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“TRAUMATISMO PULMONAR POR ONDA EXPANSIVA”

EL CORPUS DE LA MEDICINA de emergencias
prehospitalarias es amplio y a menudo se introduce
en terrenos en apariencia ajenos a la medicina. Como
bien dice el autor, en los tiempos actuales, en un
mundo violento y con amenazas permanentes, nos
toca preocuparnos por adquirir unos conocimientos
basicos de muchas disciplinas, entre otros de la fisica
de las explosiones.

No es raro confundir deflagraciones con explosio-
nes. La diferencia fundamental es la velocidad a la
que se difunde la onda explosiva: superior a la del so-
nido en el caso de estas tltimas.

Las explosiones afectan de manera peculiar a los
6rganos que contienen gas: pulmones, aparato diges-
tivo y oidos. La victima de una explosién puede pre-
sentar multiples lesiones, desde quemaduras hasta
fracturas o heridas penetrantes por metralla.

El articulo se centra en las lesiones pulmonares por
onda expansiva (término méas correcto en espafiol que
el conocido blast pulmonar). Contusién pulmonar, he-
morragias pulmonares y edema pulmonar, son la ba-
se de la semiologia de este cuadro. Se trata de pacien-
tes muy graves, pero que si se tratan de forma ade-
cuada tienen muchas probabilidades de sobrevivir
sin secuelas respiratorias.

El primer reto es identificar a los pacientes suscepti-
bles de padecerlo: no nos vale ya el “filtro” de fijarnos
en los que presentan rotura de timpano. En general se
trata de pacientes con dificultad respiratoria e hipoxia
sin necesidad de una lesién externa llamativa. La pre-
sencia de quemaduras superiores al 10% de la superfi-
cie corporal, fracturas de craneo y lesiones penetrantes
de térax o crdneo aumentan el grado de sospecha.

El tratamiento de estos pacientes requiere un ma-
nejo cuidadoso de la ventilacién mecénica, mante-
niendo una hipercapnia permisiva con hipoventila-
cién alveolar, uso generoso de la toracostomia (que
hay que considerar en prehospitalaria, muy especial-
mente antes de un traslado aéreo). En nuestro pafs,
desgraciadamente, la experiencia en este tipo de victi-
mas es dilatada. Recomendamos la lectura del articu-
lo que describe la casuistica atendida en el Hospital
Gregorio Marafién, el mas préximo a la zona afectada
por las explosiones del 11-M y que esta incluido entre
la bibliografia del articulo que nos ocupa.

No podemos dejar de mencionar la seguridad de
los que intervienen en caso de explosién; la mejor
proteccion frente a una explosién es la distancia y la
prudencia (en ese orden).

Unas distancias de seguridad minimas de 100 m
en caso de vehiculos ya explosionados y 200 m si
no lo han hecho atn es una medida aceptable en
ausencia de otra indicacién por las fuerzas de or-
den publico.

Cuidado con lo que se usa como parapeto; puede
convertirse en metralla en caso de explosion.

Se debe valorar el riesgo de “bombas-trampa”.

En la zona “caliente” s6lo deben aplicarse gestos
salvadores sencillos: apertura de vias aéreas y
cohibicién de hemorragias (si es necesario acu-
diendo al uso de torniquetes hasta llegar a zona
segura).

La zona “caliente” no es, en absoluto, el lugar
adecuado para realizar medidas de soporte vital
avanzado.

Luis Roberto Jiménez Guadarrama

Meédico de emergencias de EPES-061.
Servicio Provincial de Granada. Espafia
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TRAUMATISMO PULMONAR POR ONDA EXPANSIVA
ENTRE EL ANO 20071 Y EL 2003 EL TERRORISMO INTERNACIONAL PRODUJO MAS DE 500 EXPLOSIONES,
PROVOCANDO MAS DE 4.600 MUERTES. EN TODO EL MUNDO, ENTRE 1968 Y 1999,
SE PRODUJERON MAS DE 7.000 ATAQUES TERRORISTAS CON BOMBAS

! TiPOS DE EXPLOSIVOS |

Explosivos de bajo orden (polvora): liberan energia a través del proceso llamado“deflagracién”, que
ocurre a velocidades subsénicas.

Explosivos de alto orden (trinitrotolueno [TNT], C-4) dan lugar a la transformacién casi instantdnea del
material explosivo en un gas muy presurizado, que libera energia a velocidades supersénicas.

| ONDA EXPANSIVA Y TIPO DE LESIONES |

A medida que se expande“la punta de lanza de la onda explosiva (el “frente explosivo”), se produce una
disminucion de la presion con el consiguiente desarrollo de una onda negativa, de subpresién o succién.

Las lesiones primarias por onda expansiva se caracterizan por cambios anatémicos y fisiolégicos
que son consecuencia de la fuerza de hiperpresurizacién que impacta en la superficie corporal, y afecta
principalmente a las estructuras que contienen gas (pulmones, tracto gastrointestinal y oidos).

La lesion secundaria por onda expansiva hace referencia a un traumatismo contuso o penetrante que
es consecuencia de detritos o fragmentos de la bomba impulsados (metralla).

La lesion terciaria por onda expansiva se produce como consecuencia del desplazamiento fisico de
la victima por el estallido (p. ej., la victima choca contra una pared).

