES SIN MANGUITO TIPO RUSCH N2 3 a2
TUBOS DROTRARUEALES SIN MANGUITO TIPO RUSCH N2 4 2
TUBOS OROTRARUEALES SIN MANGUITO TIPO RUSCH N2 S 2
TUBOS NASOTRARUEALES MANGUITO TIPO PORTEX NG 6,5 10
TUBOS NASOTRARUEALES MANGUITO TIPO PORTEX NG 7 10
'] TUBOS NASOTRAGUEALES MANGUITO TIPO PORTEX N2 7,5 10
TUBOS BRONQUIALES SHER-I-BRONCH N2 7,5 B. DERECHO e

TUBOS BRONQUIALES SHER-I-BRONCH N2 7,5 B.

I1ZQUIERDO 2

MANDRIL FIADOR PARA INTUBACION DE PLASTICO N2 2 3
MANDRIL FIADOR PARA INTUBACION DE PLASTICO NC 3 2
ESCOBILLAS PARA LIMPIEZA DE TUBOS 2
LUBRICANTE ANEST£SICO HIDROSOLUBLE EN TUBOS 15
CAJA DE CONEXIONES DE TUBO ENDOTRAGUEAL PORTEX 2
PINZAS DE TIPO PEAN 3
TIJERAS RECTAS 2
SET CRICOTIROIDOTOMIA URGENCIA MINITRACH II ® 10
ESTUCHE DE TRARUEOTOMIA ESTERILIZABLE COMPLETO 2

Tabla n° 6

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

Otro fluido que se incorpora a la
dotacion es el Manitol al 20%, de
utilidad en el tramiento del fracaso
renal agudo (19), que se empleara
tanto durante la anestesia como la
reanimacion.

En cuanto a la Sangre Yy los
Hemoderivados, su disponibilidad
estara condicionada por la politica de
sangre que marque el Mando, deter-
minada para cada caso en concreto;
en cualquier caso, es necesario dis-
poner de los reactivos ya citados y
bolsas para extraccién, con sus
correspondientes conservantes y los
elementos de refrigeracién necesarios
para su mantenimiento. La dotacion

serd de 3 paquetes de 10 Bolsas,
para extracciones, susceptibles de
ser aumentadas, si es preciso, asi
como de un frigorifico provisto de sis-
tema congelador para la obtencién de
hielo para la conservacién de la san-
gre y de cierta medicacion, como ya
dijimos.

Hay varios estudios y evaluaciones
sobre la utilidad de la sangre y
hemoderivados en campana (13, 39,
17). Aunque como ya expresamos
mas arriba, la FQM estara 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 mas adecuada.

En el caso de no disponer de la

sangre suficiente, habra que proce-
der a la utilizacion de cristaloides y




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 Campana: Material y
Farmacos. Propuesta para una For-
macion Quirargica Mévil (FQM).

MATERIAL

Para proceder a un analisis siste-
matico del material seleccionado con
vistas a realizar la anestesia, la rea-
nimacién y las otras funciones pro-
pias ya citadas, los dividimos en
varios grupos: 1) Material para el
control de la Via Aérea; 2) Material
de Baordaje Venoso; 3) Material de
Anestesia Loco-Regional; 4) Material
de Exploracién y Clasificacién; 5)
Material Miscelaneo; 6) Respiradores
y 7} Monitores.

1.— MATERIAL PARA EL
CONTROL DE LA VIA AEREA

(Tablas 52, 62y 79)

Constituyen este grupo todos los
elementos precisos para asegurar
una via aérea permeable, algo basico
para la Anestesiologia y Reanima-
cién, ya que permite una adecuada
ventilacion.

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

MATERIAL PARA EL CONTROL DE iA VIA A£REA-30 CANT .
MANORREDUCTORES PARA BOMBONAS DE OXIYGENO 14
FRASCOS LAVADORES PARA HUMIDIFICACION OXIBENO 20
SISTEMAS TIPO VENTI-MASK™ 20

ASPIRADOR :LAENDAL SUCTION UNIT Mod.SCHABLONE SJA.™ |4
SONDA DE ASPIRACION DEL NC 10 25
SONDA DE ASPIRACION DEL NO 14 50
SONDA DE ASPIRACIOGN DEL NO 18 S0

Tabla n2 7

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

La ventilacién manual precisa,
muchas veces, del empleo de disposi-
tivos de apoyo (19, 25, 28) que facili-
ten la permeabilidad de la via aérea;
los mas simples y utiles son las
Canulas Orofarinfeas tipo Guedel o
Mayo, disponiendo de diversos tama-
fos.

