Eruncidén volcénica

IV. Atencion meédica

Atencion médica primaria en el lugar del desastre

Dr. Manuel Cadena Gutiérrez*, Dr. Guillermo Supelano
Escobar**, y Dra. Rosemarie Eslait Akle**%

Ocurrieron desde el punto de vista médico una
serie de eventos que 1le confirieron caracteristicas
especiales a esta catdstrofe. La primera de ellas
fue que a diferencia de otros fendmenos semejantes,
hubo un numero comparativamente grande de
sobrevivientes, lo que produjo come resultade una
poblacidén traumatizada, con lesiones que oscilaron
desde el trauma leve de los tejides blandos hasta
grandes avulsiones y aplastamientos. En segundo
lugar, debemos mencionar cémo el desarrollo agricola
e 1ndustrial de esta regién hizo que una flora
bacteriana especial jugara un papel determinante en
la evolucidén de estas lesiones. No podemos menos que
llamar su atencidén sobre 1la forma cémo fueron
sorprendidos todos los organismos de salud ante la
inminencia de tener que manejar un problema médico de
proporciones incalculables.

* Médico de la Universidad Javeriana, institucién donde también obtuve su
posgrado en Cirugia General. Especialista de la Fundacién Santa Fé de Bogota.
Instructor de Cirugia en ¢l Hospital Simdn Belivar.

** Médico. egresado de la Umiversidad Javeriana, donde tamhién realizé su es-
pecializacion en Cirugia General. Coordinador del Programa de Cirugia Am-
bulatoria de la Fundacion Santa Fé de Bogota. Cirujano del Hospital Simén
Bolivar.

*** Médico de la Universidad Javeriana. Coordinadora de Urgencias del Hospital

San Blas del Servicio de Salud de Bogota.
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Organizacion

Se organiza un grupo de atencién médica
compuesto por: un coordinador médico urdlogo, tres
cirujanos generales, un ortopedista, dos
anestesidlogos, dos pediatras, siete médicos
generales, dos enfermeras Jjefes y cuatro auxiliares
de enfermeria.

La configuracion de este equipo obedecid a 1lo
que consideramos prioritario: atencién primaria del
paciente traumatizado en el sitio de la tragedia.

Recursos

Contando con 1la premura del tiempo y las
dificultades de transporte, escogimos un equipo de
elementos basicos:

A. Medicamentos: scluciones critaloides,
analgésicos, antisépticos, antibidticos, anestésicos
¥y agua estéril.

B. Elementos: jeringas, agujas, equipos_. para
venoclisis y transfusidén, vendajes (eldsticos,
algodén, gasa, yeso), agua potable, sondas

(nasogadstricas, vesicales y toraxicas) y equipos para
pequefla cirugia.

Actividades

(...) Las actividades de este grupo se iniciaron
16 horas después de la avalancha y la permanencia en
el 4drea fue de 30 horas., Durante este lapso fueron
atendidos 432 pacientes quienes a su ingreso fueron
registrades anotando su nombre y edad. En la
historia clinica se consignaron los datos positivos
del examen fisico, diagndstico y plan de manejo; ésta
se fijoé al paciente con una tira de esparadrapo.

Uno de los motivos de consulta mas comunes fue
la presencia de lesiones hemorragicas conjuntivales
que resultaron del aumento subito de la presién por
aplastamiento (maniobra de Valsalva) o fendmenos
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irritativos 1locales que comprometian también otras
mucosas, especialmente del tracto respiratorio
(sequedad de la mucosa nasal, lagrimeo, secrecion
conjuntival y tos).

La totalidad de los pacientes atendidos alli,
presentaron lesiones traumdticas en diferente grado,
desde abrasiones minimas de la piel hasta
amputaciones traumdticas. Las heridas menores fueron
manejadas mediante lavado y curacidn; no se
practicaron suturas y aquellas heridas que habian
sido suturadas fueron abiertas. Todos los pacientes
presentaron diferentes grados de impregnacién de la
piel y de las heridas con el lodo que se adhirid
firmemente a la epidermis y tejidos expuestos; de muy
facil 1lavado v desprendimiento, dejo lesiones por
abrasién al ser retirado.