Las lesiones cuaternarias por onda expansiva incluyen todos los demas traumatismos que se
producen como consecuencia del estallido (quemaduras, exposiciones, etc.).

| LESION PULMONAR POR ONDA EXPANSIVA |

El término “lesion pulmonar por onda expansiva” se usa para describir una grave contusion, hemorragia
y/o edema pulmonar con una lesion alveolar y vascular directa. Puede complicarse con neumotorax,
hemotdrax, fistulas broncopleurales, embolia grasa, fistulas venosas pulmonares alveolares con
la consiguiente embolizacién por aire y otras lesiones tordcicas.

| SINTOMAS Y SIGNOS |

Sintomas: disnea, hemoptisis, tos y dolor toracico.

Signos: taquipnea, hipoxia, cianosis, apnea, sibilancias, disminucién de los ruidos respiratorios
e inestabilidad hemodindmica. Pueden producirse hemotérax o neumotoérax

! ACTUACION |

En la lesiéon pulmonar por onda expansiva aislada, se considera que la inestabilidad hemodindmica es con-
secuencia del shock cardiogénico, mediado por el nervio vago a través de las fibras C aferentes pulmonares,
como resultado del impacto de la onda expansiva en la cavidad toracica.

A pesar de los primeros informes de lo contrario, la perforacion aislada del timpano sin signos y sintomas
respiratorios, no parece ser un marcador de una lesién pulmonar por onda expansiva.
Todos los pacientes con sospecha de TPO o confirmacién recibiran oxigeno suplementario de flujo elevado
suficiente para prevenir la hipoxemia.

Si la insuficiencia ventilatoria es inminente o se produce, es preciso intubar al paciente; no obstante,
el profesional sanitario del servicio prehospitalario debe entender que la ventilacién mecénica y la presion
positiva aumentan el riesgo de rotura alveolar, neumotérax y embolia aérea en pacientes con TPO.

Si se sospecha una embolia aérea, debe administrarse oxigeno con una tasa de flujo elevado y el paciente
debe colocarse en una posicién de dectibito prono lateral izquierdo o semilateral izquierdo. El tratamiento
definitivo de los émbolos aéreos incluye el traslado del paciente a una cAmara hiperbarica.

La administracién de liguidos debe ser prudente, porque la administracion excesiva en pacientes con TPO
puede traducirse en una sobrecarga de volumen y la agravacién de estado pulmonar.
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TRAUMATISMO PULMONAR POR ONDA EXPANSIVA
Scott M. Sasser, MD; Richard W. Sattin, MD; Richard C. Hunt, MD, y Jon Krohmer, MD

RESUMEN

En el terrorismo mundial, las tendencias actuales obligan a
los servicios de emergencias médicas (SEM), medicina de ur-
gencias y otros médicos que trabajan en la asistencia aguda
de los pacientes, a tener unos conocimientos basicos acerca
de la fisica de las explosiones, los tipos de traumatismos que
pueden ser consecuencia de una explosion y el tratamiento
actual de pacientes que son victimas de explosiones. Las de-
tonaciones explosivas de alto grado dan lugar a una trans-
formacién casi instantdnea del material explosivo en un gas
altamente presurizado que libera energia a velocidad super-
sonica. Esto se traduce en la formacién de una onda explo-
siva que se desplaza desde el epicentro de la explosion. Las
lesiones primarias por onda expansiva se caracterizan por
cambios anatémicos y fisiolégicos a partir de la fuerza ge-
nerada por la onda explosiva que impacta en la superficie
corporal y afecta principalmente a las estructuras que con-
tienen gas (pulmones, tubo digestivo y oidos). El traumatis-
mo pulmonar por onda expansiva es un diagnéstico clinico,
y se caracteriza por dificultades respiratorias e hipoxia sin
una lesion externa evidente en el térax. Puede complicarse
por un neumotérax y émbolos de aire, y asociarse con otras
lesiones multiples. Los pacientes presentan una diversidad
de sintomas, que incluyen la disnea, el dolor toracico, la tos
y la hemoptisis. La exploracion fisica puede revelar taquip-
nea, hipoxia, cianosis y disminucién de los ruidos respirato-
rios. La radiografia de térax, la tomografia computarizada y
la determinacién de los gases en sangre arterial contribuyen
al diagndstico y tratamiento; no obstante, las intervenciones
urgentes en un paciente expuesto a una explosién no deben
retrasar el diagndstico. Los componentes esenciales del trata-
miento de un traumatismo pulmonar por onda expansiva son
la administracion de oxigeno de flujo elevado, el tratamien-
to que garantiza la permeabilidad de las vias respiratorias,
un tubo de toracostomia en el contexto de un neumotorax,
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la ventilacién mecénica (cuando sea necesaria) con hipercap-
nia permisiva y la administracién prudente de liquidos. Pa-
labras clave: traumatismo por onda expansiva; explosiones;
terrorismo; lesién pulmonar aguda.
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FUNDAMENTO

Las formas actuales de la actividad terrorista en todo
el mundo han aumentado la posibilidad de victimas
relacionadas con las explosiones que se producen fuera
del campo de batalla. El United States Department of
State documenté mas de 500 explosiones por el terro-
rismo internacional entre 2001 y 2003, que dieron lugar
a mas de 4.600 muertes'? y, en todo el mundo, entre
1968 y 1999, mas de 7.000 ataques terroristas con bom-
bas'. Ademads, el US Federal Bureau of Investigation
ha documentado 324 atentados terroristas con bomba,
confirmados entre 1980 y 2001 en Estados Unidos*, con
un total de méas de 21.000 explosiones (reales, acciden-
tales y tentativas) entre 1988 y 1998°. En 2005, hubo 758
ataques terroristas en todo el mundo, de los que 349
fueron con bomba®.