Los Balones Autohinchables tipo
Ambi, con sus valvulas y conexio-
nes correspondientes, posibilitan la
ventilacion del paciente, bien con
mascarilla, bien con tubo endotra-
queal.

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

(cortas y largas), asi como bombillas
y baterias alcalinas.

Las Pinzas de Magill se emplean
para extraer cuerpos extrafios de la
via aérea superior, y como elementos
auxiliares en la intubacién que se
pueda preveer dificil o por via naso-
faringea; se ha seleccionado las de
25 cm porque de este tamafio pue-
den ser empleadas en todos los
Casos.

La forma mas segura de proteger y
controlar la via aéra es el empleo de
Tubos Endotraqueales, maxime
cuando lo esperado es que las bajas
presenten un estomago lleno, lo que
hace que la intubacién sea obligada,
si no se emplean técnicas Loco-
Regionales. Por ello hemos seleccio-
nado gran cantidad de estos elemen-
tos, mayoritariamente desechables,
de tamarios 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 via aérea supe-
rior, o que se realicen en una posi-
ci6n en la que puede producirse un
acodamiento del tubo, hace necesa-
rio disponer ademas de tubos Flexo-
metalicos, con manguito para adul-
tos.

Por otra parte, hemos incluido
tubos naso-traqueales de menor dia-
metro, dado que podemos encon-
trarnos con glotis mas pequefias de
lo esperado, y con vistas a su
empleo en intervenciones que afec-
ten a la cara o mandibula, si bien es
cierto que algunos autores, con
amplia experiencia en el manejo del
politraumatizado, desaconsejan la
intubacién nasotraqueal en fractu-
ras de cara, sobre todo si se acom-
panian de afectacion del raquis cervi-
cal (19).

En ocasiones sera necesario venti-
lar un solo pulmoén en la interven-
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cion quirurgica, para ello se precisan
tubos bronguiales derecho e izquier-
do de un tamafio mediano (7,5).

Ante la eventualidad de asistir a
bajas pedriaticas, nos hemos obliga-
do a incluir de los tubos apropiados,
seleccionando de los ntmeros 2, 3,
4, vy 5 y los intermedios, y reutiliza-
bles y sin manguito.

Finalmente hemos incluido tubos
de la misma clase (n® 6, 6,5, 7, 7.5, 8,
8,5, y 9) con manguito, que al poder
reutilizarse permiten hacer frente a
un namero de bajas masivas y no
calculadas si la dotacién inicial de
tubos desechables se agota, y ade-
mas, dada su mayor rigidez, permiten
afrontar con un poco mas de seguri-
dad las intubaciones dificultosas.

Como material complementario
para la intubacion 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
intubacién vigil, anestesias superfi-
ciales e inducciones de consecuencia
rapida (4, 25, 28, 34, 40).

La posibilidad, siempre existente,
de no poder intubar, por multitud de
causas, obligan a la adopcion de
medidas urgentes de asegurar la
ventilacién, mediante acceso quirar-
gico a las vias aéreas (19, 39);para
ello, aunque se disponen de Estu-
ches de Traqueostomia perfecta-
mente dotados y que se acompanan
de las canulas correspondientes,
hemos creido coveniente de disponer,
ademas de Sets de Cricotiroidecto-
mia de urgencia, de manejo simple y
efectivo, v que posibilitan disponer
de una ventilacién suficiente en
pocos segundos.

