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Sefor Editor:

En situaciones de catastrofe, los médicos tienen que poner en practica los conocimientos que han
adquirido en su formacion inicial, y demostrar el dominio que poseen de las enfermedades que
pueden presentar las victimas, asi como de la conducta especifica que se debe adoptar en cada
caso.

Estadisticamente, los traumatismos son las afecciones corporales que se encuentran con mayor
frecuencia, y adquieren gran importancia aquellos determinados por el aplastamiento o compresion
del cuerpo o extremidades. Los enterramientos o aplastamientos prolongados pueden dar lugar a
la aparicion del sindrome por aplastamiento prolongado (SAP), que se define como una entidad
compleja que se presenta en personas liberadas de grandes compresiones mecanicas, de parte o
todo su cuerpo, en la que se interrelacionan graves manifestaciones generales y de la homeostasis
ocasionada por la toxemia traumatica, que se caracteriza por compromiso circulatorio con marcado
edema del area dafiada, desarrollo de inestabilidad hemodinamica y choque™? Su porcentaje de
presentacién es elevado entre los que quedan sepultados o comprimidos durante los desastres y
bombardeos, asi como en los grandes terremotos que afectan estructuras de concreto y hormigén,
donde se puede registrar hasta el 10 % de SAP entre todos los afectados, con una notable
mortalidad comprendida entre 30-40 %. En los individuos afectados por el SAP, la insuficiencia
renal aguda (IRA) se presenta como una complicacién frecuente y temible en su evolucién clinica.
Para actuar de forma acertada al rescatar a individuos que sufren aplastamiento prolongado, se
deben conocer algunos aspectos importantes. En la patogenia del sindrome parecen existir dos
mecanismos no necesariamente excluyentes: uno es la lesién directa de la membrana celular
muscular, y el otro, la alteracion en el aporte energético para mantener la integridad de la misma.
Durante la reperfusién del tejido dafiado, después de suprimir la presién del aplastamiento, se
puede producir rabdomidlisis con liberacién en la circulacion de sustancias, como: mioglobina,
potasio y fdsforo, lo que causa sintomas de insuficiencia renal aguda, choque hipovolémico e



hiperpotasemia. La reperfusion puede, por si misma, conducir a la muerte celular, estado conocido
como lesion por reperfusion. Radicales libres, como los metabolitos de oxigeno parcialmente
reducido, muy reactivos, como superdxido (0,) y los hidroxilos (HO"), pueden aumentar la lesion
después de reanudarse la perfusion™**. Las lesiones por aplastamiento pueden dafar los grandes
vasos Y la continuidad de los lechos capilares. El edema, que aparece pronto, aumenta la distancia
para que el oxigeno se difunda desde los capilares funcionantes. Esto suele crear un circulo
vicioso que provoca complicaciones, como un sindrome compartimental (estado en el que el
aumento de la presion en el interior de un espacio limitado produce una isquemia histica que
ocasiona severos trastornos) y necrosis del tejido afectado®®.

Han existido divergencias entre algunos autores en cuanto a la forma de proceder con los
pacientes que han sufrido un aplastamiento prolongado, ya que la necesidad del rapido
restablecimiento de la circulacion sanguinea en la region dafada, entra en contradiccién con la
necesaria profilaxis de la toxemia traumatica que esta puede generar. Algunos expertos en el tema
han recomendado la aplicacion de torniquetes antes de la descompresion de las extremidades
aplastadas. Estas medidas se consideran necesarias para prevenir el denominado "sindrome del
rescatado de la muerte”, que se produce cuando los lesionados se agravan inmediatamente
después de ser sacados de los escombros y que se relaciona con la sibita irrupcion en la
circulacion sistémica de sustancias téxicas que liberan los tejidos dafiados, acumuladas localmente
hasta entonces por la compresion que el aplastamiento provocé. El sindrome se caracteriza por
agitacién mental, acidosis e hiperpotasemia. Otros especialistas, por el contrario, recomiendan
evitar la aplicacion de torniquetes, con el objetivo de favorecer la posibilidad de preservar las
extremidades aplastadas®. Se recomienda el lento y progresivo restablecimiento de la circulacién
sanguinea de la regién comprimida, una vez liberada, particularmente si ello se prolongé durante
varias horas. Para tratar de evitar el paso brusco a la circulacion general de las sustancias toxicas
localmente liberadas, se recomienda realizar un vendaje compresivo sobre la extremidad o region
afectada y un torniquete proximal, que se aflojaria frecuentemente®. Los vendajes compresivos y el
torniquete se aplicaran inmediatamente de realizada la descompresion, nunca transcurrido algun
tiempo®.

Como se puede apreciar, la conducta recomendada para realizar la descompresion resultaria
errdbnea para quien no conozca los aspectos relacionados con este sindrome, ya que la “légica
comun” indica librar con rapidez a la victima de la carga que produce el aplastamiento, lo cual
comprometeria alin mas el estado del paciente.

Teniendo en cuenta el importante crecimiento poblacional que ha tenido nuestro planeta, el
impresionante desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la humanidad, la elevada incidencia anual
de desastres naturales y accidentes, la real amenaza de guerra a que estan sometidas las
naciones en la actualidad, asi como las caracteristicas y graves consecuencias para la vida de los
lesionados por SAP, resulta necesario para todo el personal relacionado con la salud, y en especial
los médicos que laboran en la atencién primaria (por ser estos los que pueden encontrarse mas
proximos al lugar del suceso), diagnosticar y tratar adecuadamente a toda victima que presente
una lesion por aplastamiento. Para poder cumplir con ello, es indispensable que los nuevos
galenos que egresan de nuestras universidades médicas conozcan lo suficiente sobre este tema,
el cual no aparece reflejado en el plan de estudio de la carrera de Medicina, por lo que no se
imparte durante el Area Clinica, donde en asignaturas como Cirugia y Ortopedia, tan relacionadas
con el mismo, pudiese lograrse su inclusion. Es necesario reconocer que el SAP solo se aborda
como parte del tema “Lesiones de los miembros”, que se imparte como Unica conferencia en la
rotacién de los estudiantes cubanos por la Catedra de Preparacion para la Defensa. Resulta justo
mencionar que la mayoria de la matricula en Medicina la conforman estudiantes extranjeros,
principalmente de la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), los cuales no reciben esta
asignatura.

Consideramos apropiada en este caso, una idea expresada en el siglo XIX por Félix Varela: “... La
necesidad de instruir a un pueblo es como la de darle de comer, que no admite demora.”. Por todo
esto y dada la importancia del SAP, instamos a que se incluya el desarrollo de temas relacionados
con el sindrome por aplastamiento prolongado en las rotaciones y asignaturas del Area Clinica
afines al mismo, asi como su inclusién en el plan de estudio de la carrera de Medicina.
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