Las fracturas de extremidades superiores e
inferiores no complejas sumaron 64 casos, que fueron
manejados mediante reduccidén cerrada e inmovilizacién
con vendajes, férulas, rubos o botas de yeso. Silete
pacientes presentaron fracturas abiertas y fueron
tratados mediante lavado quirurgico bajo anestesia
general e inmovilizaciodn,

A 19 pacientes se les inmovilizdé con vendajes;
en ocho, fracturas de clavicula, en dos de ellos
bilateral,.

Dieciocho pacientes presentaron traumatismo
cerrado del abdomen o del térax. Un total de seis
pacientes, con diagndéstico de trauma abdominal
cerrado y abdomen agudo, fueron remitidos a otros
centros asistenciales para tratamiento, pues
consideramos un riesgo mayor practicarles
procedimientos quirdrgicos complejos sin los recursos
adecuados. Nos vimos obligados a practicar drenajes
cerrados del térax en tres pacientes; los demas
traumatismos del toérax correspondieron a lesiones
menores o fracturas de arcos costales que fueron
manejadas en forma convencional.
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La principal actividad en la sala de cirugia
consistid en el desbridamiento de avulsiones de
tejidos ©blandos y remodelacidon de amputaciones
traumaticas (12 casos).

Igualmente, se practicé lavado de  Theridas
contaminadas bajo anestesia general (23 pacientes),
registramos el control de un trabajo de parto y la
atencidén del mismo. Observamos en algunos pacientes
(9) lesiones que interpretamos como gquemaduras o
lesiones por imersidén; en uno de estos pacientes
consideramos la necesidad de practicar una
fasciotomia, por lo que se remitié. Solamente un
paciente presenté estado de shock hipovolémico. No
observamos en ningun paciente trauma
craneo-encefdlico severo. En el transcurso del
tiempo mencionado a cargo del hospital no se registré
ninguna defuncién.

Observaciones

(...) Debemos concientizarnos en la 1idea de que
la medicina actual exige un conocimiento mas exacto
en las diferentes dreas del ejercicio. De alli, 1la
importancia de conformar equipos multidisciplinarios
que puedan afrontar con idoneidad los distintos
problemas que se presentan en el desempeno de este
tipo de labores.

Todo el plan de atencién médica estuvo
determinado por dos factores: 1la buena voluntad y la
improvisacidn. Los médicos no tuvimos informacién
sobre los sitios de referencia de pacientes
criticos. La falta de coordinacién entre los
diferentes grupes de trabajo contribuyé a 1la
dispersién de recursos y a la pérdida de tiempo en la
evaluacién de pacientes.

Los cientos de toneladas de auxilios de todo
tipo (equipos médicos, drogas, ropa, frazadas,
alimentos, etc.), que vimos llegar al sitio de la
tragedia no escaparon al desconcierto general y todos
fueron descargados sin discriminacidén, en bloques de
cientos de cajas sin conocerse con exactitud su
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contenido; se hizo asi imposible su wutilizacidn
inmediata y algunos de ellos se desperdiciaron.
Muchos fueron subutilizados por ausencia de
conocimiento sobre su manejo. Fue el caso de gran
cantidad de unidades de sangre y vacunas, Qque
debieron ser preservadas a baja temperatura y en
cambio permanecieron almacenadas en lugares expuestos
a la temperatura ambiente (35°C),

Observamos c¢on frecuencia severos procesos
sépticos sobre heridas suturadas, las que abrimos.
Esta situacién nos llevé a adoptar la decisidn de no
suturar ninguna herida por considerarlas sucias y con
mas de doce horas de evolucidén. Tuvimos noticias de
1la ejecucién de procedimientos quirdargicos en
condiciones 1inaceptables, por premura, gque Solo
redundaron en el fracaso total de la evolucidén de los
pacientes. Por eso proscribimos realizar
fasciotomias, amputaciones o cirugias de urgencia en
lugares que no reunian las condiciones de asepsia y
antisepsia. Practicamos toracostomias solamente en
aquellos pacientes que clinicamente presentaron un
colapso pulmonar total y amputaciones en los casos de
avulsiones masivas de los tejidos de una extremidad.
Nuestra actividad quirdrgica estuvo centralizada en
el exahustivo lavado de las heridas y las fracturas
ablertas.

Debemos evaluar las ventajas y efectos
secundarios de la antibioticoterapia iniciada en
forma ciega. Asi procedimos en Mariquita ya que no
contabamos con Coloraciones de Gram, ni cultives; ¥y
tampoco tuvimoes la seguridad de que estos
tratamientos serian continuados y adecuadamente
supervisados.