Las explosiones tienen la posibilidad de infligir trau-
matismos multisistémicos (traumatismos por onda ex-
pansiva) que amenazan la vida de muchos individuos
ala vez y plantean un reto exclusivo de selecciéon de los
pacientes, de diagnoéstico y de tratamiento. Los médi-
cos, los profesionales de los servicios prehospitalarios
y otros profesionales sanitarios que participan en la
provision del tratamiento de traumatismos agudos en
un entorno prehospitalario y hospitalario deben tener
unos conocimientos basicos acerca de la fisica de las ex-
plosiones, los tipos de lesiones que pueden ser conse-
cuencia de una explosion y el tratamiento actual de pa-
cientes que son victimas de explosiones, de modo que
mejore al méximo el tratamiento de dichos pacientes.

Fisica de la explosion

Las explosiones son reacciones fisicas que dan lugar
a una liberacién rdpida de energia; pueden ser conse-
cuencia de fenémenos quimicos, mecdnicos o nuclea-
res”. Los explosivos pueden clasificarse como de bajo
orden o de alto orden. Los explosivos de bajo orden
(pélvora) liberan energia a través del proceso llamado
“deflagracién”, que ocurre a velocidades subsénicas™.

Las detonaciones de los explosivos de alto orden (tri-
nitrotolueno [TNT], C-4) dan lugar a la transformacién
casi instantdnea del material explosivo en un gas muy
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Presion

Hiperpresion maxima

Fase de presion positiva

Fase de presion negativa

FiGura 1. Morfologia idealizada de la onda expansiva.

presurizado que libera energia a velocidades superso-
nicas”". Esta energia liberada da lugar a un aumento
instantdneo de presioén positiva por encima de la pre-
sion atmosférica. Este aumento de presion alcanza una
“hiperpresién” maxima y, acto seguido, en un medio
ideal, disminuye rapida y exponencialmente, dando
lugar a una fase de presiéon negativa mas prolongada,
antes de recuperar el valor basal (fig. 1). Este aumen-
to de presion positiva provoca la compresion del me-
dio circundante (aire o agua) y la propagacién hacia
fuera, de manera rapida, de la “onda explosiva”’** u
“onda de choque” (que hace referencia a la capacidad
de la onda para destruir los objetos que encuentra a su
paso)”'’. Amedida que se expande “la punta de lanza”
de la onda explosiva (el “frente explosivo”'*), se pro-
duce una disminucién de la presiéon con el consiguien-
te desarrollo de una onda negativa, de subpresién o
succiéon®™. En un recinto cerrado, la onda puede llegar
a ser compleja debido al reflejo de las estructuras cir-
cundantes®*'1>!, Jo que aumenta la fuerza total de la
fase de presion positiva" y se traduce en una duracién
prolongada de dicha fase.

TRAUMATISMOS POR ONDA EXPANSIVA

Los 4 mecanismos basicos del traumatismo por onda
expansiva se denominan primario, secundario, ter-
ciario y cuaternario (o miscelanea)®'*'*', Las lesiones
primarias por onda expansiva se caracterizan por cam-
bios anatémicos y fisiolégicos que son consecuencia de
la fuerza de hiperpresurizacién directa o reflejada ge-
nerada por la onda explosiva que impacta en la super-
ficie corporal, y afecta principalmente a las estructuras
que contienen gas (pulmones, tracto gastrointestinal y
oidos). La lesion secundaria por onda expansiva hace
referencia a un traumatismo contuso o penetrante que
es consecuencia de detritos o fragmentos de la bom-
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ba impulsados (p. ej., metralla). La lesion terciaria por
onda expansiva se produce como consecuencia del des-
plazamiento fisico de la victima por el estallido (p. €j.,
la victima choca contra una pared). Las lesiones cuater-
narias por onda expansiva incluyen todos los demas
traumatismos que se producen como consecuencia del
estallido (quemaduras, exposiciones, etc.). El presente
articulo presta atencion a la lesién primaria del pulmén
por onda expansiva o estallido pulmonar.

Traumatismo pulmonar por onda
expansiva: revision

La lesién pulmonar por onda expansiva es una conse-
cuencia directa de la onda expansiva en el cuerpo, y
puede ser una importante causa de morbilidad y mor-
talidad en las victimas del estallido; es una causa signi-
ficativa de muerte, tanto en el escenario de la explosion
como en los supervivientes iniciales”*. En un analisis
de 220 atentados terroristas con bomba, Frykberg y Te-
pas? documentaron una incidencia del 47% de lesiéon
primaria del pulmén por onda expansiva en las victi-
mas inmediatas. Mellor® documenté un 17% de muer-
tes debido exclusivamente a una “grave lesion toracica”
como consecuencia de la explosién de una bomba. Katz
et al* documentaron que en 11 de 29 (38%) pacientes
ingresados después de una explosién acontecida en un
autobus de civiles se estableci6 el diagndstico de lesién
primaria del pulmén por onda expansiva. Por tltimo,
en un articulo acerca de las bombas terroristas de mar-
zo de 2004 en Madrid, los autores describen que en 17
de 243 (7%) pacientes visitados en un hospital univer-
sitario se estableci6 el diagnéstico de lesion pulmonar
por onda expansiva. Sin embargo, la lesion pulmonar
por onda expansiva se observ6 en 17 de los 27 (63%)
pacientes en estado critico ingresados en unidades de
cuidados intensivos®.
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Las lesiones pulmonares por onda expansiva parecen
relacionarse con los diferenciales de presién generados
en las superficies de tejido de diferentes densidades, lo
que da lugar a una lesién y a un traumatismo tisular
directos”'##*%27 E] gado ravedad guarda relacién con
el explosivo utilizado, la intensidad y la amplitud de
la onda de presion, su ritmo de aumento, su duracién,
la localizaciéon de la victima en el momento de la ex-
plosién y el medio (espacio abierto comparado con ce-
rrado)'*??*? En un recinto cerrado las explosiones dan
lugar a una mayor incidencia de lesiones primarias por
onda expansiva, incluido un traumatismo o estallido
pulmonar®#,