La disponibilidad de nuevos dispo-
sitivos para el control de la via aérea
{19) abrirda nuevas perspectivas, pero
de lo existente en la actualidad, el
Obturador Esofagico y el Tubo Esofa-
gogastrico son de efectivadad y segu-
ridad cuestionable, y en todo caso,
estan dirigidos a personal no cualifi-
cado; La Mascarilla Laringea 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.
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‘MATERIAL PARA_ EL._ABORDAJE VENOSO CANTI
JERINGAS DESECHABLES PLASTIPAK CONEXION LUER 20 cc 160
JERINGAS DESECHABLES PLASTIPAK CONEXION LUER 10 cc 400
JERINGAS DESECHABLES PLASTIPAK CONEXION LUER S cc 400
JERINGAS DESECHABLES PLASTIPAK CONEXION LUER 2 cc 400
JERINGAS CON AGUJA INCORPORADA INTRADERMICA 1 cc 100
ABUJAS DESECHABLES LUER 1V 700
AGUJAS DESECHABLES LUER IM 300
CONTENEDORES AGUJAS TIPO NIDELITTER'™ 5
SISTEMAS DE INFUSION TIPD MACRO 200
SISTEMAS DE INFUSION TIPD MICRO S50

SISTEMAS TRASFUSION BLOOD BOTTTLE PUMP SET (Abbot ™) |50

SISTEMAS DE MICROGOTEQ TIPO DIAL-A-FLOW®™ 50
MANOGMETRO PVC (Vygon ™) S0
ALARGADERAS PARA SISTEMAS DE INFUSION VENOSA 100
CATETERES ABBOTCATH ™ NC 14 100
CATETERES ABBOTCATH ™ NO 16 150
CATETERES ABBOTCATH™® NO 18 150
CATETERES ABBOTCATH™® No 20 50
INTRACATETERES TIPO DRUMM™® 20
CATETERES CERTOFIX DUD 12°° ™ 20
CATETERES CAVAFIX DUO 16/186-455‘Y o 30 .
ESTUCHE DISECCION VENOSA COMPLETO ESTIRILIZABLE 1

Tabla n® 8

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

El mantenimiento de una adecua-
da oxigenacién en el pre y postopera-
torio, asi como durante la Clasifica-
cién y en Reanimacion hacen necesa-
rio emplear Mascarillas, Sistemas y
Frascos Lavadores que se conecta-
ran a los Manorreductores de las
Bombonas de Oxigeno.

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

dientes conexiones y Sondas de
Aspiracion.

2.- MATERIAL DE ABORDAJE
VENOSO

(TABLA 8?)

Incluimos en este grupo Jeringui-
llas desechables de plastico con
conexién Luer de 20, 10, 5y 2 cc, asi
como Agujas de un solo uso IM y IV
tipo Luer, jerringuillas de 1 cc con
aguja intradérmica incorporada.

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




En cuanto a los Sistemas de Infu-
siéon de Liquidos, son de tipo
Macrogoteo y Microgoteo, ademas
de Sistemas de Trasfusion con fil-
tros y dispositivos de bombeo Blood
Bottle Pum Set, fiables y resistentes.

El control de pequenos voliimenes
de infusioén se facilita con dispositi-
vos tipo Dial-a-Flow, que permiten
manejar de la manera mas correcta
posible, en estas circunstancias, far-
macos fundamentalmente inotrépi-
cos y aunque no aporten la precisién
deseada son el recurso mas légico,
dado que no se disponen de bombas
de perfusion (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 logisticas.

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

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

MATERIAL DE ANESTESIA LOCO~REGIONAL

CANT.

SET A EPIDURAL 3006-18 PERIFIX % 60
AGUJAS A. EPIDURAL 186 PERICAN *® as
JERINGAS "LOSS OF RESISTANCE DEVICE" ™ 25
CANULAS DE PUNCION CONTIPLEX® 50
ABUJA INTRADURAL N2 22 SPINUDCAN™ 75
AGUJA INTRADURAL N2 26 SPINOGCAN as

Tabla n® 9

asi como de los correspondientes
Manémetros.

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 campafa, como esta
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 facil transporte, almacena-
miento y uso, y asi hemos incluidos
unos Stets con aguja de calibre 18,
y ademas Agujas de Tuohy y jerrin-
guillas de plistico para la deteccion
del espacio epidural, por la técnica
de la pérdida de la resistencia, por
separado a fin de completar la dota-
cion.

Para la Anestesia Intradural se
dota de la FQM de Agujas Intradu-
rales de los calibres 22 v 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-
zacién y son menos lesivas y con
catéter incluido, para procedimientos
quirtrgicos largos y analgesia posto-
peratoria.