El uso indiscriminado de antibiéticos puede
ponernos a las puertas de una proliferacidén de cepas
regsistentes; esto crea la necesidad de establecer una
asesoria bacterioldgica adecuada. Los primeros
informes coincidieron en identificar anaerobios Gram
positivos del tipo Clostridium y la presencia de
gérmenes socbreagregados Gram negativos que
contribuyeron a la proliferacién de gangrena
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sinergistica. Este hecho debe resaltarse por ser el
punto de partida de una antibioticoterapia racional.

Fue preocupacidn de todos los grupos de apoyo el
iniciar una inmunizacién antitetanica; sin embargo,
los protocolos de ésta eran desconocidos y en ninguno
de 1los sitios de trabajo de 1los que tenemos
informacion fue satisfactoria. La globulina humana
hiperinmune (Tetuman) que ofrece una Iinmunidad
inmediata y que debe ser la droga de primera eleccion
en heridas tetandgenas no estuvo a nuestra
disposicién. Creemos que la vacunacién masiva con
toxoide (Tetanol) ofrece inmunizacién tardia pero no
protege contra los riesgos inmediatos de una herida
contaminada en personas sin inoculacidn previa.

En un 4&area en donde se carece de alimento ¥y
descanso, un equipo médico no debe permanecer por mas
de 24 horas; por tal razén, deberan estar disponibles
nuevos grupos debidamente conformados con los cuales
se alterne esta tarea.

(...) En cuanto a la informacidén ofrecida por
los medios de comunicacién, se hace necesario
organizar un nivel central de noticias.

Nos ha gquedado claro que aun cuando la mejor
voluntad de colaboracidén se obtuvo entre los Jévenes
internos y estudiantes de medicina, no es este el
grupo mas idoéneo para ser desplazado a una zona de
desastre. La razdén es sencillamente que en estas
circunstancias se mnecesita wuna rapida y segura
decisidén, que en la mayoria de los casos no tendrad
una supervisién adecuada y se somete a la victima al
riesgo de ejecutarle procedimientos I1nconvenientes o
no ortodoxos.
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Experiencia con el manejo de pacientes en el
desastre del Nevado del Ruiz en Ia ciudad de
Ibagué

Dr. Manuel Bonilla¥*

(...) Trabajo como Ortopedista y Traumatdlogo en
el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué. Dicho
hospital cuenta con una planta fisica proporcional al
servicio que presta a la comunidad como TUnico
hospital regional del departamento, con atencién en
todas las Areas especializadas. Funciona, entonces,
como hospital de choque, debido a la afluencia de
pacientes que ingresan por Urgencias y por la
Consulta Externa.

Tiene una disponibilidad de 380 camas que estan
distribuidas en sus seis pisos. Normalmente el
indice ocupacional es del 96%. E1l Servicio de
Urgencias funciona con 40 camas con posibilidad de
aumentar su capacidad de acuerdo con una eventual
emergencia. Cuenta con un quiréfano compuesto por
sels salas de cirugia, una sala séptica y cinco salas
estériles. En cuanto a la planta médica y, para
efectos practicos, los médicos que trabajamos en el
drea quirurgica estamos .distribuidos de 1la siguiente
manera: 6 cirujanos generales, 1 cirujano plastico,
5 anestesiélogos, 2 neurocirujanos, 1 otorrino, 3
ortopedistas, 2 oftalmdélogos.

Asi era como estabamos funcionando en el momento
de la tragedia en el Hospital Federico Lleras de

Ibagué.(...) Fue tan sorpresiva, que la mayoria de
las personas nos enteramos a la mahana del 14 de

* Médico Ortopedista, Hospital Federico Lleras Acosta (Ibagué).
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noviembre cuando las noticias radiales daban datos
increibles sobre la desaparicién completa de la
ciudad de Armero. Los que la conociamos, pensamos en
una noticia sensacional y sélo a medida que
transcurrieron 1las horas comenzamos a Ccreer y a
preocuparnos por la suerte de familiares y amigos que
se encontraban alli.

(...) La primera actividad que desempefiamos fue
ordenar la salida de pacientes hospitalizados que no
estuvieran en estado delicado, para poder contar con
el mayor nimero de camas., El Servicio de Urgencias
se evacudé por completo y la mayoria de pacientes se
trasladaron al Hospital San Francisco (periférico)
para tener el Hospital Federico Lleras apto para la
recepcién de pacientes. Se entré en un Plan de
Emergencia Hospitalaria y se cred wun Comando
Operativo de Emergencia compuesto por: jefe del
servicio de salud, director del hospital, coordinador
técnico, jefe de atencién médica, y Jefe del
departamento quirdrgico.

