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INTRODUCCIÓN
Las lesiones de las extremidades en el trauma de guerra, constituyen una

de las principales causas de discapacidad en relación con las altas

tasas de amputación y pérdida de función subsecuente, en especial en la

población militar. (1)

Además del impacto físico que generan las amputaciones traumáticas,

éstas generan un impacto psicosocial importante, generando tasas de

depresión del 12.3% y de estrés postraumático del 19.4%. (3)

Las amputaciones traumáticas son lesiones altamente morbidas y mortales,

dado los desenlaces de hemorragias no controladas que se presentan en el

90% de los pacientes, asociadas además al nivel de amputación, puesto

que al ser más proximal, se dificulta su manejo por la rápida exanguinación

generada. (2)

El Hospital Militar Central creó un grupo interdisciplinario dedicado al

manejo de estos pacientes. Aunque se tiene una baja tasa de mortalidad, se

tienen tasas elevadas de amputación, es por esto que es necesario evaluar

el impacto actual del trauma de guerra en las extremidades y su relación

con las tasas de discapacidad a largo plazo en la población militar.



RESULTADOS Población: 313 pacientes con lesiones musculoesqueléticas de las extremidades secundarias a
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RESULTADOS

Tiempo de hospitalización

• Promedio: 19.58 días

• Mínimo: 1 día

• Máximo: 367 días

• Manejo vascular: 16 (5.1%)

• Manejo inicial extrainstitucional: 286 (91.4%)



DISCUSIÓN

Complicaciones más frecuentes:

1. Infección.

2. Pérdida de la extremidad.

Alta frecuencia de amputación 

transtibial, seguida de 

transfemoral, la amputación tipo 

SYME se encontró en casos 

muy específicos.

Se requiere de estudios 

prospectivos que analicen 

afecciones físicas y 

psicosociales a largo plazo en 

este tipo de pacientes.

El trauma de guerra sigue siendo

un reto por su alta tasa de 

morbimortalidad, sin embargo el 

enfoque multidisciplinario del 

Hospital Militar Central ha permitido 

reducir significativamente la tasa de 

mortalidad.

La mayoría de casos se 

concentran en áreas rurales 

por lo que el manejo inicial por 

lo general es extrainstitucional.

Se encontró una mayor 

afectación de miembros 

inferiores con respecto a 

miembros superiores en la 

población estudiada.
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