4.- MATERIAL DE EXPLOTACION Y
CLASIFICACION

(TABLA 10%)

Dentro de este grupo se incluye
material necesario asi mismo en Rea-
nimacién y la anestesia, como los
fonendoscopios, esfigmomandéme-
tros y termoéometros, elementos
imprescindibles para la exploracion y
la monitorizacién minima de las
bajas (25, 28).

Los Equipos de Explotacién
Oftalmologica y del ORL son tam-
bien 1tiles, lo mismo que un Marti-
1lo de percusion.

Las Lancetas y los Portas para la
determinacién de grupos sanguineos
son precisos para llevar a cabo tras-
fusiones con unas minimas garan-
tias.

Las Fichas de Clasificacion y de
Anestesia-Reanimacion, boligrafos
y rotuladores son necesarios a fin
de dejar registrado el estado de la
baja, los actos terapeuticos realiza-
dos y sus perspectivas de supervi-
vencia y viabilidad.

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

5.- MATERIAL MISCELANEO

(TABLA 112y 12%)

Bajo este epigrafe incluimos todo
aquel material necesario para la rea-
nimacién y estabilizacién de las victi-
mas, y que no se haya descrito en los
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grupos anteriores, excluyendo el
material estrictamente quirirgico,
que debera ser manejado por los
cirujanos de la FQM.

Comprende Algodén, Compresas,
Esparadrapo, Apédsitos autoadhesi-
vos, asi como Esprays que faciliten
el pegado (NOVECUTAN), Vendas,
Apésitos de tul graso con y sin
antibiético.

Otros elementos necesarios son
las Férulas Neumadticas 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 traqueostomia, permi-
ten asegurar la estabilidad del raquis
cervial, y los Tableros Espinales,
que cumplen aniloga misién 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 estabilizacién de los hemorra-
gicos. De menor utilidad por su esca-
sa resistencia a las agresiones son
los Colchones de Vacio, 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 aspiracion gas-
trica y urinaria de tipo Foley, con
sus correspondientes Bolsas.

Las Valvulas de Heimlich para
drenaje de hemoneumotérax y los
Drenajes Toracicos con punzén y
véalvula, deberan emplearse habitual-
mente si existe afectacién toracica.

6.- RESPIRADORES

{TABLA 1329)

El empleo de distintos Respirado-
res y los modelos de forma de venti-
lacién ha sido objeto de numerosos
estudios en los ultimos afios (4, 19,
21, 22, 25, 26, 28, 29, 39), asi como
de valoraciones de distinta indole.

La falta de normalizacién sobre
Respiradores de Campana 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 oxigenacién y empleo de
gases y vapores anestésicos, asi
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MATERIAL DE EXPLORACION Y CLASIFICACION CANT.
FONENDOSCOPIO DE BOWLES 4
MANOMETRO PRESION: SANGUINEA 4
EQUIPO EXPLORACION ORL Y OFTALMOLOGICA MAY i1
BATERTAS ALCALINAS PARA ERUIPO ANTERIOR 10
MARTILLO DE PERCUSION DE BUCK 2
TERMOMETROS CLINICOS 20
CAJAS DE PORTA DETERMINACION GRUPD SANGUINEOD ‘4
CAJA LANCETAS DETERMINACION GRUPOS SANGUINEQS 1
ROTULADDR NEGRO INDELEBLE TIPO Ennlﬁe 3000 4
TARJETA PARA LA DETERMINACION GRUPOS SANGUINEOS 100
HISTORIAS CLINICAS MODELD HOSPITAL 100
RESUMEN HISTORIA EVACUACION BAJA 100
FICHA MEDICA DE VANGUARDIA 200
TARJETA IDENTIFICACION CADAVERES 100
FICHAS DE ANESTESIA 100
FOLIOS 500
SOBRES 100
BOL IGRAFOS 20
LAPICERDS 10
LIBRO REGISTRO INGRESOS 1
LIBRO REGISTRO ASISTENCIAS M&DICAS 1
LIBRO REGISTRO ALTAS 1

Tabla n® 10

como su utilizacién en reanimacion,
aunque teniendo presente que debe-
ra estar siempre restringida al mini-
mo necesario, dado que el control
postoperatorio estricto de las victi-
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 ventilacion 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 monitorizacién del volumen
minuto respiratorio. De las caracte-
risticas ventajosas de este respira-
dor, cabe destacar que funciona
conectado a la red, o con baterias
propias, y ademas dispone de cone-
xion a baterias de vehiculos (12 vol-

tios), pudiendo funcionar de forma
manual adecuadamente, instalando
un balén autoinflable.