El Servicio de Salud del Tolima dispuso el
traslado de un médico coordinador a la zuna del
desastre para organizar en los Municipios de Lérida y
Ambalema sitios de atencidén primaria y poder iniciar
el traslado ordenado de los pacientes de acuerdo con
su gravedad, utilizando distintivos especiales. Sin
embargo, fue dificil 1llevar a cabo este proyecto
debido a las miltiples personalidades que se hicieron
presentes y que, como ocurre en estos casos, imparten
6rdenes de todo tipo.

Fue asi como la recepcién primaria no estuvo
coordinada y los pacientes empezaron a recibir
inadecuada atencidn. Ademds, todo médico que llegaba
a este sitio actué de acuerdo con lo que €l creyd mas
benéfico para el paciente y como consecuencia de
ello, tuvimos el cierre primario de Theridas
contaminadas e infectadas que, posteriormente,
produjeron fallecimientos por sepsis; vimos también
el mal manejo de liquidos y electrolitos, los traumas
toraxicos, que condujeron a fallas multisistémicas
dificiles de manejar.
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Hubo en los sitios de atencidén primaria otras
entidades nacionales como 1la Defensa Civil, Cruz
Roja, Ejército y Bomberos, quienes tuvieron que ver
con el traslado de pacientes. Como no hubo una
organizacién definida, estos traslados de pacientes
graves y no graves se hicieron sin rumbo especifico;
comenzaron a 1llegar nifios a Ibagué recogldos por
desconocidos con el extravio de algunos, como la
opinién piblica lo sabe. Quiero dejar en claro que
es facil criticar algunas formas de procedimieno
retrospectivamente pero debemos evitarlas en una
nueva emergencia.

Aproximadamente a las 10 a.m. del dia 14 de
noviembre de 1985 comenzaron a llegar las ambulancias
con sus sirenas de tragedia al Hospital Federico
Lleras Acosta con intervalos de 15 minutos y con 3
pacientes por viaje.(...) Los ©pacientes eran
recibidos por el personal de enfermeria del Servicio
de Urgencias y de inmediato se llevaban a las duchas
para retirarle el lodo del cual estaban totalmente
impregnados. El olor era caracteristico y no se
podia comparar a otros,

Luego eran examinados por los médicos de
urgenclas quienes elaboraban una historia clinica y
remitian el caso a la especialidad correspondiente.
Los que no revestian gravedad eran dados de alta y
llevados por sus familiares o amigos. A esta altura
de la tragedia, la ciudadania de Ibagué se comenzdé a
dar cuenta de su magnitud, comenzaron a adaptar
sitios de atencidén para los pacientes, apoyados por
personal médico y paramédico. Esto lo ampliaremos
mias adelante. Los pacientes eran valorados por el
especialista y éste decidia el traslado al
quiréfano. Aquellos que tenian heridas menores eran
atendidos medlante lavados y desbridamientos en el
mismo Servicio de Urgencias, con anestesia local o
general y para esto se adapté en la entrada una sala
de cirugia 1la cual sirvié posteriormente para los
pacientes con gangrena gaseosa.

La patologia que era la misma en todos los
pacientes se caracterizé por politraumatismos
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severos; no hubo zona del cuerpo donde no hubiesen
escoriacicnes ¥ avulsiones; eran pacientes
quejumbrosos, parecian desorientados, con actitud de
desconcierto, respondian coordinadamente, Parecian
mas bien estar despertando de un sueflo increible v no
sabiamos si se trataba de intoxicacidén o efecto del
trauma psiquico.

Todas las heridas se consideraron infectadas y,
por lo tanto, se prohibié suturarlas. Llegaron
muchos pacientes con avulsiones de cuerc cabelludo,
con exposicidén de tabla odsea; avulsiones amplias en
el hueco popliteo con exposicidén de elementos nobles;
fracturas abiertas principalmente de tibia y peroné.
Una patologia frecuente fue los sindromes
compartimentales en miembros inferiores vy las
isquemias distales acompafnadas de edema en bota con
piel arrugada por inmersidén sostenida durante largos
periodos. La otra entidad frecuente fue el trauma
toraxico con multiples fracturas costales con
Hemo-Neumotdrax inestables. Los traumas
craneo-encefalicos no fueron muchos, lo mismo que las
fracturas de columna.

