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RESUMEN  

Introducción: participar como anestesiólogos en la atención de heridos de guerra 
con alarmante morbilidad y mortalidad, motiva su identificación y acciones tempranas 
que contribuyan a disminuir un desenlace fatal. 
Objetivo: identificar la morbilidad anestésica en cirugía de guerra y los factores de 
riesgo de mortalidad. 
Métodos: Estudio observacional analítico, longitudinal prospectivo en 120 heridos 
para determinar morbilidad anestésica en cirugía de guerra y factores de riesgo de 
mortalidad. Se consideraron las variables: riesgo quirúrgico, zona operatoria, 
complicaciones (intraoperatorias y posoperatorias) y egreso. 
Resultados: alcanzó riesgo quirúrgico malo 40 % y regular 60 %. Las zonas 
operatorias fueron: cabeza 20 %, extremidades 18 %, tórax y abdomen 11,7 % 
respectivamente. Desde el punto de vista intraoperatorio apareció hipotensión arterial 
en 35,8 %, asociación de complicaciones en 31,7 % y shock hipovolémico en 17,5 %. 
El posoperatorio mostró asociación de complicaciones en 34,2 %, shock hipovolémico 
en 17,5 %, insuficiencia renal aguda en 15,8 %, e insuficiencia respiratoria en 10,8 % 
de los heridos. Egresaron 60,8 % vivos y 39,2 % fallecidos. 
Conclusiones: la morbilidad fue dada por las complicaciones intraoperatorias y 
posoperatorias. La mortalidad fue alta asociada a riesgo quirúrgico malo, a zonas 
operatorias: cabeza, tórax y abdomen, y a complicaciones intraoperatorias y 
posoperatorias La morbilidad intraoperatoria y posoperatoria y el riesgo quirúrgico 
malo, representaron factores de riesgo de mortalidad en el estudio.  
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ABSTRACT  

Introduction: anesthesiologists involved in the care of combat casualties with 
alarming morbidity and mortality are always keen on determining the identity of the 
injured and performing early actions aimed at reducing death rates. 
Objective: identify anesthetic morbidity and mortality risk factors in war surgery. 
Methods: observational analytical prospective longitudinal study of 120 casualties to 
determine anesthetic morbidity and mortality risk factors in war surgery. The 
variables considered were surgical risk, surgical site, intra and post-operative 
complications, and discharge. 
Results: surgical risk was bad in 40 % and fair in 60 %. The surgical sites were the 
following: head 20 %, extremities 18 %, and chest and abdomen 11.7 %. 
Intraoperative complications were arterial hypotension in 35.8 %, an association of 
complications in 31.7 %, and hypovolemic shock in 17.5%. Post-operative 
complications were an association of complications in 34.2 %, hypovolemic shock in 
17.5%, acute renal failure in 15.8 %, and respiratory failure in 10.8 % of the cases. 
60.8 % were discharged alive and 39.2 % died. 
Conclusions: morbidity consisted in intra and post-operative complications. The high 
mortality was associated with bad surgical risk, the surgical sites head, chest and 
abdomen, and intra and post-operative complications. Intra and post-operative 
morbidity and bad surgical risk were mortality risk factors in the study.  

Key words: anesthetic morbidity, mortality, risk factors. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Al surgir la propiedad privada se inician propiamente las guerras, aumenta el número 
de heridos, y se crean mayores y más complejos requerimientos para su atención.1  

La antigüedad clásica señala el año 3000 A.N.E., con la primera comunicación escrita 
sobre tratamiento de heridas de guerra, que recopila las experiencias: Papiro de 
Edwin Smith del antiguo imperio egipcio (II milenio A.N.E.) y Papiro de Ebers 
(1500 A.N.E);1 los dos más importantes documentos médicos egipcios que describen 
tratamientos para heridos.2  