Es un aparato pequefio, compacto,
soélido, resistente y facilmente trans-
portable, y comandos sencillos y bien
protegidos, que permite distintas
modalidades de ventilacion y al que
se le puede conectar una fuente de
oxigeno, posibilitando administrar
una FiO2 de hasta 1. '

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

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




Vaporizador de alto flujo para Iso-
fluorano, una Bolsa-Balén Autohin-
chable, los Tubos Coarrugados, y
las Conexiones Correspondientes,
incluyendo ademas de las propias del
aparato, que permiten la conexion de
los dispositivos de seguridad del
mismo, Conexiones Rectas, Acoda-
das y otras en T, con Valvulas de
Escape, necesarias para la ventila-
cion manual y/o espontanea.

En cuanto a los Ventiladores para
Reanimacién y Evacuacion Sanitaria,
€l mejor modelo lo constituye, dada
su dureza y pequefio tamarno, 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 debera tener unas
indicaciones muy estrictas.

De todos modos, continua la con-
troversia y la investigaciéon en rela-
cion con estos y otros ventiladores, y
creemos necesario que los Anestesio-
logos-Reanimadores Militares, y
especialmente aquellos que puedan
llegar a desempenar 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 mas adecuado.

7.- MONITORES

(TABLA 143}

La Monitorizacién es unc de los
elementos mas 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).

Ademas de los elementos incluidos
en epigrafes anteriores a la insusti-
tuible Valoracion Clinica 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 baterias de los vehiculos, y que
disponen asi mismo de los cargado-
res para recargar sus baterias.

Algunos autores (19) propugnan el
Pulsioximetro como el monitor mas
completo para la valoraciéon de las
bajas, puesto que informa de la satu-
racion de oxigeno, y proporciona
datos sobre la perfusién periférica
por la visualizaciéon de la onda. Asi
mismo el Capnégrafo, que permite
determinar la PCO2 espirada, presen-

MATERIAL MISCELANEO—10 CANT
ALGODON PRENSADO P/250 g 50
COMPRESAS DE 25x25 CM 800
ESPARADRAPO 100%10 CM 8
ESPARADRAPO HIPOALERGICO 5%5 10
MEFIX ® 0O SIMILAR 8
NOVECUTAN ™ SPRAY 6
VENDA DE GASA ORILLADA 0,10%8 50
VENDA DE GASA ORILLADA 10xS a6
VENDA DE GASA ORILLADA 20x20 26
VENDA DE GASA ORILLADA 7x5 26
APOSITOS AUTOADHESIVOS TIPO TEGADERM ® 100
LINITUL™ COMPRESAS E/20 10
FERULA NEUMATICA MIEMBRO SUPERIOR 10
FERULA NEUMATICA MIEMBRO INFERIOR 10
TIJERAS PARA RETIRAR VENDAJES LISTER™ ,18 CM 4
TIJERAS PARA VESTIDOS MARTIN-TORNADO *® ,24 CM 2
MARUINILLAS DE AFEITAR DESECHABLES 100
COLLARINES CERVICALES 10
TABLERDS ESPINALES 10
PANTALON ANTISHOCK 10
COLCHON DE VACTD 4
DRENAJES TORACICOS CON PUNZON 10

Tabla n2 6

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

De todos modos estos elementos
de monitorizacién, recientemente
introducidos, son atun demasiado
fragiles para las condiciones en las
que se trabajaria 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 inclusién, cuando
surja un modelo compacto, resisten-
te, con fincionamiento polivalente
(red, baterias, vehiculos), y lo sufi-
cientemente sélidos para aguantar
las condiciones de manejo en cir-
cunstancias adversas y durante
periodos prolongados.