En general, el término “lesién pulmonar por onda
expansiva” se usa para describir una contusién grave,
hemorragia y/o edema pulmonar con una lesién al-
veolar y vascular directa'”'8262723%_ Puede complicarse
con neumotoérax, hemotoérax, fistulas broncopleurales,
embolia grasa, fistulas venosas pulmonares alveolares
con la consiguiente embolizacién por aire y otras lesio-
nes toracicas”7182,

Mecanismo del traumatismo y patologia

Una detonacién explosiva elevada se traduce en el de-
sarrollo de una esfera de alta presién que se expande
rapidamente y que se mueve desde el epicentro del
estallido. Como se ha descrito previamente, la lesién
pulmonar por onda expansiva es consecuencia directa
de esta “onda expansiva” en el cuerpo, y es el resultado
de una interaccién compleja y dinamica entre las on-
das de presion, la pared toracica, el tejido pulmonar y
la vasculatura pulmonar. Los mecanismos propuestos
de la lesién resultante de esta interaccion incluyen el
paso de esta onda de hiperpresurizacién a través del
cuerpo, una desfragmentacion o spalling (la pérdida de
solucién de continuidad de los tejidos en la interfase
aire-liquido), la implosién (compresién y reexpansion
violenta de las estructuras llenas de aire), la aceleracién
y desaceleracion de los tejidos de diferentes densida-
des!®1822243132 y djferenciales notables de presion en las
superficies corporales con las consiguientes ondas de
cizallamiento y tension diseminadas por todo el tejido
circundante’®®. La dindmica de la pared torécica, las
estructuras toracicas y la velocidad del movimiento de
la pared toracica contribuyen a la gravedad del trau-
matismo resultante'>*3334,

Es importante no suponer que el armazon corporal
protege frente a una lesién primaria por estallido del
torax®*. Para identificar los umbrales a los que puede
producirse una lesién pulmonar se ha descrito diver-
sos valores de hiperpresion. En un estudio en policias
victimas de traumatismos en el conflicto de Irlanda del
Norte durante 1970-1984, Mellor® describié que una
hiperpresion de 350-550 kPa fue suficiente para provo-
car una lesién pulmonar en un “ntimero significativo
de victimas”. Stein e Hirshberg® documentaron que la
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“hiperpresion necesaria para causar una lesién prima-
ria pulmonar por onda expansiva es aproximadamen-
te de 276 kPa”, y presiones superiores a 552 kPa dan
lugar a lesiones pulmonares por onda expansiva en el
50% de las personas expuestas. Por tltimo, Leibovici et
al® mencionan que “es previsible una lesiéon pulmonar
en el 50% de casos expuestos a ondas expansivas de
480 kPa”.

Por otra parte, en la lesion pulmonar por onda expan-
siva se ha propuesto un papel de la onda de subpre-
si6n. Zhang et al*” describieron una lesién pulmonar
similar a la causada por las ondas de hiperpresién
cuando expusieron ratas y conejos a un generador de
subpresion.

El resultado del impacto de la onda expansiva en los
pulmones es desgarro, hemorragia y edema'2%3%,
que se traduce en un desajuste de la ventilacién-perfu-
si6n®", la posibilidad de una embolia por aire'** y un
barotrauma'®?'. Se produce una lesién del epitelio de las
vias respiratorias'® y de los tabiques intraalveolares", y
el examen de los pulmones revela equimosis, petequias,
laceraciones y un aumento de peso”'®**. Este aumento
de peso pulmonar se debe al edema y a la hemorragia
y se correlaciona directamente con la presién maxima
de la onda expansiva y la mortalidad en los estudios
efectuados en animales”. En un estudio basado en la
autopsia, realizado en victimas de una onda expansiva
y en las que no se practicaron maniobras de reanima-
cion, Tsokos et al¥” describieron una “sobredistension
alveolar difusa y hemorragias pulmonares mas circuns-
critas, con o sin edema, embolia aérea venosa, embolia
de médula dsea y embolia grasa pulmonar”. Ademas,
la mucosa de las vias respiratorias puede manifestar
contusiones, lo que sugiere la presencia de una lesién
pulmonar adicional, y en teoria da lugar a un compro-
miso de las vias respiratorias a partir de la hemorragia
o edema o de complicaciones adicionales (disminucién
del aclaramiento ciliar)®. Los procesos bioquimicos rela-
cionados con la hemoglobina, oxidantes y antioxidan-
tes pueden contribuir a una inflamacién y una lesién
continuadas después de la exposicién a la onda expan-
siva®,

