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RESUMEN

Introduccion: Existen pocas publicaciones relacionadas con las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar
de soldados heridos en combate, y las diversas complicaciones que puede ocasionar el trauma de
guerra.

Objetivo: Describir las variables cardiopulmonares en soldados con trauma toracico de guerra,
sometidos a pruebas de esfuerzo.

Método: Se realizd un estudio descriptivo, entre los afios 2010 - 2016, en el Hospital Militar Central de
Bogot4, D.C., Colombia. La poblacion de estudio estuvo constituida por 27 pacientes con antecedente

de trauma toracico derivado de la guerra, quienes fueron sometidos a pruebas de esfuerzo
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cardiopulmonar. Se exploran las variables edad, sexo, sintomas, consumo de oxigeno, variables
cardiopulmonares medidas por espirometria, tipo de cirugia, trauma y arma.

Resultados: ElI consumo de oxigeno pico medio ml/min fue 2 891,8 (DE: 621,86), consumo de
oxigeno pico mL/kg/min 43,25 (DS: 9,72), capacidad vital forzada prebroncodilatador (L) 4,5 (DS: 1,
3) y posbroncodilatador (L) 4,3 (DS: 1,01). El analisis exploratorio encontré diferencias significativas
entre quienes tenian heridas por arma de fuego de alta velocidad, y heridas por otros tipos de armas.
Conclusion: En pacientes con antecedentes de trauma de guerra, el consumo de oxigeno pico ml/min,
oxigeno pico mL/kg/min y capacidad vital forzada, es menor que en poblacion sana; aparentemente, el
tipo de herida por arma de fuego de alta velocidad afecta en mayor medida a estas variables evaluadas
por las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar.

Palabras clave: lesiones relacionadas con la guerra; trastornos de combate; consumo de oxigeno;

tolerancia al ejercicio; prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

ABSTRACT

Introduction: There are few publications related to cardiopulmonary stress tests in soldiers wounded
in combat, and the various complications cause war trauma.

Objective: To describe the cardiopulmonary variables in patients with war thoracic trauma submitted
to stress tests.

Methods: A descriptive study was carried out between 2010 and 2016, at the Hospital Militar Central
de Bogota, D.C., Colombia. The study population consisted of 27 patients with a history of war-derived
thoracic trauma, who were submitted to cardiopulmonary stress tests. The variables of age, sex,
symptoms, oxygen consumption, cardiopulmonary variables measured by spirometry, type of surgery,
trauma and weapon were explored.

Results: A total of 27 participants were included. Mean oxygen consumption peak ml / min was 2
891,8 (SD: 621,86), oxygen consumption peak mL/kg/min 43,25 (DS: 9,72), forced vital capacity pre-
bronchodilator (L) 4,5 (DS: 1, 3) and post-bronchodilator (L) 4,3 (DS: 1,01). Exploratory analysis
found significant differences among those who had a high velocity firearm wounds against other types

of weapons.
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Conclusions: In patients with a history of trauma, peak oxygen consumption ml / min, peak oxygen
mL/kg/min and forced vital capacity is lower than in the healthy population; Apparently, the type of
high-velocity firearm wound has a greater effect on these variables evaluated by cardiopulmonary
stress tests.

Keywords: war-related Injuries; combat disorders; oxygen consumption; exercise tolerance;

cardiopulmonary exercise test

Recibido: 04/03/2021
Aprobado: 06/05/2021

INTRODUCCION

El trauma atribuido a la guerra ha sido histéricamente considerado un problema de salud publica global
y las lesiones producidas en combate ocupan el séptimo lugar en las causas de muerte por trauma a
nivel mundial, con un 6 % de los casos.®? En Colombia, debido a la condicién publica interna de las
ultimas decadas, el trauma asociado a hechos armados ha sido motivo comun de consulta en diferentes
centros de salud de referencia militar. Colombia es considerada la nacion con el conflicto armado
interno mas antiguo del hemisferio occidental, con un estimado de 220 000 personas muertas (85 % no
combatientes y 18,5 % combatientes) entre el periodo 1958 - 2012.)

