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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones producidas por ondas expansivas comprometen diferentes areas
anatdémicas por su mecanismo de lesion y se traducen en traumatismos severos. En Colombia,
las principales causas de estas lesiones las constituyen situaciones de guerray ataques terroristas
puesto que el pais se ha visto inmerso en la violencia durante varios afios. Material y Métodos:
Debido a la severidad y el compromiso de areas resultantes de ese tipo de eventos, se disefid e
implemento un protocolo de atencidn que se propuso realizar lo siguiente: 1) Aplicar la evaluacion
primaria y secundaria del paciente, segtn los lineamientos del Soporte Vital Avanzado en Trauma
del Colegio Americano de Cirujanos. 2) Hacer la evaluacion sistematica por areas anatomicas por
parte del departamento quirdrgico, orientandola hacia el examen de las lesiones descritas con
mayor frecuencia. 3) Llevar a cabo posteriormente una valoracion de las lesiones especificas de
acuerdo con las especialidades relacionadas. Para identificar las lesiones mas frecuentes, se rea-
liz6 un andlisis retrospectivo de los casos registrados en el Hospital Universitario de Neiva, centro
de referencia para el suroccidente de Colombia. Resultados: Durante ese periodo, se atendieron
35 pacientes cuyas areas anatomicas comprometidas mas frecuentes fueron las extremidades
inferiores (con un registro del 60% de los casos), el abdomen (54,3%) y el térax (42,9%). La mor-
talidad general del grupo fue de 9,1%. Después de la implementacién, se demostré una mejoria
en la oportunidad de evaluacion por cirugia general y se identificaron 6 pacientes con diagndsticos
tardios, previos a la implementacion del protocolo. Conclusion: Este estudio determind que la
implementacion de una revision secuencial y un protocolo sistematico permiten mejorar la tasa
de diagnésticos tardios optimizando la evaluacion diagnostica y el abordaje terapéutico.
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PROTOCOL ON THE TREATMENT OF BLAST INJURIES:
IMPACT ON LATE DIAGNOSIS AND BETTER CHANCE OF CARE
IN AN IiI- IV LEVEL ACADEMIC HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: Blast injuries, due to their mechanism, involve different anatomical areas and result
in severe trauma. In Colombia, the main situation causing blast injuries is war and terrorist attacks
as well, since by decades, this country has been historically immersed in violence. Materials
and method: Due to severity of lesions and involvement of different areas during such events,
a protocol of care was designed and implemented, aiming to perform the following: 1) Patient’s
primary and secondary evaluation according to the guidelines of the Advanced Trauma Life
Support of the American College of Surgeons Committee on Trauma. 2) A systematic evaluation
by anatomical areas by the department of surgery, focusing in the examination of more common
lesions described. 3) To carry out an evaluation of the specific injuries, according to related spe-
cialties. For identification of the most common injuries, we carried out a retrospective analysis
of cases recorded during 5 years at Neiva University Hospital, a referral center for southwest
Colombia. Results: During this period of time, in 35 treated patients, the most frequent anatomic
areas involved were the lower limbs (60% of cases), abdomen (54,3%) and chest (42,9%). The
overall group mortality was 9,1%. After implementation of the protocol, chances of evaluation by
general surgery was improved. Six patients with late diagnosis prior to protocol implementation
were identified. Conclusion: This study showed that the implementation of a sequential review
and a systematic protocol can improve the rate of late diagnosis by optimizing the diagnostic
evaluation and the therapeutic approach.

Keywords: Blast injuries, protocol, trauma, war wounds, injuries and lacerations.

netrantes en el térax o el abdomen (4, 5). En ese
contexto, el manejo inicial de las victimas incluye
la valoracion y el manejo de la via aérea, el estado
ventilatorio y circulatorio, la busqueda activa de la
ruptura timpéanica y la medicion de la saturacién
del oxigeno (1).

