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HOSPITAL REGIONAL EN COLOMBIA.
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Resumen:

Las Minas Antipersona y Municiéon Sin Explotar causan aproximadamente entre
156 y 20 mil victimas al afio segun informes de la ONU. Su uso en conflictos bélicos
convencionales se remonta a la Guerra Civil Norteamericana y posteriormente a las 2
Guerras Mundiales. En conflictos irregulares, tuvo su apogeo en Vietnam en los afios
60. En Colombia, su uso ha venido en aumento desde finales de los 90 por parte de
grupos guerrilleros comprometiendo colateralmente a gran cantidad de civiles. Segtn
informes del Observatorio de Minas de la Vicepresidencia de la Republica, habian
causado 5152 victimas hasta Junio del 2006 posicionandose por encima de paises
con historia de utilizacion de dichos artefactos como Camboya y Afganistan.

La gravedad de las lesiones por dichas armas no convencionales, radica en su inmenso
poder destructor y su capacidad de causar secuelas invalidantes en las victimas. Su
uso busca el mayor numero de incapacitados en el enemigo que la mayor cantidad
de bajas. Dichas premisas, cuando son trasladadas a la poblacion civil se traducen en
lesiones que comprometeran el resto de su vida familiar, social y productiva. Ademas,
en algo que es dificil de manejar, produciran efectos psicolégicos y psiquiatricos a la
poblacion desplazada de sus sitios de residencia, trabajo o estudio.

El caso clinico muestra la experiencia de un Hospital Regional de Colombia, locali-
zado en un area de influencia geopolitica de los grupos en conflicto, manejados por
parte del servicio de cirugia general y los resultados obtenidos en el manejo de esta
tragica forma de terrorismo. ("

Asi mismo, plantea al final estrategias encaminadas hacia disminuir la morbilidad y
mortalidad asociadas a este flagelo.
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Introduccion

Las Minas Anti Persona (MAP) y Municion
Sin Explotar (MUSE) se han convertido en
Colombia desde su uso indiscriminado como
armas no convencionales, en uno de los
elementos con mayor efecto en las politicas
de salud publica en los entes territoriales.®
La cascada de efectos fisicos, psicolégicos,
psiquiatricos, sociales, econdmicos y demas
gue causan en las victimas, ya sean civiles,
ilegales o militares esta afectando los recursos
que debian dirigirse al cubrimiento de necesi-
dades basicas.

Iniciaremos por describir las partes de una
mina, su funcion y “utilidad”, la mecanica de
las lesiones en las victimas, su uso en la
historia y las estadisticas acerca de victimas
para después tratar de ubicar el contexto en
el cual se presentaron los casos que al final
describiremos.

1. ¢Qué es una mina y cuales son sus par-
tes principales? Basicamente una mina es un
artefacto explosivo, industrializado o artesanal,
enterrado a poca profundidad, cuyo detona-
cion se produce con el contacto advertido o
inadvertido de la victima (humano, animal o
equipo), aunque difieren segun su manufac-
tura, las partes principales son el detonador y
la carga explosiva. Ahora, cuando se llegan a
limites de degradacion del conflicto y se viola
en derecho internacional humanitario, dentro
de estos elementos se llegan a incluir restos
vegetales, animales, metalicos y otros buscan-
do causar el mayor dafo. Dependiendo de su
objetivo inicial, puede haber minas antitanque
y minas antipersona. (Ver Grafico 1: Partes de
una Mina).

2. ;Cual es el objetivo de una mina? En
el marco de un conflicto regular, como por
ejemplo Il Guerra Mundial, las minas buscan
limitar territorios vitales para el enemigo, res-
tringir su avance vy facilitar la huida del bando
vencido. En un conflicto irregular como el que

sufre Colombia, ademas de los anteriores,
sirven para mejorar el ataque de una fuerza
menos numerosa pero mas organizada, frente
a un enemigo desorganizado aunque nume-
roso. Pero principalmente, sirve para crear
territories libres de transito o autoridad entre
sitios de produccion de narcoticos vy los sitios
de procesamiento y transporte. Y otro muy
importante, busca el degradar la moral de las
tropas contrarias.