Hasta que se firmé el acuerdo de paz y el alto el fuego, las cifras anuales de soldados heridos en
combate, descendieron en comparacion con afios anteriores.

En 2011, el Hospital Militar Central de Bogota, D.C., Colombia, recibi6 alrededor de 424 soldados
heridos en combate, mientras que a fines de 2017 se atendidé a 24 uniformados. Se evidencia una
reduccién cercana al 94 % en el nimero de soldados heridos, segun datos proporcionados en un
comunicado oficial. Sin embargo, en un conflicto armado, los militares estan expuestos a traumatismos
no letales, categoria que afecta en gran medida su fisiologia y produce discapacidad fisica, que genera

menos oportunidades laborales y de gran impacto en el desarrollo de cualquier sociedad.®
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Los estudios en poblacion militar con antecedentes de trauma de guerra, han brindado informacién
sobre el estado de salud, calidad de vida y costos de estos.??

Sin embargo, es escasa la informacion en la literatura, que evalle el estado cardiorrespiratorio y la
tolerancia al ejercicio de los soldados heridos en combate con compromiso toracico.

Este estudio tiene como objetivo describir las variables cardiopulmonares en soldados con trauma
toracico de guerra, sometidos a pruebas de esfuerzo. Conocer esta informacion sera util para una

planeacion individualizada en el manejo de estos pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con pacientes militares colombianos, que ingresaron en el Hospital
Militar Central de Bogota, D.C., Colombia, por trauma toracico derivado de la guerra, quienes fueron
sometidos a prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PEC), entre los afios 2010 - 2016.

Los criterios de inclusion fueron ser miembro de alguna fuerza militar colombiana, tener antecedentes
clinicos y diagndstico de trauma toracico de guerra, independiente del tipo o gravedad, y haber sido
atendido en el Hospital Militar Central.

Los criterios de exclusién fueron la ausencia de informe escrito del resultado de la PEC y enfermedad
cardiopulmonar preexistente como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, enfermedad
pulmonar intersticial, enfermedad cardiaca valvular y/o cardiopatia congénita.

Se tom¢ informacidn de las variables, sintomas y signos clinicos, lugar y tipo de trauma, requerimiento
de unidad de cuidados intensivos, tipo de cirugia, caracteristicas de funcion pulmonar medidas por
espirometria y consumo de oxigeno por PEC. Se describieron los resultados de la prueba de funcion
pulmonar y el tipo de arma.

Se revisaron las historias clinicas del departamento de estadistica y se seleccionaron las que
presentaban antecedentes de traumatismo bélico, afectacion toracica derivada de heridas y se les realiz6
la prueba de esfuerzo cardiopulmonar bajo los parametros establecidos por la American Thoracic
Society (ATS) (espirometro Vmax 2 130). Se realiz6 una evaluacion con espirometria y valoracion
electrocardiografica de doce derivaciones, adaptadas al mismo equipo, con toma de sangre arterial

antes y después de la inclusion de la prueba.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(2):e02101108

Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las cuantitativas segin su
distribucion, si era normal en media y desviacion estandar, de lo contrario en mediana y rango
intercuartilico.

Desde el punto de vista ético, se considerd una investigacion libre de riesgos al tomar datos de

examenes ya realizados en la historia clinica, manteniendo la confidencialidad de los datos revisados.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 178 historias clinicas, de las cuales 27 cumplieron con los criterios de ingreso,
los pacientes pertenecian a las Fuerzas Militares de Colombia, con una edad promedio de 23,5 afios.
Los 27 pacientes tenian una herida en el térax, 25 (92,6 %) tenian afectacion pleural y 18 (66,7 %)

comprometian el parénquima. El sintoma mas frecuente fue la disnea 74,1 % (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas y sintomas clinicos de la poblacion

