b} Otras lesiones menores, ahrasiones, contusiones.
¢) Quemaduras menoreas
— Quemaduras de 2° grado que cubren menos del 15%del cuerpo.
— {Quemaduras de tercer grado que cubren menos del 2%de la superficie corporal.
- Quemaduras de primer grado gue cubren menos del 20%del cuerpo, excluyendo manos, pies y cara.
Lesiones mortales:
a) Quemaduras de segundo y tercer grado de mds del 40% del cuerpo, en los gue la muerte parece razonable-
mente cierta
b} Quemaduras de sequndo vy tercer grado de mas del 40% del cuerpo con otras lesiones mayores, asi como
fracturas mayores, leslones cranso-encefélicas mayores, lesiones toraxicas, etc.
¢) Lesiones craneales donde el tejido cerebral estd expuesto y el paciente se encuentra Inconsciente.
d)} Lesiones craneo-encefalicas donde el paciente estd inconsciente v tiene fracturas mayores
e) Lesionesde columna vertebral donde hay ausencia de sensibilidad y movimiento.
f) Paciente mayor de 60 afios con lesiones mayores.

4 Tarjeta Negra. Corresponde a los fallecidos o moribundos. Serian fos pacientes sin pulso o respiracién que estu-
vieran en esa condicidn por més de 20 minutos, o cuyas lesiones hicieran imposible las medidas de reanimacion.

ESTUDIO DE LAS VICTIMAS.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Comuniear nuestra experiencia en el manejo de un grupo de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias v en
Unidades especializadas del Hospital Militar, victimas del desastre por erupcidn del Volcan Nevado del Ruiz.

MATERIALY METODOS

Se hace un estudio de 42 casos de pacientes gue permanecieron inicialmente en el Servicio de Urgencias del Hospital
Militar v luego en diversos servicios especializados

El material para la elaboracion de este estudio se tomd de las historias ¢linicas del archivo del Hospital Militar Cen-
tral correspondiente a pacientes victimas del desastre de Armero.

Se tabularon las siguientes variables: edad, sexo, tipo de lesiones, sintomatologia, registro de ingreso, tratamiento vy
diagndsitco final.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DESASTRE DEL NEVADO DEL RUIZ
MANEJO DE VICTIMAS UN ESTUDIO DE 42 CASCS
(NOVIEMBRE, 1985)

PACIENTES ATENDIDOS DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
FECHA | HOSP. | AMB. EDAD MASCULING | FEMENINO | TOTAL
Nov 14 4 - ADULTOS 13 17 20
Nov. 15 2 2 NINOS 8 4 12
Nov, 16 b —

Mov. 17 B 5]
Nov 18 4 4 TOTAL 21 21 42
Nov. 20 3 3
Nov. 21 1 1
Nov. 25 1 —
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RESULTADOS.

Se presentan los resultados de un estudio de 42 victimas de la crupeidn del Volecan Nevado del Ruiz, manejadas ini-
cialmente en el Servicio de Urgencias del Hospital Militar y posteriormente en otros servicio especializados de dicha
instituciéon.

Se obtuvieron conclusiones y se dan algunas recomendaciones

Se tabularon los siguientes datos: edad, sexo, tipo de lesiones, sintomatologia, diagndstico de ingreso, tratamiento,
evolucién y diagndstico final.

Hospitalizaciones 26
Amhbulatorios 16
Adultos 30
Nifios 12

Hubo predominio del sexo femenino en los adultos y predominio del sexo masculino en los nifios.

Pacientes manejados en el servicio de amputacion y protesis: 15, a 2 de los cuales se les practicd amputacion en el
Hospital Militar, de fos 13 restantes a 9 se les practicd reamputacion.

Tipos de lesién mas frecuentes: fracturas por trauma miltiple.
Todos presentaran problemas pulmaonares, laceracion de tejidos 4, defunciones 4.

Causa de la defuncidn: lesiones mdltples sistémicas, sepsis.

DISCUSION

En el presente estudio todos los pacientes presentan traumas maltiples; las lesiones méas frecuentes fuergn fracturas.
En su orden, Fx de miembros inferiores, guemaduras, Fx de crineo, costales, clavfcula, himera, femur, mano,
omoplato vy columna cervical y lesiones vasculares; todos presentaron complicaciones bronco-pulmonares v 4 de
ellos fallecieron por lesiones multisistémicas y sépsis.

CONCLUSIONES

Tipo de lesidn mds frecuente- fracturas.

Camplicaciones. Bronco-pulmonares y sepsis

Sintomatologra y manifestaciones psiquiatricas relacionadas con el tipo de desastre.
Evolucion satisfactoria en 38 casos.

Defunciones: 4 casos {9.5%]).

S

RECOMENDACIONES:

1. Realizar encuestas de evaluacidn en los hospitales del pais sobre preparativos hospitalarios para casos de
desastres, con ei fin de determinar la capacidad de respuesta de dichas instituciones para el manejo de vic-
timas en masa, provenientes de un desastre interno y/o externa.

2. Los hospitales en general deben contar con plangs inscritos para hacer frente a cualguier situacion de desastre
interno, que afecte a los hospitales mismos en su estructura y/o funcionamiento y desastre externo gue afecte
a la comunidad; ademas, estos planes se deben poner en practica realizando ejercicia semestralmente.

3. En las zonas de alto riesgo se debe contar con planes actualizados de emergencia y personal capacitado para
ejecutarlos.

4, Establacer programas encaminados & mininmizar las pérdidas de vidas en los diferentes tipos de desastres que
ocasionan victimas en masa.

b. Educar a la comunidad en las medidas preventivas v conductas apropiadas frente al riesgo.

3] Mejorar la preparacion para casos de desastres, esto es planificacion y adiestramiento de organismaos de socorro

y de la poblacion,
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