A los pacientes trasladados al quiréfano, se les
realizaba wun lavado general y el desbridamiento
quirirgico; encontramos, en aquellas heridas
pequefias, un gran potencial de infeccidén ya que el
lodo disecaba el tejido celular subcutdneo en un area
grande. Esta manera de presentarse las heridas nos
comprometid a hacer desbridamientos mas amplios de lo
que parecian en un comienzo; fue, tal vez lo que no
se tuvo en cuenta en los sitios de atencién primaria,
produciéndose septicemias y muertes. Aquellos que
presentaban fracturas abiertas eran candidatos para
la amputacidén, pues eran huesos muy expuestos llenos
de lodo en su medular y tejldos vecinos que hacian
pronosticar evolucidén desfavorable; a algunos se les
colocaron tutores externos para un manejo
conservador. Estas decisiones nos preocupaban ya que
eran varios pacientes y su seguimiento y tratamiento
posterior eran dificiles. Lo mismo nos ocurridé con
los sindromes compartimentales severos, a los cuales
se les daba la opcidén descompresora, fasciotomias

74



Erupocidén volcanica

amplias las cuales fracasaron en algun momento por la
posibilidad de desarrollar infecciones. Aquellos que
presentaron necrosis isquémica por inmersidén, se les
hacia 1la amputacién, ya que ésta se produce por
microtrombos arteriales en los vasos de menor calibre
sin ofrecer ninguna posibilidad de recuperacién.

Los paclentes con fracturas cerradas se
manejaron ortopédicamente hasta cuando pasd el
potencial peligro de infeccidn.

La mayoria de amputaciones se dejaron abiertas;
las que se cerraron y se les pudo hacer seguimiento,
se infectaron, El trauma toraxico acompafade de
fracturas multiples produjo contusiones pulmonares
severas con tdérax inestables requiriendo manejo en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

El primer dia se logré controlar la situaciédn
siendo intervenidos quirdrgicamente 54 pacientes.

Ya para el dia 15 de noviembre a las 2 a.m.,
comenzaron a llegar refuerzos médicos y paramédicos
de varios hospitales de Bogotd.(...) También llegé
personal de enfermeria.(...)

Este segundo dia fue cadtico con flujos de
pacientes que llegaban no sdélo en ambulancias sinc en
camionetas y en carros particulares. Esto hizo el
Servicio de Urgencias insuficiente y hubo necesidad
de adaptar el primer piso del hospital, en donde se
realiza la Consulta Externa como segundo sitio de
recepcidén; se colocaron camillas y se distribuyeron
los pacientes por los corredores pues los pisos
tampoco tenian cupo., También se dio al servicio 1la
Unidad de Cobalto, 1lugar en construccion, para
recibir aquellos pacientes con gangrena gaseosa.(...)

En este segundo dia los pacientes 1llegaban
graves, con compromiso severo de su estado general,
sépticos; con insuficiencia renal por deshidratacién
y por maceracién de tejidos en grandes areas y, con
gangrenas gaseosas. Je atendieron en el quiréfano 64
pacientes.(...)
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El tercer dia, hubo evacuacién masiva de heridos
hacia diferentes ciudades del pais, credndose una
nueva catdstrofe de tipo médico; no hubo seguimiento
de pacientes, se desmembraron mas las familias,
fallecieron algunos en el traslado y finalmente, se
extraviaron historias clinicas y radiografias y con
ello datos estadisticos importantes. Esta evacuacidn
fue ordenada por el Comité de Emergencia que se formd
en Bogota y, lo hacian previendo otra avalancha.

El cuarto dia de la tragedia se realizé un censo
de pacientes en el hospital: quedaban 160
hospitalizados. Se organizaron grupos de apoyo para
los centros periféricos prestandose atencidn a los
pacientes con problemas ortopédicos. Ya el flujo de
pacientes nuevos era menor y ya estaba controlado
todo desde el punto de vista médico.

El quinto dia 1llegaron delegaciones de otros
paises no sdélo con ayudas materiales sino también
médicas, pero ya no teniamos esa gran cantidad de
pacientes Y, los que aun quedaban  estaban
controlados, por lo que se trasladaron a otros
sitios.(...)