Variables Total (n =27)
Edad X(DS) 235(2,7)
Talla cm X(DS) 167,9 (7,3)
Peso kg X(DS) 68 (11,1)
IMC kg/m2 X(DS) 24 (3)
Ejército nacional de Colombia n (%) 25 (92,6)
Armada de Colombia (CN): n (%) 2(7,4)
Antecedente de tabaquismo: n (%) 3(11)
Disnea: n (%) 20 (74)
Dolor: n (%) 19 (70)
Tos: n (%) 2(7,4)
Tratamiento en UCI: n (%) 10 (37)
Intervencion quirdrgica: n (%) 26 (96,3)

*kg: kilogramos, cm: centimetros, m: metros, IMC: indice de masa corporal,

UCI: Unidad de cuidados intensivos, X: promedio, DS: desviacion estandar

Segun el tipo de traumatismo, 21 pacientes (77,8 %) tenian herida penetrante y 4 (14,8 %) tenian herida

mixta. El tipo de arma mas utilizado fue el proyectil de arma de fuego de alta velocidad (AFAV) con
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un total de 17 (63 %) pacientes afectados; 10 (37 %) pacientes requirieron tratamiento en la UCI y 26

pacientes (96,3 %) requirieron intervencion quirdrgica por trauma (tabla 2).

Tabla 2 - Mecanismo de trauma

Variables n (%)
Tipo de trauma
Handa penetrante 21T
Henda no penetrante 2074
Henda penetrante’'ne penstrants 4{14.8)
Tips de arma

AFAV 17 (63)
AFEV 2074
Arma de frazmentacién 5(18.5)
Arma contundente 104
Arma cortopunzante 137

*AFAV: arma de fuego de alta velocidad, AFBV: arma de fuego de baja velocidad.

Al observar los resultados del PEC se encontr6 que 18 pacientes (66 %) no tenian limitacion al
ejercicio, 3 (11,1 %) tenian restriccion de ejercicio por obesidad y 6 (22,2 %) tenian limitacion por
enfermedad pulmonar restrictiva con deterioro de oxigenacion periférica. El pico medio del consumo
de oxigeno VO2 (mL/kg/min) fue de 43,25 (DE 9,72) y el promedio de VO2 (mL/kg/min) de 25,82 (DE
6,38).

En el andlisis de los parametros de la espirometria, se evidencio un paciente con patrén obstructivo sin
reversibilidad a broncodilatador que podria corresponder a una variante normal, 7 pacientes con
alteracion ventilatoria restrictiva y 19 pacientes restantes con espirometria dentro de rangos normales
(tabla 3).

En cuanto al analisis de otras variables, las diferencias no fueron significativas entre el tipo de trauma

(herida penetrante y herida no penetrante) y los resultados obtenidos en el PEC (tabla 4).
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Tabla 3 - Resultados espirometria

Variables X (DS)
CVF Pre (L) 4,55 (1,03)
VEF1 Pre (L) 3,86 (0,85)
VEF1/CVF Pre % 85,27 (6,46)
MFE Pre (L) 8,82 (1,97)
CVF Post (L) 4,35 (1,01)
VEF1 Post(L) 3,78 (0,9)
VEF1/CVF Post % 86,66(8,0)
MPFE Post (L) 8,33(1,77)

*CVF: Capacidad vital forzada, VEF1: VVolumen espiratoria forzado en el primer segundo,

MFE: Méximo flujo de espiracion, L: litros, X: promedio, DS: desviacion estandar.