Presentacion clinica

La lesién pulmonar por onda expansiva o estallido
pulmonar es un diagndstico clinico que se caracteriza
por dificultades respiratorias e hipoxia sin una lesién
externa evidente del térax'®*. La triada cldsica descrita
en los estudios efectuados en animales con este proceso
incluye apnea inicial, bradicardia e hipotension®*'*2. En
victimas de explosiones con onda expansiva es frecuen-
te la presencia de otras lesiones multiples, que pueden
complicar el diagnéstico del traumatismo pulmonar
por onda expansiva. Tipicamente, en el momento de
la evaluacion inicial®®#4°*! hay pruebas clinicas de una
lesién pulmonar por onda expansiva, aunque se ha
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descrito que se produce durante el curso de las 24-48 h
después de la explosion'®,

Los pacientes pueden presentar una diversidad de
sintomas respiratorios, que incluyen dificultades respi-
ratorias, malestar toracico, tos o hemoptisis, después de
la exposicion al estallido'™*'###!. La exploracién fisica
puede revelar inmediatamente una lesién pulmonar,
incluida apnea, taquipnea o hipopnea, hipoxia y ciano-
sis, tos, sibilancias, matidez en la percusion, disminu-
cién de los ruidos respiratorios o hemoptisis. Almogy
et al® describieron que las victimas con quemaduras
> 10% del &rea de superficie corporal, fracturas de cra-
neo y lesiones penetrantes del térax o crdneo tuvieron
mas probabilidades de experimentar una lesién pul-
monar por onda expansiva. Ademas, el paciente puede
estar inestable desde un punto de vista hemodindmi-
co y presentar pruebas de lesiones asociadas®*#*. La
inestabilidad hemodindmica inicial puede producirse
como consecuencia de una hemorragia concomitan-
te u otra lesién. Sin embargo, en la lesién pulmonar
por onda expansiva aislada se considera que la ines-
tabilidad hemodindmica es consecuencia del shock
cardiogénico mediado por el nervio vago a través de
las fibras C aferentes pulmonares, como resultado del
impacto de la onda expansiva en la cavidad toracica®*.
A pesar de los primeros informes de lo contrario, la
perforacion aislada del timpano sin signos y sintomas
respiratorios, no parece ser un marcador de una lesién
pulmonar por onda expansiva®.

Los émbolos aéreos son consecuencia de la lesién
alveolar, ya que el aire penetra en la circulacién arte-
rial a través de la vasculatura pulmonar. Los émbolos
de aire constituyen una amenaza para la vida del pa-
ciente®*'%?!, Sus consecuencias significativas incluyen

episodios embodlicos relacionados con el sistema ner-
vioso central, arterias retinianas o arterias coronarias.
Los signos y sintomas son el resultado de la oclusion
vascular por los émbolos e incluyen sintomas neurolé-
gicos focales y visuales, presencia de aire en los vasos
retinianos, isquemia miocardica y extremidades mar-
mérea513/16,24,39'

Evaluaciéon diagnéstica

La mayor parte de exdmenes de laboratorio y diag-
nosticos se conducen por los protocolos de reani-
macion y se orientan adicionalmente en funcién de
la naturaleza de la explosién (espacio confinado,
fuego, haber quedado atrapado mucho tiempo o
evacuacién, sospecha de acontecimiento quimico,
radiolégico o biolégico, etc.). Sin embargo, diversas
intervenciones diagndsticas son especificamente de-
cisivas en la evaluacién de una lesién pulmonar por
onda expansiva.

Cualquier individuo expuesto a un estallido requiere
de una radiografia de térax, que puede usarse para cla-
sificar la gravedad y supervisar el curso de la lesién®'¢.
Con frecuencia, en la lesién pulmonar los hallazgos
caracteristicos incluyen infiltrados en placas bilaterales
en un patrén “de mariposa”, que se desarrollan y pro-
gresan a lo largo de varias horas (fig. 2)*2%.

Ademas, la radiografia de térax puede revelar prue-
bas de hemotérax, neumotoérax, cuerpos extrafios, de-
rrame pericardico, fracturas, enfisemas subcutaneos, o
confirmar los resultados de las intervenciones terapéu-
ticas (intubacién endotraqueal, tubo de toracostomia).
Shaham y et al'® describen que en general la radiogra-
fia de térax se normaliza al cabo de 5-7 dias.

Fiura 2. Radiografia de térax de un paciente con traumatismo pulmonar por onda expansiva. Reproducida de Hirshberg B, Oppenheim-Eden
A, Pizov R, et al. Recovery from Blast Lung Injury: One-Year Follow-up. Chest. 1999;116(6):1683-1688, con permiso de Chest.
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Traumatismo pulmonar por onda expansiva: conocimientos que necesitan
los médicos del servicio prehospitalario

Los patrones actuales en la actividad terrorista mundial han aumentado la posibilidad de victimas
relacionadas con las explosiones, aunque en Estados Unidos pocos servicios médicos de urgencias
a civiles tienen experiencia en el tratamiento de victimas de estos traumatismos relacionados con
explosiones. El traumatismo pulmonar por onda expansiva (TPO) plantea retos exclusivos de la
seleccion, diagnostico y tratamiento de los pacientes, y es consecuencia directa de la onda
expansiva a partir de detonaciones explosivas elevadas en el cuerpo. Los individuos que son
victimas de explosiones en espacios cerrados o los que se encuentran muy cerca de una explosién
corren el mayor riesgo. El TPO es un diagnostico clinico caracterizado por dificultades respiratorias
e hipoxia. Aunque es poco frecuente, el TPO puede producirse sin un traumatismo externo
evidente del torax.

