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Como debemos actuar ante una

amputacion traumatica




Entendemos por amputacion el corte o interrupcién parcial o total de una o mas estructuras
anatémicas mediante un traumatismo o cirugia. Se la denomina avulsion en aquellos
casos en que se presenta un desgarramiento o arrancamiento de la piel y tejido celular
subcutaneo, originando la presencia de colgajos cutaneos.

Las causas de las amputaciones pueden ser diversas: como resultado de accidentes de
trafico o accidentes que acontecen en fabricas o en granjas con herramientas a motor, esto
es: en el lugar de trabajo; amputaciones secundarias a electrocuciones, quemaduras de
primer, segundo o tercer grado o por procesos de congelacién; como medida quirurgica,
utilizada para controlar el dolor o un proceso causado por una enfermedad en la
extremidad afectada —como pudiera ser un tumor maligno o gangrena—.

En algunas culturas, la amputacion de las manos o los pies se utiliza como forma de
castigo para los criminales. Asi mismo, en ciertas religiones, la amputacién menor o
mutilaciones son llevadas a cabo como ritual.

En los servicios de urgencias existe un alto porcentaje de pacientes que presentan
amputaciones de miembros, ya sea de forma parcial o total. En nuestro ambito, la parte
anatémica mas afectada por este tipo de lesién son los dedos y la mano.

Cuando un accidente o trauma ocasiona una amputacion completa, la parte del cuerpo
amputada queda totalmente separada del mismo. En ocasiones, esta parte puede volver
a reimplantarse, sobre todo si se llevan a cabo los cuidados apropiados con la parte
amputada y el resto o mufion.

El prondstico a largo plazo para las victimas de una amputacion ha mejorado mucho
debido al buen manejo de la parte amputada, de las nuevas técnicas quirdrgicas, la
rehabilitacién temprana, y la existencia de nuevas proétesis mucho mas funcionales.

Los profesionales de enfermeria debemos seguir un protocolo estricto, tener unos
comportamientos determinados, unos conocimientos especificos y realizar unas
actividades concretas frente a los pacientes que presenten este tipo de lesion.

En primer lugar, debemos mostrarnos tranquilos, ya que con esta actitud daremos
confianza al accidentado; no debemos olvidar que se trata de una situacion traumatica y
muy estresante para el paciente.

Tampoco debemos olvidar que salvar la vida es mas importante que salvar la parte
amputada y que, a menudo, este tipo de lesién puede comprometer la vida del paciente.
Sobre todo en amputaciones altas con hemorragias incoercibles, por lo que no debemos
pasar por alto otras lesiones menos obvias.
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Esto no nos exime de intentar salvar la parte amputada, en la medida de lo posible, por
muy pequeia que sea.

Nunca deberemos reacomodar la parte amputada en su lugar, no es una competencia

del/la

DUE, sino del médico.

Teniendo en cuenta estas premisas, las acciones que deberemos realizar a estos
pacientes seran las siguientes:
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Desnudar al paciente para poder realizar la correcta exploracion.

Monitorizar signos vitales, basicamente tension arterial y frecuencia cardiaca.

Instaurar venoclisis para reposicion de liquidos, hemoderivados y medicacion. El
numero de vias variara dependiendo del grado de hemorragia, y el calibre de las
mismas debera ser como minimo de 18G.

Valorar el estado de consciencia y realizar la valoracion de la herida. En esta
valoracion observaremos profundidad (total o parcial), localizacién, existencia de
material contaminante, etc.

Se debe controlar también la aparicién de posibles complicaciones como la
hemorragia, el shock hipovolémico, sobreinfecciones...

En funcion de la valoracién del tipo de hemorragia, la actuacion sera distinta:

6.1 Si la hemorragia esta controlada, procederemos a retirar la suciedad de la
herida. Realizaremos la limpieza con jabén y suero fisiolégico o agua. No
debemos frotar la herida, sino limpiarla por arrastre y aclararla con abundante
agua o suero.

Nunca retiraremos objetos enclavados, ya que podriamos producir
hemorragias mas severas. En estos casos, siempre se derivara al paciente al
bloque quirurgico para su retirada.

Después de la limpieza, procederemos a desinfectar la herida con un
antiséptico y realizaremos una cura con gasas humedecidas con suero

fisioldgico mas un vendaje compresivo.

6.2 Por otro lado, si la hemorragia es franca e incoercible, colocaremos un



7.

torniquete neumatico para poder valorar y limpiar la herida.

Una vez limpiada la herida, realizaremos un taponamiento con gasas estériles
mas agua oxigenada y realizaremos un vendaje compresivo, retirando
inmediatamente el torniquete.

El uso del torniquete debe ser el minimo posible, ya que con su uso podemos
provocar lesiones en la parte del cuerpo o mufidn, como la necrosis de los
tejidos.