INTRODUCCION

Las lesiones producidas por ondas expansi-
vas generalmente se encuentran asociadas con
situaciones de guerra y ataques terroristas. Sus
mecanismos de lesion estan vinculados con la
recepcion de la energia transmitida por ondas de

caracteristicas expansivas que afectan diferentes Adicionaimente, puesto que la mayoria de las

estructuras y areas anatomicas del cuerpo (1- 3).
Esos mecanismos se combinan produciendo un
traumatismo severo y multiple y, en su mayor grado
de gravedad, derivan en amputaciones, la aparicion
de trauma craneo encefalico severo y lesiones pe-

muertes relacionadas describen un compromiso
anatomico importante, la prontitud y la pertinencia
del diagndstico se convierten en una necesidad
para la valoracion (6- 8). A eso se suma que, la
complejidad de estas lesiones representa una
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preocupacion constante para las diferentes organi-
zaciones relacionadas con el cuidado de este grupo
de pacientes, hecho que sugiere la necesidad de
desarrollar evaluaciones secuenciales y protocolos
sisteméaticos para orientar el abordaje, desarrollos
que registran pocas experiencias publicadas en la
literatura sobre el impacto de los mismos (7, 9).

Siguiendo esta linea, gran parte de los pa-
cientes implicados son atendidos en hospitales
civiles de alta complejidad (10), por eso, al reco-
nocer las particularidades de este tipo de lesiones
como un trauma especial, se disefid e implementd
un protocolo para la atencién de pacientes con
trauma por onda expansiva en nuestro hospital.
De modo que, el objetivo de este estudio con-
siste en evaluar el impacto de la ejecucién del
protocolo institucional en la reduccién de la tasa
de diagnosticos tardios.

METODOLOGIA

Se realiz6 la implementacion del protocolo
institucional para la atencién de pacientes con
traumas por ondas expansivas. Para tal propésito,
inicialmente se efectuaron multiples capacitaciones
y apoyos para la formacidon del personal vinculado
con la atencion de este tipo de lesiones, de forma
consecutiva, sistémicay evaluativa. En ese sentido,
la valoracion inicial de los pacientes se llevé a cabo
de acuerdo con los lineamientos propuestos dentro
del ATLS (por sus siglas eninglés: Advanced Trauma
Life Support®) (11). Una vez aplicadas la evaluacion
primaria y secundaria, se efectué una valoracion
sistematica de los pacientes de acuerdo con las
areas anatémicas comprometidas, fundamentada
principalmente en examinar las lesiones descritas
con mayor frecuencia en los casos de este tipo de
lesiones. Esta valoracion se estuvo a cargo del
grupo de cirugia general y de manera consecuente
se solicité la valoracion posterior por parte de las

especialidades relacionadas con la lesién o poten-
cial lesién identificada bajo un codigo especifico.

Previo a lo anterior, se realizdé un analisis
retrospectivo de 5 afios (2012- 2016) con el pro-
posito de identificar los registros de las lesiones
mas frecuentes ocurridas por onda expansiva. El
disefio correspondi6é a un estudio observacional,
en el que se planted el analisis de un subgrupo de
una cohorte Unica prospectiva. De esa manera,
se identificaron todos los sujetos que reportaron
lesiones por onda expansiva durante ese rango
de tiempo. Se importd la informacion de la base
de datos al paquete estadistico Stata 12° (Licen-
cia 30120591699) utilizando la opcidén disponible
dentro del paquete estadistico. Se emplearon los
valores de la mediana y el Rango Intercuartilico
(RIC) estandar como medidas de resumen para las
variables continuas y se utilizaron las frecuencias
absolutas acompanadas de las frecuencias relati-
vas para las variables categéricas. Asimismo, se
realiz6 la dicotomia de los grupos de acuerdo con
el tiempo de implementacién del protocolo (antes
del protocolo: AP y después del protocolo: DP)
para la comparacion de las variables continuas.
Adicionalmente, se usaron la prueba estadistica
de U- Mann Whitney y el X? o test de Fisher para
comparar las variables categoéricas. Con base en
el cumplimiento de los supuestos de cada prueba
estadistica, se considerd un valor p significativo
menor de 0,05. El estudio conto con la aprobacion
del Comité de Etica Institucional.