De este dia en adelante, el trabajo se centré
principalmente en los nuevos desbridamientos y en
controlar las complicaciones como fueron las
infecciones, las insuficiencias renales,
insuficiencias pulmonares, pgastritis y esofagitis por
quemaduras, producidas por 1la ingesta de lodo; se
hizo necesaria la alimentacidén parenteral en algunos
casos. E]l esquema terapéutico empleado en cuanto a
antibidticos se refiere fue: penicilina cristalina,
geramicina, cloranfenicol y metronidazol. La mayoria
de los paclientes respondieron a este tratamiento; a
otros se les adicionaron cefalosporinas de segunda
generacién,

En cuanto a datos estadisticos tenemos 1los

siguientes, suministrados por el Servicio de
Estadistica del hospital:
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- Pacientes atendidos 769

— Pacientes operados en el 292
quiréfano en 10 dias

- Pacientes intervenidos 240
en urgencias

- Amputaciones 45

- Gangrenas gaseosas clinicas 29

- Fallecimientos 57

Causas de fallecimiento:

- Shock séptico 21 casos
- Contusidén pulmonar 20 casos
- Shock hemorragico 10 casos
— Trauma craneo-encefalico 2 casos
- Ahogamiento 4 casos

De estos pacientes, 8 no fueron identificados.

En resumen, se atendieron en la ciudad de Ibagué
1.689 pacientes, los cuales fueron evacuados a
diferentes ciudades del pais.

Podemos concluir diciendo que el mayor de los
desaciertos fue la falta de informacion que se tenia
sobre la manera de proceder ante un desastre de esta
categoria.(...)

Ante el caos presentado, se perdieron datos
estadisticos valiosos para sacar conclusiones
razonables; la mayoria de los pacientes intervenidos
los primeros dias, como ya mencionamos, fueron
evacuados y se perdié su seguimiento. Sin embargo,
los datos recopllados en este informe se acercan a la
verdadera situacidén vivida gracias a la cooperacidn
de la parte médica que se preocupd por contabilizar
algin dia la patologia encontrada. Existen en la
actualidad pacientes con secuelas de la tragedia como
son los minusvalidos por amputaciones, fracturas que
estan en fase final de consolidacidén, problemas de
lesién de nervio periférico, principalmente de
claticos y radiales y osteomielitis.
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Caja Nacional de Prevision

Experiencia en la atencién de pacientes de la catastrofe de Armero

Dr. Guillermo Ramirez P.*

Con el propdésito de obtener ensefianzas que sean

Gtiles en el futuro,

se analiza nuestra experiencia

en la atencién de los pacientes remitidos a nuestra
institucidn durante la catastrofe de Armero.(...)

A. Pacientes atendidos

1.

Modalidad

Hospitalizados 94
Ambulatorios 36
Total 130
Distribucidén por sexos:

a) Adultos (m. 65, f. 55) 120
b) Ninos 10
Total 130
Distribucidén por edades:

Edad

0 - 9 afios
10 - 19 "
20 - 29 "
30 - 39 "
40 — 49 "
50 - 59 "
60 - 69 "
70 - 79 "
Total

Pacientes

10
18
39
32
12
16

2

1

130

“

* Médico Cirujano y Quimico Farmacéutico egresado de la Universidad Nacional
de Bogota. Miembro fundador del Colegic Colombiane de Médicos de Urgen-
cias. Actualmente Jefe del Servicio de Urgencias de la Clinica de la Caja
Nacional de Prevision.
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B. Lesiones en pacientes ambulatorios

pacientes manejados ambulatoriamente

Las lesiones y patologias encontradas en los

siguientes:

Lesion
Escoriaciones multiples
Heridas de tejidos blandos
Conjuntivitis
Hematoma subconjuntival
Equimosis palpebral
Fractura de clavicula
Luxacidén acromioclavicular
Deshidratacidn
Faringoamigdalitis
Sarampién

C. Lesiones en pacientes hospitalizados
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Lesion
Egscoriaciones y herdias
de tejidos blandos
Conjuntivitis y equimosis

palpebral
Ulcera de cdrnea

Trauma de miembros inferiores
Trauma de miembros superiores
Fracturas abiertas en miembros
Fracturas cerradas en miembros

Sindrome compartimental
Luxaciones

Fracturas costales
Fracturas de pelvis
Hemotdrax

Trauma abdominal cerrado
Trauma craneano

Fractura maxilar
Fractura de columna

fueron las

Pacientes

36
12
14

B R D

Pacientes

94
94

1
42
19
14
24

6

9
16

—
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D. Complicaciones en pacientes hospitalizados