Una vez retirado el torniquete, debemos mantener la extremidad elevada para
minimizar en lo posible la hemorragia y proceder al traslado del paciente al hospital
0 a quirdfano, en el caso de que el paciente esté en el servicio de urgencias.
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Una vez controlada la hemorragia y la estabilidad del paciente, no debemos obviar
los cuidados que requiere la parte amputada: dependiendo del manejo que le demos
a este segmento, variara la probabilidad de éxito del reimplante.

A fin de aumentar la viabilidad de este segmento para que pueda ser reimplantado,
deberemos prepararlo y refrigerarlo. Debemos saber que, a temperatura ambiente,
el segmento amputado es viable de 4 a 6 horas, mientras que refrigerado lo es hasta
18 horas.

El procedimiento sera el siguiente:
8.1 Limpiar la suciedad: realizaremos una irrigaciéon del miembro sin empaparlo.

8.2 Posteriormente, lo envolveremos en material limpio —mejor si puede ser
estéril—.
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8.3 Una vez envuelto y humedecido, lo colocaremos en un recipiente o bolsa
estanca que, a su vez, se colocara en un recipiente con hielo y agua, tomando
la precaucién de que no se moje, ni entre en contacto directo con el hielo.

Nunca, bajo ningun concepto, hay que colocar la pieza en alcohol, puesto que
esta sustancia desnaturaliza los tejidos y se pierde cualquier posibilidad de
reimplante.

Otra cuestion importante a tener en cuenta es el dolor. Durante todo el proceso,
tendremos que valorar el nivel de dolor del paciente y analgesiarlo bajo prescripcion
médica. Si el paciente no presenta dolor, estara mas tranquilo y podra colaborar
mas.

Tampoco podemos olvidar el estado psicolégico del paciente. Debemos pensar que
la posibilidad de perder un miembro o segmento amputado modifica la vision de vida
de muchas personas, tanto estética como funcionalmente, y por lo tanto es muy
importante ofrecer nuestro soporte y acompafiamiento al paciente en todo momento.

Enfermeria, desde su rol auténomo, puede
aplicar los siguientes diagnésticos enfermeros,
teniendo en cuenta la parte amputada y la
vivencia del paciente frente a la situacion:

® Ansiedad

® Conocimientos deficientes

® Déficit de autocuidado

® Deterioro de la adaptacion

® Deterioro de la movilidad fisica
® Dolor agudo

® Duelo disfuncional

® Prevencion de caidas

® Riesto de infeccién

® Trastorno de la imagen corporal

En estos casos, el personal enfermero suplird parcial o totalmente las actividades
que el paciente no pueda llevar a cabo. Realizara un trabajo educacional, tanto de
procedimiento como terapéutico e informativo de la situacién, y brindara al paciente
el soporte que le ayude a adaptarse a la nueva situacidon para que pueda ser
autonomo en la medida de lo posible.



Una vez en el hospital, se realiza una nueva valoracion del paciente, de la herida y de la
parte amputada. Y es en este momento cuando se ha de tomar la decision de realizar o
no el reimplante.

En primer lugar, debe estudiarse la viabilidad, que depende del tiempo de isquemia fria y
caliente transcurrido. También debe estudiarse la posibilidad de localizar vasos integros y
de calibre adecuado en los dos extremos de la amputacién, que permitan efectuar la
anastomosis arterial y venosa.

Las posibilidades de éxito son mayores cuando la seccion es limpia o en guillotina. Las
amputaciones por arrancamiento o avulsién, o aquellas que causan gran atriccion tisular,
contraindican estas técnicas.

Pero el éxito de un reimplante no depende exclusivamente de la viabilidad de
supervivencia, sino también de la posibilidad de realizar la reparacion del resto de
estructuras dseas, tendinosas, nerviosas y cutaneas. Esto condicionara las posibilidades
funcionales e incluso estéticas que se pueden obtener.

Es necesario tener en cuenta otros factores, como la edad del paciente, el sexo, la
actividad a la que se dedica, la zona amputada...

Los criterios para priorizar el reimplante son:

® Que se trate del dedo pulgar

® Mano

®* Mufeca o antebrazo

®* Amputaciones multiples, bilaterales o parciales
® Paciente pediatrico

Y, por supuesto, también hay que valorar el tiempo previsible de convalecencia, que
incluye tiempos quirdrgicos, necesidad de eventuales reintervenciones y tiempo de
rehabilitacion.

Como ya apuntdbamos anteriormente, no podemos obviar la repercusion social y
emocional que la amputacién implica para el paciente.

En definitiva, la decisién de intentar el reimplante debera ser tomada conjuntamente por el
médico responsable y por el paciente y sus familiares, una vez estudiados todos los
factores descritos.
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