3. ¢Cuales son los efectos de una mina?
Pueden dividirse entre los efectos fisicos (los
cuales describiremos mas adelante); los efec-
tos psicolégicos y psiquiatricos; los efectos
economicos en el sistema de salud (que van
desde el colapso de un servicio de urgencias
inicialmente hasta los costos derivados de
complicaciones y rehabilitacién) y para el
sistema productivo del pais; los gastos inhe-
rentes a la poblacion desplazada (refugiados)
y uno de los mas importantes, el miedo de no
saber si el territorio por donde se camina es
seguro. Las personas que colocan las minas
no piensan principalmente en la mayor canti-
dad de muertos, sino en la mayor cantidad de
incapacitados que puedan producir.

4. ; Cuanto vale una mina? A precios de junio
del 2006 se calculaba que los costos de fabri-
cacion de una mina artesanal, como las usadas
en los campos colombianos, no superaban 1
USD. (aproximadamente 10 pesos mexicanos
a cambio de esa fecha). Pero, el proceso de
desminado facilmente rondaba los 1000 USD
por cada artefacto sembrado

5. Tipos de Lesiones por MAP: Se dividen
en:

a. Lesiones Primarias: Aquellos dafios que
causa la onda expansiva de la explosion
directamente a los 6rganos y tejidos del
paciente. Afectan principalmente a estruc-
turas que tengan gas (visceras huecas,
pulmén) o membranas (Oido interno) cuyas
paredes colapsan con presiones mayores
de 2 atmdsferas (que son la mayoria de
las alcanzadas en dichos accidentes). El
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otro grupo principal de lesiones son las
que ocurren en el aparato locomotor por
el contacto directo con la explosion. Asi
mismo, las altas temperaturas pueden de
manera secundaria causar quemaduras de
I,Ily lll Grado

b. Lesiones Secundarias: Son las causadas
en la victima por el material del entorno que
es lanzado hacia él por el estallido (material
vegetal, mineral). Compromete general-
mente sistema osteoarticular y nervioso

c. Lesiones Terciarias: En dicho tipo de lesio-
nes, la magnitud de la energia liberada,
convierte al individuo en proyectil por si
mismo.

6. Historia de la MAP: Aunque el concepto
de la proteccion alrededor de sitios estratégicos
ha sido una constante a través de la historia
de la ingenieria y tacticas militares (por ej. Los
fosos alrededor de los castillos medievales) el
uso de minas se remonta como tal a la Guerra
Civil Norteamericana para la defensa de alma-
cenes de pertrechos y viveres. En la Primera
Guerra Mundial, pero especialmente el la Se-
gunda Guerra Mundial, las minas antitanques
jugaron papel preponderante en campanas
expedicionarias como la de el norte de Africa
(Rommel, ejército aleman). Dichos campos
antitanques eran asi mismo envueltos en
campos minados antipersonales para dificultar
la labor del enemigo. Y, aunque su objetivo
como tal era hacer dafio, eran demarcados
previamente. (Ver Grafico 2. Demarcacion
Campos WWII). La evolucion del concepto
de campos minados llegé a su tristemente
apogeo en el conflicto de Vietnam, donde se
refinaron las técnicas de destruccion, se fabri-
caron diferentes tipos de minas especializadas
(minas saltadoras, minas masivas) y se cons-
truyeron versiones de artefactos sofisticados.
De este “campo de pruebas” quedaron como
secuelas las primeras victimas civiles dadas
principalmente por el emplazamiento de MAP
cerca a caminos, escuelas, fuentes de aguay
lugares de reunion (concepto que se traslado

a nuestro conflicto interno). Asi mismo se hizo
“transferencia tecnolégica” masificando estas
dantescas armas (mina tipo sombrero chino)
con el uso de materiales de facil consecucion
en cualquier lugar.