Tabla 4 - Resultados de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar acorde al tipo de trauma

Herida Herida no
Variables penetrante penetrante p
X (D5) X (D5)
Espirometria
CVF Pre (L) 4 48 (1,06) 4.9(0,31) =036
CVTE Post (L] EXTN] 5.00.2T) =020
VEFI Pre (L) 3,8(0,38) 3.900,31) p=006
VEFI Post (L) ERE(EY 4,070,219 r=0p2
FEMF 23-73 % Pre (L) 46(1,34) 3,5300,34) =011
FEMF 33-T3 7% Post (L) ENE§EY 3.6(0,6T) =018
Conzume de oxigeno VO,

WVO: Pico L /min 2830 (543) 3636 (1284) =036
VO: UAL /min 1750 (479) 1422 (469) =034
VO:Baze L /min B335 F3E(3T) =082
VO: kgPico 42(%) 353016) =02
W kgUA 2B (6 PG =04
VO: kzBaze X 50T =058
VO: % Pre FETRES 110 (41} =051
VO: Ya'kg Pre 91163 119 (41} =027

*CVF: Capacidad vital forzada, kg: Kilogramo, min: minuto, UA: umbral anaerébico,
VEF1: Volumen espiratoria forzado en el primer segundo, FEMF: Flujo espiratorio maximo forzado,

L: Litros, X: promedio, DS: desviaci6n estandar.
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Sin embargo, cuando se evalu6 el analisis del tipo de trauma y arma; se evidencian diferencias en el

VOz2 / kg pico, porcentaje de capacidad vital forzada (CVF) pre y post broncodilatador (tabla 5).

Tabla 5 - Resultados espirometrias acorde al tipo de trauma

AFAV No AFAV
Variable P
X(D5) X(D5)
Espirometria
CVFPre™  x(D5) 26,I7I79 IE5019.0) p=0032
CVFPos% x=(D5) 8180109 1015 018.2) p=001
CVF pre (L) = (DE] 436 (1,08 47705 p=031
CVF pos (L) x (D5) $I371.0%) 4TT0.38) IR
Conzme de oxigeno VO,
VO: kg pico x (D5) 40(9.07) 48 (8.,68) p=0,025

*CVF: Capacidad vital forzada, L: Litros, AFAV: Arma de fuego de alta velocidad, X: promedio, DS: desviacién estandar.

DISCUSION

Este es el primer estudio en Colombia, que evalta el consumo de oxigeno y la funcién pulmonar en
poblacion militar con herida de térax, consecuencia de la guerra. Los hallazgos mas relevantes
muestran valores en el VO2 pico predicho mL / min y la frecuencia cardiaca maxima (FCm) menores
que los informados por Wasserman y otros,” como valores normales para las PEC en una poblacion
sedentaria, con caracteristicas de peso, talla y edad similares a la poblacién de estudio, en la cual el
VOz2 pico estimado para esta poblacion, es de 3 500 mL/ min frente a 2 891 mL/ min para los sujetos de
estudio. Una disminucion del 17,4 % del consumo de oxigeno, similar a la que ocurre en enfermedades
pulmonares y cardiacas cronicas.

La falta de concordancia entre el analisis de normalidad de Wasserman y otros,® en los datos del PEC,
comparado con el estandar establecido por la American Thoracic Society (AST)/ American College of
Chest Physicians (ACCP) es uno de los problemas mas frecuentes en la interpretacion de esta prueba y
la estandarizacion de los parametros.)

A pesar de una estandarizacion no validada para cada tipo de poblacion en la interpretacion del PEC, la

disminucion del VO2 también esta presente cuando se ajusta por kilogramos de peso, pasando de ser
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48,1 kg /mL /min en militares entrenados, a 42,6 kg /mL /min segtn Pihlainen y otros,® lo cual apoya
variaciones en los resultados, segun el tipo de poblacién comparable, para este caso militares
entrenados sin trauma de guerra, vs militares heridos en combate de guerra.

En cuanto a la reduccion del VO2 mL/ min y ajustados a kilogramos de peso, son discutibles segtn el
parametro evaluado para la interpretacion. Podrian estar dentro de los parametros de normalidad para la
estandarizacion por la ATS/ ACCP; este tipo de poblacion podria tener un valor sobreestimado de
normalidad debido a su estado fisico, por el entrenamiento previo y a pesar del traumatismo de
combate, aln se encuentran dentro de los pardmetros normales para poblaciones sedentarias.

