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REIMPLANTE INVERSO 
AGUDO DE MANO 

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA 
A UN PACIENTE CON 



Paciente varón 29 años atropellado 
por tren acude a urgencias del 
Hospital 12 octubre de Madrid







Remodelación muñón derecho.

Reimplante mano derecha (palma y 
cuatro dedos) en mano izquierda.





Atención de enfermería de calidad, 
personalizada y especializada.

Óptimas condiciones de asepsia, según 
protocolo médico. Minimizar infecciones.

Adecuar la información al paciente de los 
diversos síntomas de alarma

Proporcionar apoyo emocional



Vías de comunicación entre distintos 
profesionales para asegurar la continuidad 
de los cuidados 

Suplencia/Ayuda en ABVD

Fomentar máxima autonomía

Devolver al paciente su integridad física e 
integración social



MATERIAL de CURAS



•

Mano reimplantada: venda crepé y férula de 
escayola. Miembro elevado

Muñón derecho: venda crepé para modelar

Protocolo de Cura

Lavado con SSF, Betadine® solución y 
jabonoso, Tulgrasum®, compresas secas y 
belván



Terapia Psicológica
Apoyo psicológico-emocional en 
asociación con el Servicio de Psiquiatría

Rehabilitación
Ejercicios específicos de la mano



Consigue flexo-extensión de IFD, primer dedo movilidad completa 
y sensibilidad conservada



Se consigue reeducación muñeca mano 

(Aprendizaje postural)



Se consigue pinza latero-lateral con 2º dedo.
Mayor flexión de dedos



Se consigue la realización de las AVBD



Se consigue extensión activa completa del miembro



Se consigue puño completo







.Superado el postoperatorio inmediato sin  
complicaciones. 

.A los 15 días comenzó la rehabilitación 
logrando realizar movimientos de pinza y 
presión . 

.Recuperación de la funcionalidad de su 
única mano.



. Independencia para realizar A.B.V.D.

. Aceptación de su nueva imagen corporal .



.Una intervención  micro quirúrgica precoz
favoreció el reimplante del miembro.

.Los cuidados de enfermería especializados
fueron  fundamentales para el manejo y la 
buena evolución  de este paciente.

.Una rehabilitación temprana ayudo a 
conseguir el mejor resultado posible.  
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