7. Contexto Colombiano: A mediados del
siglo 20 surgen en Colombia, como en otros
lugares de Latinoamérica, grupos insurgentes
guerrilleros de tendencia izquierdista, maoista
y pro cubanos. De esta manera las autode-
nominadas FARC, inician multiples acciones
terroristas que aun persisten hasta nuestros
dias. Pero, a diferencia de los conflictos en
otras latitudes, el sembrado de los campos
minados por parte de este grupo al margen de
la ley, obedece a politicas de proteccion de sus
finanzas y sostenimiento de la estructura pro-
ductiva del negocio del narcotrafico (fenédmeno
del cual se constituyen como cartel importante
después del desmantelamiento de los Gran-
des carteles de Medellin y Cali a mediados
de los 90). Durante la época comprendida en
lo que se llamé “Zona de Despeje” y que co-
rrespondié a un periodo entre el 98 y el 02, en
una zona desmilitarizada y sin control estatal,
bajo pretexto de encuentros de paz, reforzaron
sus conocimientos en tacticas terroristas con
asesoria de grupos internacionales. El cambio
de politicas gubernamentales hacia el 2002,
sumado a la aparicién afos antes de grupos ar-
mados derechistas y diferencias en el mercado
de la droga, obligd a estos grupos guerrilleros
a replegarse no sin antes dejar sus antiguos
territorios sembrados, sin planeamiento ni
demarcacién, con artefactos explosivos. Asi
pues, tras el ingreso de las Fuerzas Militares
y el retorno de los civiles hacia las zonas pre-
viamente “vedadas” se evidencié un pico en
la presentacion de trauma por minas que ha
seguido desafortunadamente, sin cesar, en
nuestro pais.

8. Contexto La Dorada. Caldas. Colombia:
El municipio de La Dorada, es considerado el
segundo municipio en importancia del Departa-
mento de Caldas y uno de los mas importantes
de la zona denominada Magdalena Medio (por
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el rio Magdalena, principal rio colombiano). Se
destaca principalmente su industria ganaderay
de derivados lacteos. Su area de influencia in-
cluye municipios vecinos de los departamentos
de Boyaca, Tolima, Cundinamarca y Antioquia.
Es paso obligado en la principal via terrestre
que comunica la region interior del pais con
la zona costera del norte. Dentro del sistema
de salud de Caldas, su hospital regional (o de
Segundo Nivel) es receptor de gran cantidad
de pacientes provenientes de las zonas antes
mencionadas y del oriente de Caldas. Dicha
zona, y recapitulando lo mencionado previa-
mente, se habia convertido en un corredor
estratégico para la movilizacién de insumos
para el procesamiento de narcéticos por parte
de los grupos ilegales. (ver Grafico 3: Zonas
Accidentes MAP Caldas). Después del retorno
de la Fuerzas Estatales, el regreso asi mismo
de la poblacién civil a dichas areas rurales los
convirtié en faciles presas de las minas deja-
das. Geograficamente, la rudeza del terreno, la
falta de vias de acceso en buenas condiciones
y el clima en contra, se convierten en factores
agravantes para la rapida evacuacion de los
lesionados.

Materiales y métodos

Por tratarse de un caso clinico, este repor-
te es de tipo retrospectivo, e incluye a todos
los pacientes que ingresaron al Servicio de
Urgencias del Hospital San Félix de La Do-
rada Caldas en el periodo comprendido entre
Octubre del 2004 (Primer paciente) y Marzo
del 2005 (Fecha desde la cual no han vuelto a
ingresar pacientes con este tipo de lesiones)
después de sufrir trauma por minas antiperso-
nales 0 municion sin explotar. Para obtener la
informacion se revisaron los registros clinicos,
descripciones quirurgicas, datos del formato
de remisién (referencia) y en el caso de los
pacientes enviados a mayor nivel de comple-
jidad, entrevista con el medico tratante. Todos

los pacientes fueron manejados por el servicio
de cirugia (Drs. Puentes- Amin)

Resultados

Los principales resultados se resumen en el
cuadro adjunto:

No. Pacientes 1"
Edad (Afios) 25 +/-5
MID 4 (36) Ml

Extremidades Comprometidas, No.

(%) 5 (45) Ambas

1)

Tiempo de llegada (Hrs) 10 +/- 2
Shock al Ingreso, No. (%) 11 (100)
Complicaciones Mayores, No. (%) | 3 (27)
Complicaciones Menores, No. (%) | 5 (45)

Mortalidad, No (%) 0 (0)

MID: Miembro Inferior Derecho

MIl: Miembro Inferior Izquierdo

Complicaciones Mayores: Sepsis, Sindrome de dificultad respi-
ratoria del adulto, Quemadura Ill Grado

Complicaciones menores: Infeccién sitio operatorio (dehiscencia
mufién)

Todos los pacientes fueron de sexo masculino y eran procedentes
del area rural del oriente de Caldas.