Presentacion clinica

« Los sintomas pueden incluir disnea, hemoptisis, tos y dolor toracico

« Los signos pueden incluir taquipnea, hipoxia, cianosis, apnea, sibilancias, disminucién de los
ruidos respiratorios e inestabilidad hemodinamica

« Las victimas con quemaduras > 10% del area de superficie corporal, fracturas de craneo y
lesiones penetrantes del térax o craneo tienen mas probabilidades de presentar un
traumatismo pulmonar por onda expansiva

= Puede producirse hemotérax o neumotorax

«» Debido al desgarro de los arboles pulmonar y vascular, el aire puede penetrar en la circulacion
arterial (“émbolos aéreos”) y dar lugar a episodios embdlicos que afecten al sistema nervioso
central, arterias retinianas o arterias coronarias

= Las pruebas clinicas de un traumatismo pulmonar por onda expansiva suelen estar presentes
en el momento de la evaluacion inicial; sin embargo, se ha descrito que se produce durante las
24-48 h después de la explosién

« Con frecuencia estan presentes otros traumatismos

Consideraciones de tratamiento en el medio hospitalario
= La seleccidn inicial de los pacientes, la reanimacién de las victimas del traumatismo y el
transporte de los pacientes debe seguir los protocolos de referencia de pacientes con multiples
traumatismos o de victimas en situaciones catastroficas a gran escala
=« Se observara la localizacidn del paciente y el medio circundante. Las explosiones en un espacio
cerrado dan lugar a una mayor incidencia de traumatismo primario por onda expansiva,
incluida la lesion pulmonar
= Todos los pacientes con sospecha o confiramcion de TPO recibirdn oxigeno suplementario de
ﬂUJO elevado suficiente para prevenlr la hipoxemia
o El compromiso inminente de las vias respiratorias requiere una intervencién inmediata
o Si la insuficiencia ventilatoria es inminente o se produce, es preciso intubar al paciente; no
obstante, el profesional sanitario del servicio prehospitalario debe saber que en pacientes
con TPO, la ventilacion mecanica y la presién positiva aumentan el riesgo de rotura alveolar,
neumotdrax y embolia aérea
o Si se sospecha embolismo aéreo debe administrarse oxigeno de flujo elevado y el paciente
debe colocarse en posicién de decubito prono lateral izquierdo o semilateral izquierdo
« La pruebas clinicas o la sospecha de hemotdérax o neumotdrax justifican una observaciéon
cuidadosa. Para pacientes que clinicamente presentan un neumotorax a tensién debe
practicarse una descompresion toracica. Para cualquier paciente con sospecha de TPO que es
transportado en avién esta justificada una observacién cuidadosa
« La administracion de liquidos debe ser prudente, ya que la administracion excesiva en
pacientes con TPO puede traducirse en una sobrecarga de volumen y la agravacion de estado
pulmonar
= Los pacientes con TPO deben ser transportados rapidamente al centro apropiado mas proximo
de acuerdo con los planes de respuesta comunitaria para las victimas de catastrofes a gran
escala

TasLA 1. Tratamiento prehospitalario de pacientes con sospecha de traumatismo pulmonar por onda expansiva.

Para detectar o evaluar con méas detalle la presencia La pulsioximetria y la determinacién de gases en san-
de neumotoérax, cuerpos extrafios, laceraciones, grado  gre arterial establecen el grado de hipoxemia y también
de contusién y necesidad de soporte ventilatorio, pue- se usan para clasificar la gravedad de las lesiones, para
de usarse una tomografia computarizada'62¥4, el seguimiento de la lesién o la resolucion de la lesion
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Signos de TPO

Onda expansiva o
acontecimiento
explosivo

Signos o sintomas
sugestivos de

La seleccidn inicial de los pacientes,
reanimacion de las victimas de
un traumatismo y su transporte

seguiran los protocolos de referencia

para pacientes con traumatismos
multiples o para victimas de
catastrofes a gran escala.
*éLa explosion se produjo en
un lugar abierto o cerrado?

Apnea, taquipnea o hipopnea,
hipoxia y cianosis, tos,
sibilancias, matidez a la
percusion, disminucién de los
ruidos respiratorios o hemoptisis
Sintomas de TPO

Disnea, hemoptisis, tos y dolor
toracico

Causas de preocupacion
clinica

Lesién pulmonar por onda

No i— traumatismo pulmonar

por onda expansiva
o distrés respiratorio

expansiva, hemotérax,
neumotodrax, contusion y
hemorragia pulmonar, fistulas
arteriovenosas (origen de

Compromiso de
la ventilacion

— s

Protocolo de
tratamiento
de las vias

respiratorias

émbolos aéreos), traumatismo
toracico penetrante, y
traumatismo toracico contuso.
Evaluar al paciente para

Signos vitales,
**QOxigeno,

gquemaduras > 10 % del area de
superficie corporal, fracturas

de craneo y traumatismos
penetrantes del térax o craneo

monitorizacion
intravenosa

Tratamiento apropiado

Si es inminente una insuficiencia respiratoria o se produce,
es preciso intubar al paciente; no obstante, se requiere
precaucion porque la ventilacion mecanica y la presion

positiva aumentan el riesgo de rotura alveolar y embolismo

aéreo

y **transporte

Transportar
rapidamente al
centro apropiado mas
cercano, de acuerdo
con los planes
de respuesta
comunitarios para
victimas de catastrofes
a gran escala

» La sospecha de hemotdrax
0 neumotorax justifica una
observacién cuidadosa. Se
efectuara una descompresion
toracica para pacientes que
presentan clinicamente un
neumotdrax a tensién. Para
cualquier paciente con
sospecha de TPO que es
transportado en avién esta
justificada una observacion
cuidadosa

