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Lesiones abdominales por onda expansiva: Lo que los
meédicos deben saber

(http://emergency.cdc.qgov/masscasualties/blastinjury-abdominal.asp)

Antecedentes

Las lesiones abdominales por onda expansiva son una importante causa de lesiones y muerte. Se
desconoce la incidencia real de las lesiones abdominales por onda expansiva. La incidencia y la clinica de
este tipo de lesiones variaran significativamente segun el paciente y la naturaleza de la explosion. Las
explosiones subacuéaticas conllevan un riesgo significativamente mayor de lesibn abdominal. Los nifios son
mas propensos a sufrir lesiones abdominales durante incidentes explosivos debido a las caracteristicas de
su anatomia. (Para obtener informacion adicional, por favor remitase a la hoja informativa “Lesiones por
onda expansiva en los nifios: Lo que los médicos no pediatras deben saber”).

Presentacion clinica

Las secciones del tubo gastrointestinal que contienen gases son las mas vulnerables a los efectos de las
ondas expansivas primarias. Esto puede causar la inmediata perforacién del intestino, hemorragias (desde
petequias pequefias hasta hematomas grandes), obstruccion de las venas mesentéricas, laceraciones de
organos solidos y rotura testicular. Se debe sospechar la presencia de lesiones abdominales por onda
expansiva en toda persona expuesta a una explosién que manifieste dolores abdominales, nausea, vomito,
hematemesis, dolor rectal, tenesmus, dolor testicular, hipovolemia inexplicable o cualquier signo indicativo
de sindrome abdominal agudo. Puede no haber signos clinicos sino hasta después de iniciadas las
complicaciones:

e La presentacion clinica de la lesiéon abdominal por onda expansiva puede ser evidente, o sutil y
variable, y podria incluir: dolor abdominal, dolor al rebote, contractura abdominal, ruidos hidroaéreos
abdominales ausentes, nausea y vomito, fiebre, y signos y sintomas de hipovolemia o hemorragia.
Las victimas de explosiones en espacios cerrados son susceptibles de sufrir mas lesiones primarias
por onda expansiva, entre ellas la lesibn abdominal.

e Las lesiones abdominales predominantes entre los sobrevivientes después de la explosion
comprenden traumatismo estandar penetrante y cerrado (lesiones secundarias y terciarias por onda
expansiva), pero también incluyen lesiones primarias por onda expansiva que van desde isquemia
secundaria hasta embolia gaseosa arterial.

e Las lesiones abdominales son especialmente graves en explosiones subacuaticas; el radio letal de
una explosién subacuatica es aproximadamente tres veces mayor que el de una explosiéon similar en
el aire porque las ondas se propagan con mas rapidez y demoran mas en perder energia con la
distancia debido a la incomprensibilidad relativa del agua.

¢ Los nifios son mas propensos a las lesiones abdominales por onda expansiva debido a que tienen:
= paredes mas pequerias y flexibles que ofrecen menos proteccion,
= paredes abdominales delgadas que ofrecen menos proteccion,
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= Qdrganos proporcionalmente mas grandes que los hacen mas vulnerables a las lesiones,
especialmente en el higado y el bazo.

e Entre las lesiones abdominales por onda expansiva mas comunes se encuentran las lesiones:
* Primarias: hemorragia y perforacion abdominal (el colon es mas vulnerable a la
perforacion).
= Secundarias: trauma abdominal penetrante y cerrado.
= Terciarias: trauma abdominal penetrante y cerrado.
= Cuaternarias: lesiéon por aplastamiento en el abdomen y la pared abdominal.

Evaluacion diagnoéstica

e Los procedimientos diagnésticos son similares a los del traumatismo abdominal estandar penetrante
y cerrado.
= Exploraciones abdominales en serie, debido a que la presentacién puede ser tardia; los
examenes en serie pueden ser dificiles de realizar en los nifios pequerios.
= Estudios de laboratorio.
= Estudios radiolégicos: aire libre, oclusién intestinal inexplicada, hematoma/hemorragia
intrabdominal, contusion/laceracién de érgano solido, absceso intrabdominal.

Tratamiento inicial

e Practicar evaluacion primaria y estabilizacion inicial (vias respiratorias, respiracion, circulaciéon o ABC,
por sus siglas en inglés) como se realiza en todos los pacientes con traumatismo.

e No administrar nada por la boca.

e Evitar la extraccion de objetos penetrantes en la sala de emergencias (realizar intervencion
quirurgica debido al riesgo de hemorragia).

¢ Administrar antibiéticos y vacuna contra el tétanos.

e Realizar examenes en serie y monitoreo de laboratorio.

e Estudios radioldgicos: radiografias abdominales simples, tomografia axial computarizada (TAC),
ecografia centrada en la evaluacion del trauma (Focused Abdominal Sonography for Trauma o FAST,
por sus siglas en inglés).

Manejo del paciente

e Asumir un alto nivel de sospecha de lesiones abdominales no detectadas o tardias; que incluya
examenes en serie, seguimiento cuidadoso e instrucciones estrictas para regresar en caso de
manifestacion de signos o sintomas de lesién abdominal después del alta hospitalaria.

¢ Hacer remision adecuada a un centro de traumatologia segln sea necesario.

Esta hoja informativa forma parte de una serie de materiales elaborados por los CDC para los médicos
sobre las lesiones por onda expansiva.

Para obtener mas informacion, visite http://emergency.cdc.gov/masscasualties,
o llame a los CDC al 800-CDC-INFO (inglés y espafiol) o llame al 888-232-6348 (TTY).

Version en espafiol aprobada por CDC Multilingual Services — Order # 5156
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