Complicaciones Pacientes
Sepsis 10
SDRA 10
Tromboembolismo pulmonar 2

E. Cirugias practicadas a pacientes hospitalizados

1. Cirugia general

Intervencion Pacientes
- Toracostomias 5
- Laparotomias 4

2. Ortopedia y cirugia plastica

Intervencion Pacientes
- Limpiezas quirurgicas 94
- Osteosintesis 14
- Amputaciones 3
-~ Injertos libres 22
- Fasciotomias 6
- Tracciones esqueléticas 12
- Fijacion de columna 1

Fueron amputados, un hombre y dos mujeres, entre
los 20 y los 49 afios de edad; a todos se les practicé
amputacién supracondilea de miembro inferior derecho.

F. Pacientes infectados

A todos los pacientes hospitalizados se les
tomaron cultives de las lesiones al ingreso,
aisldndose los siguientes gérmenes:

Bacteria Pacientes
E. coli 94
Proteus mirabilis 94
Klebsiella 18
Citrobacter 4
Clostridium sp 8
Pseudomona aureoginosa 10
Bacilo acido alcohol resistente 1 (esputo)
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En los cultivos de control una vez terminado el
tratamiento inicial se aislaron 1los siguientes
gérmenes:

Bacteria Pacientes
E. coli 12
Proteus 8
Pseudomona 4
G. Mortalidad

1. Distribucidén por sexos: De los 94 pacientes
hospitalizados fallecieron 10, de los cuales 5 eran
hombres y 5 mujeres.

2. Mortalidad relacionada con las lesiones:

a) De 1los tres pacientes a quienes se
practicé amputacidén supracondilea del
MID, fallecieron 2.

b) Dos pacientes gque hicleron peritonitis,
uno secundario a trauma abdominal
cerrado y el otro a perforacién de una
Ulcera pildrica, fallecieron.

c) De 1los 8 ©pacientes infectados por
clostridium sp, fallecieron 7.

d) Todos los pacientes fallecidos
presentaron como complicaciones sepsis y
SDRA.
Conclusiones
1. Durante 1la catastrofe producida por la

erupcién del Volcan Nevado del Ruiz, la Caja Nacional
de Previsidén participé en 1la atencién de las
victimas, en coordinacion con el Comité Nacional de
Emergencia y con 1la colaboracion de todos sus
estamentos.

2, Se organizdé un plan local de emergencia y se

adecué la planta fisica y de personal de acuerdo con
las necesidades del momento.
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3, Se atendidé integralmente a un total de 130
paclientes, 94 hospitalizados y 36 ambulatorios,

4, Se elabord un esquema general para el manejo
inicial de todos los pacientes y el tratamiento
médico y quirirgico posterior dependié de las
complicaciones individuales, teniendo en cuenta 1la
evolucidén y los resultados de los cultivos obtenidos.

5. Las lesiones iniciales encontradas en los
pacientes que se manejaron ambulatoriamente fueron
leves, mientras que las de 1los pacientes que
requirieron hospitalizacién fueron severas,
incluyendoe fracturas abiertas y trauma cerrado de
térax, abdomen y craneo.

6. Las principales complicaciones generales en
los hospitalizados fueron sepsis y SDRA en 10
pacientes; desde el punto de vista local, la gangrena
gaseosa se presenté en 8 pacientes de los cuales 3
requirieron amputacidén supracondilea del MID.

7. Los procedimientos quirirgicos practicados
principaimente comprendieron: 1limpiezas quirirgicas,
injertos libres de piel y ostesintesis y en menor
proporcidén procedimientos de cirugia general.

8. Nuestra mortalidad global fue del 8%, y del
11% en 1los pacientes hospitalizados, y estuvoe en
relacidn directa con la gravedad de las
complicaciones como sepsis, SDRA y gangrena gaseosa ¥y
con la necesidad de procedimientos quirurgicos
mayores como amputacidén supracondilea.

Finalmente, después de revisar y analizar esta
experiencia, concluimos que deben implementarse
programas de capacitacién y de evaluacién periddica
de 1los planes de emergencia existentes en cada
institucién, tanto a nivel 1local como regional vy
nacional, a fin de lograr en el futuro, una mejor,
mas amplia y mas rédpida cobertura de las victimas de
catastrofes.
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