CONCLUSIONES

La formulacién expresada en este
breve trabajo, con expresién de las
cantidades estimadas para una
FQM, es un intento de sistematizar
las necesidades de material y farma-
cos que consideramos imprescindi-
bles desde el punto de vista Aneste-
siol6gico, de la Reanimacion, en sus
cuatro aspectos ya mencionados
(pre, intra, postoperatoria y la no
quirtrgica) y la Terapia del Dolor, de
forma que se posibilite la asistencia
de al menos unas cien bajas, antes
de cada reposicion de material.

Los criterios empleados han sido
dirigidos a disponer de elementos
que permitan cubrir un amplio
espectro de posibilidades terapéuti-
cas, compatibilizando criterios logis-
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MATERIAL MISCELANEQ—20 CANT.
DRENAJES TORACICOS CON VALVULA 10
‘SONDA DE ASPIRACION GASTRICA UN SOLO USO 100
ticos con los propios de la especiah_ SONDA URINARIA TIPO FOLEY NG 16 2S
dad, y con la finalidad de ser sustra-
tos de posteriores valoraciones y cri- SONDA URINARIA TIPO FOLEY NQ 18 25
ticas, para sentar las bases de la
creacion de un equipo Anestesiologi- SONDA URINARIA TIPO FOLEY N2 20 25
co y de Reanimaciéon de Campana, :
que abarque los farmacos y materia- CAJAS BOLSAS PARA ORINA 4
les imprescindibles para cumplir las :
multiples misiones que puedan ser CAlAa DESTRDSTIX “' DETERMINACION GLUCEMIA 2
encomendadas al ejercer una espe-

-cialidad tan puramente castrense
como €s la nuestra.

EQUIPO DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL
DOLOR DE CAMPANA (UNIDAD DE
CAMPANA ANESTESIOLOGICA-
REANIMACION: UCAR)

Estimamos ademés interesante la
existencia de un Equipo de Aneste-
siologia, Reanimacién y Terapia
del Dolor de Campaiia, que se deno-
minaria: UNIDAD DE CAMPANA
ANESTESIOLOGICA-REANIMACION
(UCAR).

Se caracterizara por ser una Uni-
dad no Organica, siendo un elemento

Tablan® 12

con personalidad propia dentro de
todas las formaciones quiriirgicas en
la que los anestesidlogos-reanimado-
res actiian, y que presentarian una
dotacién de material y farmacos
comunes, tomando como base la
atencién anestesioldgica, de reani-
macion y terapia del dolor de 100
bajas, v que seria como un moédulo
sobre el que se pueden incrementar
las dotaciones, en base a la enverga-
dura de la Formacion Quirurgica.

La formacién y las pautas y proto-
colos de actuacion de los Anestesio-
logos-Reanimadores seran similares,
y obedeceran a una doctrina comun.

Permitiria ademas la actuacion
como elemento basico de Reanima-
cién en Campana, en aquellos pun-
tos donde fuera prioritario la reani-
macidén-estabilizacion de las bajas, y
su encargaria de garantizar, con €l
personal adecuado, el transporte de
las bajas en situacién mas critica.

La polivalencia de los Anestesiolo-
gos-Reanimadores, y el habito de tra-
bajar en equipo, y junto con la estan-
darizacién de sus criterios clinicos y
de actuacién, convertirian a la UCAR
en un elemento homogéneo e ideal
para la Asistencia Sanitaria en Cam-
paina.
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+SET ENRIQUECEDOR DE OXIGENO+ 2
+DISPOSITIVO MONITORIZACION VOLUMEN MINUTO 2
VAPORIZADOR ISOFLUORANE DRAW-OVER BOC ™ 2
PIEZA EN T CON VALVULA ESPIRATORIA NEUMATICA 3
BALUON AUTOHINCHABLE 3
vALVULA UNIDIRECCIONAL 3
BOLSA RESERVORIO PARA DRAGER EVB800 DE 2 LITROS 3
SISTEMAS DE TUBOS DE CIRCUITO RESPIRATORIO &
CONEXION ACODADA ESTANDAR 22x35 10
CONEXION RECTA ESTANDAR 22#35+ 4
+VALVULA ESPIRATORIA SUPERLITTE 8686—816 (Hersill) *® |4

VENTILADORES DE REANIMACION MODELO DXILODG ™ 10
Tabla n® 13
MONITORES CANT .
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S00
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