Pihlainen K y otros,® reportaron una frecuencia cardiaca maxima en el entrenamiento militar, de
192,9 + 6,2, lo que confirma una notable disminucién al comparar poblaciones en condiciones de
entrenamiento diferentes a la poblacién general. Si bien la frecuencia cardiaca en sujetos sometidos a
entrenamiento fisico constante es menor, el valor encontrado en sujetos con trauma es menor, asociado
a una enfermedad pulmonar restrictiva o enfermedad vascular pulmonar, teniendo en cuenta las otras
variables que descartan un compromiso cardiaco como principal, debido a que el pulso pico de O: esta
dentro de los rangos normales (Pico de pulso de Oz Pre 85 %) y en contraste valores de POz pico bajo
(66 mmHg), incluso sin tener un diagndstico preciso de compromiso pulmonar y ventilatorio, debido a
la gravedad de las lesiones en el combate.®

En cuanto a informacion similar sobre variables medidas en la poblacion y publicadas, un estudio
experimental con animales ovinos, publicado por Mundie y otros,(”) documenta los efectos del
traumatismo toracico por explosion producida de forma controlada, en ovejas, a través del uso de un
tubo de choque de aire comprimido. Evaluaron el rendimiento maximo para hacer ejercicio después de
un periodo agudo de exposicion a un trauma. Evidencian que los niveles de consumo méximo de
oxigeno en estos animales, disminuyen a mayor intensidad del trauma (p < 0,005).

En el andlisis exploratorio, se demostré una asociacion significativa entre presentar un trauma en una
guerra, secundario a herida toracica por proyectil de AFAV, y la afectacion de tres variables
ventilatorias, de consumo de oxigeno medidas con el PEC: oxigeno pico (VO2 / kg / pico), capacidad
vital forzada (CVF) pre y posbroncodilatador; a mayor velocidad, mayor dafio, resultado que esta en
concordancia con el estudio experimental de Mundie y otros.” Esta exploracion, hasta la fecha, no ha
tenido replicacion en humanos, debido a la escasa informacion de la que se dispone de este tema.
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El PEC es un instrumento para evaluar la integracion fisioldgica del ejercicio submaximo y maximo de
los sistemas cardiovascular, respiratorio, metabolico, musculo esquelético y neurosensorial. Se traduce
en la cuantificacion de la capacidad de ejercicio en condicién de salud o enfermedad, mediante la
identificacion de factores limitantes del ejercicio, seguimiento funcional periddico, evaluacion de
pronosticos y respuestas a las intervenciones derivadas de los resultados.®

El PEC se convierte en una herramienta fundamental para determinar la condicion cardiopulmonar
derivada de las heridas derivadas de la guerra; permite explorar mas a fondo las diversas variables
ventilatorias y cardiovasculares. Se espera que el consumo de oxigeno se vea afectado por la pérdida de
tejido pulmonar o por alteraciones restrictivas, e incluso por un desacondicionamiento fisico posterior.
Intentar cuantificar esta hipdtesis, permite avanzar de forma positiva en la estructuracion sélida de este
campo del conocimiento cientifico.

Con estos resultados, es posible identificar que pacientes heridos en guerra, ya sean civiles o militares
con traumatismo torécico, presentan alteraciones cardiopulmonares de tipo restrictivo en el momento
agudo del traumatismo, la mayoria de las veces. Durante el seguimiento, se ha evidenciado una mejoria
en una proporcion significativa de pacientes, segin lo identificado por Hirshberg y otros.®