Dentro del grupo de complicaciones ma-
yores cabe destacar un paciente con quema-
duras de tercer grado en aproximadamente
el 40% del area de superficie corporal fue
remitido a un centro especializado posterior a
la reanimacion inicial. Los otros dos pacientes,
fueron remitidos después del quirlrgico inicial
(uno por sepsis de tejidos blandos y otro por
pulmén de shock). Dichos pacientes se mane-
jaron en UCI posquirurgica en un centro de |
Nivel de Atencidn en la ciudad de Medellin y
segun reporte del tratante, tuvieron adecuada
evolucién.

Con respecto al manejo quirurgico, a todos
los pacientes (a excepcion del paciente quema-
do) se les practico cirugia de control de danos
teniendo en cuenta el tiempo y la profundidad
del shock, la severa contaminacion y las condi-
ciones asociadas. En 9 pacientes (90% de los
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intervenidos) la cirugia elegida fue la remode-
lacion de la amputacion traumatica (comple-
tandola de manera supracondilea); solo en 1
paciente se practicé amputacion infracondilea
siendo el que posteriormente cursé con sepsis
de origen en tejidos osteomusculares requirien-
do remision a lll nivel de atencién (donde segun
informe del tratante se practicé ampliacion de
la amputacion hasta supracondilea).

Conrespecto a las complicaciones menores
(infeccion del sitio operatorio) se manejaron de
manera medica con antibidticoterapia de am-
plio espectro (clindamicina 600 mg. EV cada 6
horas + gentamicina 240 mg. EV dia), drenaje
de colecciones y remodelacion del muidn por
parte del servicio de ortopedia. Evolucionaron
de manera satisfactoria.

Los 8 pacientes manejados en su totalidad
en nuestra institucién tuvieron en promedio una
hospitalizacién de 7 dias (+/- 2) y fueron dados
de alta para completar manejo de rehabilita-
cion, ortesis y otorrinolaringologia (por trauma
timpanico no perforante).

Dos de los casos mas impactantes, se des-
criben a continuacion:

+ Paciente masculino, 23 anos de edad,
procedente del area rural de Berlin, Cal-
das, Colombia. Dedicado a las labores
agricolas. Sin antecedentes de importan-
cia. Junto con su hermano inician faenas
diarias en la mafana cuando caen en un
campo minado. Su hermano fallece en el
sitio, y el paciente, tratando de auxiliarlo,
sufre trauma en ambas extremidades. Es
trasladado al centro de salud local donde
se le brindan medidas basicas de atencion
y se inicia traslado a nuestro hospital.
Ingresa 12 horas después del trauma en
condiciones criticas: TA: 70/30 FC: 130 x
min. FR: 34 x min.

Palidez extrema, agitacién psicomotora
e hipotermia. Se han infundido 8000 cc
entre cristaloides y coloides durante el
traslado. (Ver Grafico 4. ingreso ampu-
tacion bilateral). Se lleva de inmediato a
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quiréfanos donde se continda reanimacion
con cristaloides, coloides y sangre. Es de
anotar, que dentro de la herida traumati-
ca, se encontraron multiples fragmentos
vegetales y restos de residuos biologicos.
(Ver Grafico 5: muion traumatico). Bajo
anestesia general inhalatoria se practica
remodelacion de amputacion traumatica bi-
lateral mediante técnica supracondilea. (Ver
Grafico 6. amputacion supracondilea). Se
finaliza procedimiento 2,5 horas posterior al
inicio y se traslada paciente a recuperacion
para manejo critico con soporte inotropico,
ventilatorio, antibidtico e hidrico. El pacien-
te tiene una evolucién satisfactoria en las
primeras 12 horas permitiendo su traslado
a sala general donde completa su recupe-
racion.