Si son necesarios,
los liquidos se
administraran con
precaucion ya que
la administracion
excesiva puede
dar lugar a una
sobrecarga de
volumen y a una
agravacion del
estado pulmonar

*Mayor incidencia de traumatismo pulmonar por onda expansiva (TPO) en espacios cerrados

**0Oxigeno de flujo elevado, tratamiento de las vias respiratorias segiin sea apropiado, evaluacion de

traumatismos adicionales y transporte rapido

FIGURrA 3. Protocolo de tratamiento del traumatismo pulmonar por onda expansiva.

por estallido pulmonar, y las técnicas de tratamiento
especificas directas (ventiladores, etc.)!#%3¢4!,

Puede usarse tecnologia Doppler para detectar la
presencia de aire en las cavidades cardiacas o en los
grandes vasos como consecuencia de los émbolos de
aire’.
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Esta en curso el desarrollo de eximenes adicionales di-
rigidos a los marcadores bioquimicos (p. j., tromboxano
A,, prostaciclinas y leucotrienos que aumentan después
de la exposicién a una onda expansiva*) como factores
prondsticos de una lesion pulmonar por onda expansiva
y de una lesién primaria por onda expansiva®*.
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Intervenciones clinicas

Los pacientes con un traumatismo pulmonar por onda

expansiva pueden presentar otras multiples lesiones,

y después de una explosién el médico ha de tratar a

multiples pacientes.

La seleccién inicial, reanimacién, tratamiento, trans-
porte y traslado de las victimas con un traumatismo
deben seguir unos protocolos de referencia, recono-
ciendo que en una situacién de catastrofe algunas op-
ciones diagndsticas o terapéuticas son limitadas. Du-
rante todo este proceso, los pacientes expuestos a una
onda expansiva deben ser reexaminados y reevaluados
repetidamente. En general, buena parte del tratamien-
to de una lesién aislada pulmonar por onda expansiva
es similar al tratamiento de una contusién pulmonar.

En el contexto de un paciente con otras posibles le-
siones multiples, las preocupaciones especificas del
tratamiento relacionadas con un traumatismo pulmo-
nar por onda expansiva que deben tenerse en cuenta
incluyen:

1. Compromiso inminente de las vias respiratorias,
edema pulmonar secundario o hemoptisis masi-
va que requieren una intervenciéon inmediata para
proteger las vias respiratorias. Los pacientes con
hemoptisis masiva o fugas de aire significativas
pueden beneficiarse de una intubacién bronquial
selectiva”®.

2. Todos los pacientes con sospecha o confirmacién de
lesién pulmonar por onda expansiva deben recibir
oxigeno suplementario, con una tasa de flujo ele-
vada, que sea suficiente para impedir la hipoxemia
(los métodos de distribucién pueden incluir mésca-
ras de tipo Ventura, presion positiva continua de las
vias respiratorias o intubacién endotraqueal).

3. Las pruebas clinicas de hemotérax o neumotérax o su
sospecha justifican una descompresién inmediata®.
Para pacientes que necesitan ventilacién mecénica o
cuyo estado es demasiado grave para su transporte,
con el objetivo de una evaluacién adicional, se ha
recomendado un tubo de toracostomia profilactico®.
Ademas, antes del transporte por avién de pacientes
con neumotdrax, también se recomienda la implan-
tacion de un tubo de toracostomia®. Leibovici et al*®
documentaron que dicho tubo dio lugar a una me-
jora clinica en 15 pacientes con un traumatismo pul-
monar por onda expansiva, en algunos de los cuales
la radiografia no habia establecido el diagnéstico de
neumotodrax®. Deben usarse tubos de gran calibre
pero cortos debido a la posibilidad de extensas fugas
de aire como consecuencia de fistulas broncopleura-
les”. En un medio de transporte prehospitalario por
tierra, antes de llegar al hospital, s6lo se sometera a
descompresion a los pacientes con pruebas de neu-
motodrax a tension.

4. Si la insuficiencia ventilatoria es inminente o se pro-
duce, es preciso intubar al paciente; no obstante, en
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la decisién de intubar se requiere precaucién porque
la ventilacion mecanica y la presién telespiratoria
positiva pueden aumentar el riesgo de rotura alveo-
lar y embolia por aire'®'820263941 De Jos 17 pacientes
con un diagnostico de traumatismo pulmonar por
onda expansiva ingresados en un hospital en las ex-
plosiones terroristas que se produjeron en Madrid en
2004, el 87% requiri6 ventilacion mecanica®. Si se in-
tuba al paciente, la hipercapnia permisiva con hipo-
ventilacién alveolar, presiones mas bajas y acidosis
respiratoria pueden limitar la lesién pulmonar®*#!.
La ventilacion pulmonar independiente puede ser
beneficiosa en pacientes con fistulas broncopleura-
les unilaterales, extensas®*.

5. En pacientes con un traumatismo multiple y una
lesién pulmonar por onda expansiva puede reque-
rirse reanimacién con liquidos. Al igual que en el
tratamiento de las contusiones pulmonares, se re-
quiere una administracién prudente de liquidos,
dirigida a garantizar la perfusién tisular sin una
sobrecarga de volumen. La presencia de lesiones
adicionales (quemaduras, traumatismo por aplas-
tamiento, hemorragia, etc.) puede complicar toda-
via mas la administracién, tasa y seleccién de liqui-
dos. Aunque se ha recomendado el uso preferente
de sangre o soluciones coloidales sobre los crista-
loides®, no se dispone de datos de resultados claros
que lo respalden’®. Es probable que sea necesaria
la insercién de una linea venosa central que regule
la reanimacién con liquidos en la unidad de cuida-
dos intensivos.