RESULTADOS

Se atendio a un total de 35 pacientes hombres
con lesiones por onda expansiva, con una mediana
de edad de 26 afios (RIC= 22- 32 afios). Poste-
riormente, se determino que las areas anatémicas
comprometidas con mayor frecuencia fueron: las
extremidades inferiores como se registro en 21
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pacientes (60%); el abdomen, en 19 pacientes
(54,3%) y el térax, en 15 pacientes (42,9%). Por
otra parte, la mortalidad general en el grupo de
pacientes registro el 9,1% (tres pacientes). Después
de laimplementacion del protocolo, se identificé un
total de 16 pacientes atendidos, 45,7% con carac-
teristicas similares de acuerdo a la edad, al sexo
y a la severidad de afectacion fisiolégica evaluada
tras el ingreso. También, se encontré un mayor
numero de lesiones en abdomen [AP=7 pacientes
(36,8%) vs. DP= 12 pacientes (75%), p=0,027] y
extremidades inferiores [AP= 8 pacientes (41,1%)
vs. DP=13 pacientes (81,3%), p=0,021]; con lo cual
se notd que, después de la implementacién del pro-
tocolo, se mejor6 la oportunidad de evaluacién por
cirugia general [AP= 8 pacientes (41,1%) vs. DP=
13 pacientes (81,3%), p= 0,021] y ortopedia [AP=
5 (26,3%) pacientes vs. DP=10 pacientes (62,5%),
p=0,034]. Antes de laimplementacion del protocolo
se encontraron 6 pacientes con diagndsticos tar-
dios entre los cuales se describen: 1 paciente con
lesién intestinal, 1 paciente con ruptura timpanica,
1 paciente con sindrome de estrés postraumatico
y 2 pacientes con hipoacusia; y no se encontraron
diagndsticos tardios después de laimplementacion
del protocolo (p= 0,022).

DISCUSION

Las lesiones por onda expansiva se encuen-
tran principalmente descritas en hombres jovenes,
causando heridas severas con un compromiso de
multiples areas anatomicas y, usualmente, involu-
cran trauma craneo encefélico severo, afectacion
en el térax y en las extremidades. En este estudio
se determind que existe una mayor frecuencia en
el compromiso del area abdominal y de las extre-
midades inferiores, lo cual puede estar relacionado
con las caracteristicas propias del traumay la re-
lacion que guardan con las minas antipersonales
en Colombia (1, 2).

En relacion con el comportamiento de las areas
anatdmicas, se determina que las lesiones abdo-
minales demostraron un mayor compromiso en la
mortalidad de los pacientes. El trauma abdominal
observado se manifesto en lesiones de alta severi-
dad las cuales demandan un manejo especializado
y experiencia en la atencion de los pacientes con
lesiones traumaticas. Estas caracteristicas de la
lesion abdominal podrian explicar la mortalidad
observada en nuestra experiencia (12, 13)

Por otra parte, una vez se reconoce la compleji-
dad del trauma por onda expansiva, los encargados
de la atencion inicial de estos pacientes deben
considerar cualquier indicio de lesién que sugiera
la sospecha clinica de la afectacion de diferentes
areas anatdémicas. Adicionalmente, es imperativo
contar con preparacion y formacién continua sobre
las principales necesidades de los pacientes con
estas lesiones y comprender la valoracion inicial
como la principal oportunidad para reconocer
las lesiones especificas relacionadas mediante
el uso de revisiones secuenciales y protocolos
sistematicos (7, 9, 15). Mdltiples experiencias
han recomendado la aplicacion de este tipo de
estrategias en el abordaje de traumas por ondas
expansivas, aunque se cuenta con pocas publica-
ciones en las cuales se vea reflejado el impacto
de la implementacion. En esta experiencia, se
demostré una reduccidn significativa en la tasa
de diagnosticos tardios mejorando la evaluacion
diagnostica y la oportunidad terapéutica.

CONCLUSION

El trauma por onda expansiva representa
un reto para los hospitales civiles, la implemen-
tacion de una revision secuencial y un protocolo
sistematico mejora la tasa de diagnoésticos tardios
optimizando la evaluacion diagnostica y la opor-
tunidad terapéutica.
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