Paciente masculino, 15 afios de edad, pro-
cedente del area rural de Florencia Caldas,
dedicado a labores agricolas, quien tropie-
za con artefacto explosivo y es lesionado.
Se traslada al centro de referencia a donde
llega 12 horas posterior al trauma, con un
volumen infundido previamente de 7000
cc entre cristaloides y coloides. Ingresa
en pésimo estado general, hipotenso, ta-
quicardico, palido y estuporoso. Presenta
amputacion traumatica del tercio distal de
la pierna izquierda por lo que se practica
amputacion infracondilea. Llamaba la aten-
cion la presencia de cambios de coloracion
(hacia violaceo) en el area traumatizada.
Evolucion postoperatoria torpida, con altos
requerimientos de inotropia, liquidos endo-
venosos y soporte ventilatorio. La herida
traumatica presenta asi mismo aparicién
de flictenas y rubor ascendente. Bajo diag-
nostico de sepsis secundaria a trauma de
tejidos osteoarticulares es referido a centro
de Il nivel en Medellin, donde, segun in-
forme de tratante, se amplié el margen de
amputacion (hasta supracondilea) y se dio
tratamiento en medicina critica con evolu-
cion satisfactoria. (Ver Grafico 7. Trauma
Distal).
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Discusion

La presente serie de Casos es solo una
pequena muestra de la terrible catastrofe que
para una poblacién determinada se cierne por
el indiscriminado uso de armas no convencio-
nales.

El grupo en mencion, corresponde con hom-
bres en plena etapa productiva, con severas
lesiones incapacitantes de por vida y grandes
costos posteriores a sus accidentes.

La dificultad para la evacuacion de forma
rapida, sumada al compromiso profundo en
sus constantes vitales, condicionan cirugias
agresivas y con mayores indices de morbilidad
y mortalidad.

La elevada tasa de infecciones en el posto-
peratorio es fiel reflejo de las consecuencias de
un shock prolongado y del condenable uso de
materiales biolégicos como parte de las armas
causantes del trauma.

Panorama

Ante la imposibilidad en la practica de rea-
lizar un desminado en su totalidad (la ONU
calcula que para el 2005 habia 167 millones
de minas almacenadas en el mundo, y se
desconoce la cifra de minas sembradas) y su
alto costo, han surgido numerosas estrategias
encaminadas a disminuir la letalidad de su
uso. Muchas de estas politicas, basadas en el
Tratado de Ottawa firmado en el 99, no se han
hecho realidad por falta de voluntad de las par-
tes. Asi mismo, en el caso de nuestro contexto,
los grupos al margen de la ley causantes de la
siembra indiscriminada de minas, no se rigen
por tales tratados.

El frente en el que se han dado importan-
tes avances, principalmente es el que busca
concienciar a la poblacion en general acerca
de la observacién cuidadosa de situaciones
anormales. Diferentes estrategias de educa-
cién orientadas a evitar la manipulacion de
cuerpos extranos cerca de caminos, fuentes

de agua y escuelas buscan disminuir la tasa
de victimas civiles.

Sumado a lo anterior, las fuerzas militares
han completado la misién al demarcar sitios
peligrosos (lo cual en nuestro caso fue el mo-
tivo gracias al cual no se volvieron a presentar
victimas después de marzo del 2005) (4)

Otras estrategias, buscan mejorar la
protecciéon para los militares en combate.
Estudios realizados en Austria mediante la
utilizacion de calzado reforzado con kevlar,
buscan disminuir la energia efectivamente
entregada a la extremidad afectada y de
manera directa hacer menos intenso el
traumatismo (3). Desafortunadamente, son
soluciones no aplicables para la poblacion
campesina por razones principalmente de
altos costos.

De manera simultanea con las labores
pedagdgicas, numerosas Organizaciones No
Gubernamentales, Artistas e Instituciones
organizan campafas en pro de las victimas
(tanto militares como civiles) con el fin de
colaborar en su rehabilitacién y el retorno a la
vida productiva.

Conclusiones

La guerra tristemente ha servido como crisol
para el desarrollo de nuevas tecnologias dentro
de las cuales la innovacién en medicina ocupa
un lugar destacado.

Pero aun los cirujanos seguimos siendo tes-
tigos de los niveles insospechados a los que
se puede caer con el unico fin de hacer dano.

Y peor aun, lesionando a aquellos que no
hacen parte de los grupos en contienda.

Las minas antipersona se convierten en
ese paradigma de lucha sin sentido. No solo
amputan extremidades: amputan suenos, am-
putan presente y futuro de una generacion de
colombianos.

De nuestro correcto, eficiente y eficaz ma-
nejo puede depender que las secuelas sean
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menores para los pacientes que consulten a
nuestros servicios.
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