6. Si se sospecha una embolia aérea, debe adminis-
trarse oxigeno con una tasa de flujo elevado y el
paciente debe colocarse en una posicién de dect-
bito prono lateral izquierdo o semilateral izquier-
do”?4¢, El tratamiento definitivo de los émbolos
aéreos incluye el traslado del paciente a una cdma-
ra hiperbarica.

Después de revisar retrospectivamente los datos de
pacientes con traumatismo pulmonar por onda ex-
pansiva debido a explosiones que tuvieron lugar en
un autobus de civiles, Pizov et al*® han diseiiado una
puntuaciéon de gravedad del proceso. El sistema de
puntuacion se basa en 3 factores: hipoxemia, hallazgos
en la radiograffa de térax y presencia de una fistula
broncopleural. En este estudio, los pacientes con un
traumatismo pulmonar grave (cociente PaO,/FiO, < 60
mmHg, opacidades radioldgicas difusas y bilaterales y
fistula broncopleural) requirieron mayores valores de
presion telespiratoria positiva y una tentativa de tra-
tamiento con técnicas vetilatorias “no convencionales”
(ventilacién a chorro, 6xido nitrico y oxigenacién con
membrana extracorporea) que aquéllos con un trauma-
tismo pulmonar por onda expansiva “leve” (cociente
PaO,/FiO, > 200 mmHg, sin hallazgos radioldgicos y
sin fistula broncopleural).
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Destino de los pacientes y resultado

En general, como se ha descrito en los paragrafos pre-
vios, los pacientes con un diagndstico de traumatismo
pulmonar por onda expansiva requieren un tratamien-
to complejo y deben ser ingresados en una unidad de
cuidados intensivos'¢, y los pacientes con cualquier sin-
toma o hallazgo sospechoso del proceso deben perma-
necer en observacion en el hospital.

No se han publicado directrices significativas para
la observacion, ingreso o alta después de la evaluacion
en el departamento de urgencias tras una explosién.
Las decisiones del alta también dependen de los trau-
matismos asociados y de otras cuestiones relacionadas
con el acontecimiento, incluida la situacién social actual
del paciente. En general, los pacientes expuestos a una
onda expansiva y que no presentan sintomas sugestivos
de traumatismo pulmonar por onda expansiva, con ra-
diografias de térax normales y sin hipoxia pueden ser
dados de alta después de 6 a 8 h de observacién. Para
pacientes implicados en una explosién en un espacio
cerrado estd justificado un indice elevado de sospecha.
Como con cualquier paciente con la posibilidad de com-
plicaciones diferidas, los pacientes dados de alta deben
seguir las instrucciones estrictas de regresar al departa-
mento de urgencias en caso de aparicién de sintomas
respiratorios o toracicos. Como se ha mencionado pre-
viamente, los pacientes con rotura aislada del timpano
y ningtn otro hallazgo sugestivo de traumatismo pul-
monar no requieren el ingreso hospitalario*. No obstan-
te, estos pacientes deben someterse a una observacién
breve y pueden requerir una radiografia de térax*. En
la actualidad se dispone de datos limitados con respecto
al resultado, tanto a corto como a largo plazo, de pacien-
tes con un traumatismo pulmonar por onda expansiva.
Horrocks® afirma que “el prondstico de pacientes con un
traumatismo pulmonar por onda expansiva, no compli-
cado parece ser favorable”. Pizov et al** describen que
11 de 15 (73%) pacientes con un diagndstico de lesion
pulmonar sobrevivieron, y destacan que la mejora de la
mayor parte de los pacientes se debi6 al drenaje eficaz
del neumotérax y a la ventilacién mecénica suficiente.
Sorkine et al*' describieron que sobrevivieron 15 de 17
(88%) pacientes con un diagnostico de traumatismo pul-
monar por onda expansiva, destacando que los 2 que
fallecieron eran portadores de traumatismos craneales
graves. Katz y et al* refirieron que sobrevivieron 10 de
los 11 (91%) pacientes hospitalizados con el diagndstico
de traumatismo pulmonar por onda expansiva, desta-
cando que el que fallecié habia experimentado quema-
duras en el 60% del area de superficie corporal.

En un estudio conducido en los supervivientes un
afio después del traumatismo, ningtin paciente presen-
taba sintomas pulmonares, en todos, las exploraciones
fisicas, al igual que las radiograffas de térax eran nor-
males, y la mayor parte (9/11) habia obtenido pruebas
de funcién pulmonar normales®.
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CONCLUSIONES

Los traumatismos por explosién y onda expansiva son
cada vez mas frecuentes, y el traumatismo o estallido
pulmonar por onda expansiva es una entidad clinica
exclusiva debido a la elevada detonacién explosiva.
Como consecuencia, los médicos implicados en el
tratamiento agudo (tanto del servicio prehospitalario
como hospitalario) deben conocer la fisica, presen-
tacion clinica y tratamiento de este proceso. Hemos
afadido una pégina informativa de muestra para los
médicos de los servicios de urgencias (SU) acerca del
tratamiento prehospitalario de pacientes con sospecha
del proceso (tabla 1). Ademas, la figura 3 representa el
algoritmo del protocolo sugerido para usar en los SU.
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