Sin embargo, hasta un 10 % de los sujetos pueden persistir con estas alteraciones hasta después del afio
del trauma y esta persistencia se asocia con un mayor compromiso restrictivo y una disminucion en la
capacidad de difusion pulmonar (CDP), lo cual sugiere un compromiso parenquimatoso adicional.
Existe una disminucion en el valor de corte de la CVF en el 25 % en la serie de estudiada, que sugiere
una alteracion restrictiva al evaluar cada una de las espirometrias. Existen estudios en poblacién no
militar, con afectacién de la pared toracica por traumatismo con fracturas costales asociadas, las cuales
pueden favorecer el desarrollo de afectacion pulmonar restrictiva. Amital y otros,” documentan este
hallazgo en pacientes con traumatismo toracico y mdaltiples fracturas costales, con mayor estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), mayor tiempo en ventilacibn mecéanica invasiva y mayor
compromiso sistémico, con pardmetros ventilatorios graves por enfermedad pulmonar restrictiva (CVF:
61 %).

Se espera que el trauma toracico en el campo de combate, no sea el Unico factor contribuyente en las
alteraciones cardiopulmonares de los pacientes que han sido afectados, existe la posibilidad de otras

asociaciones, como el trauma directo con compromiso a nivel cardiopulmonar, secuelas posquirdrgicas
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y ventilacion mecénica, complicaciones derivadas del trauma, como el desarrollo del sindrome de
dificultad respiratoria agudo (SDRA)1? que pueden contribuir en la misma manera, para que se
presenten estos cambios.

El térax contiene drganos vitales que, al ser afectados por algun tipo de trauma en el campo de guerra,
pueden comprometer la vida del individuo. Quienes sobreviven suelen sufrir secuelas que pueden
comprometer su calidad de vida.

Entre los mecanismos causales mas frecuentes en las heridas de guerra, los producidos por explosivos y
los provocados por armas de fuego, en linea con los resultados de la serie estudiada, el trauma
producido por proyectil de AFAV fue el mas reportado,®*31419 algo quizéas esperado para un conflicto
armado de tipo guerrillero.

En paises como Afganistan e Irak, los mecanismos explosivos, tienen mayor prevalencia como armas
que generan heridas en el combate, el mecanismo de dafio pulmonar se explica como consecuencia de
una lesion explosiva primaria, en la que una onda de choque impacta contra la victima y genera lesion
pulmonar por cizallamiento.*® Incluso, siendo un conflicto de otras caracteristicas y otro tipo de
actores involucrados, la localizacion anatomica méas afectada y que genera el ingreso a la UCI, es la
compuesta por las extremidades superiores e inferiores (41 %), la region abdominal (23 %) y el térax
(17 %)_(13,14,15)

Desde la perspectiva de los datos demogréaficos, existe una correlacion con la poca informacion
proporcionada en la literatura. Al igual que la poblacién militar, el sexo masculino es el mas afectado
por el conflicto armado, en la mayor parte del mundo, independiente de que el conflicto esté dirigido a
la poblacion civil o combatientes militares. Ademas, el intervalo de edad involucrado en los conflictos
armados y, en consecuencia, los que mas experimentan el trauma de la guerra es entre los 25 y los 29
anos.

Lo anterior se refleja en la inversion de la piramide poblacional de algunos paises azotados por
conflictos armados,®*41517) y en el elevado nimero de afios de vida perdidos, ajustados por
discapacidad, sin contar las alteraciones psiquiatricas y por estrés que también puede acompafiarlo.

Las limitaciones de este estudio, estan en la naturaleza retrospectiva; el nimero de sujetos puede no ser

tan grande, como para permitir un estudio de asociacion. No existe una puntuaciéon del indice de
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gravedad del trauma, que pueda limitar la caracterizacion de los sujetos. Las evaluaciones aplicadas, se
analizaron siguiendo las recomendaciones de la ATS en la evaluacion de la funcion pulmonar.®

En pacientes con antecedentes de trauma de guerra, el consumo de oxigeno pico mL/min, oxigeno pico
mL/kg/min y capacidad vital forzada, se encuentran disminuidos; el tipo de herida por AFAV afecta en
mayor medida a estas variables evaluadas por las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar.
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