El personal militar de cuidados de salud debe responder rápida y eficientemente.  
Se exige asistencia médica moderna y eficiente, adecuados conocimientos,3 
proximidad de los cuidados quirúrgicos, organización del sistema médico, progresivo 
desarrollo de tecnologías y procedimientos para tratar los miembros del servicio 
militar heridos en la batalla.4 El transporte rápido del herido contribuye a disminuir la 
mortalidad.5  

El rol del anestesiólogo en la atención de los heridos data de años. La resucitación y 
los cuidados intensivos juegan importante papel en la reducción de la mortalidad.  
La atención especializada, hoy se realiza muy cercana al frente de batalla.6  

La experiencia en conflictos de esta índole, motivó este estudio, con el objetivo de 
identificar la morbilidad anestésica en cirugía de guerra y los factores de riesgo de 
mortalidad. Algunas condicionales son sugerentes de peligro y probabilidad de 
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muerte, y su identificación para ejercer acciones tempranas contribuirá a disminuir la 
aparición de un desenlace fatal. 

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional analítico longitudinal y prospectivo de abril a junio 
de 2008, en 120 combatientes intervenidos bajo anestesia general en un hospital 
militar donde se atienden heridos en combate.  

Se consideraron las variables: riesgo quirúrgico, zona operatoria, complicaciones 
transoperatorias, complicaciones posoperatorias y egreso.  

Se creó una base de datos en software SPSS versión 11.5. Se obtuvo estadística 
descriptiva e inferencial mediante análisis bivariado. Para determinar los factores de 
riesgo de mortalidad se empleó análisis de estadística multivariada. Se estableció 
nivel de significación de p< 0,05. 

  

RESULTADOS  

Predominó el riesgo quirúrgico malo en 48 heridos (40 %), la zona quirúrgica cabeza con 
24 heridos (20 %), las complicaciones intraoperatorias en 102 heridos (85 %) y las 
complicaciones posoperatorias en 94 (78,3 %). El egreso resultó en 47 fallecidos (39,2 %). 
De 48 pacientes con riesgo quirúrgico malo, 44 fallecieron (91,66 %) (Fig. 1). 
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La cabeza fue la zona más afectada, con 11 fallecidos (45,83 %) de 24 pacientes;  
el tórax y el abdomen originaron seis fallecidos (42,85 %) de 14 pacientes 
respectivamente (Fig. 2). 

 

 
En la asociación de las complicaciones intraoperatorias (Fig. 3), resultó en  
31 fallecidos (66 %) de 38 lesionados, seguido por la hipotensión arterial con  
28 fallecidos (59,6 %) de 43 heridos, y el shock hipovolémico con 21 lesionados  
y 18 fallecidos (38,3 %). 

 

 

 
En la figura 4 se muestra la asociación de complicaciones en 36 fallecidos (76,6 %) de 
41 heridos, el shock hipovolémico originó 21 fallecidos (44.7 %) de 21 combatientes. 
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La insuficiencia renal posoperatoria en 14 fallecidos (21,8 %) de 16 heridos;  
10 lesionados fallecidos (21,3 %) de 13, presentaron insuficiencia respiratoria. 

 

 
Se determinaron los factores de riesgo de mortalidad. El riesgo quirúrgico malo, en  
48 pacientes con 44 fallecidos (91,66 %), representó factor de riesgo de mortalidad. 
La morbilidad intraoperatoria representó factor de riesgo de mortalidad; el primer 
factor de riesgo (44,6 %) lo constituyó el shock hipovolémico y la hipotensión arterial; 
y el segundo factor de riesgo (37,2 %), la asociación de complicaciones. La morbilidad 
posoperatoria representó factor de riesgo de mortalidad; el primer factor (31,5 %) 
resultó el shock hipovolémico y la asociación de complicaciones; y el segundo factor 
(26,2 %), la insuficiencia renal y la insuficiencia respiratoria. 

  

DISCUSIÓN  

Las lesiones de combate, se acompañan de efectos deletéreos, con afectación del 
riesgo quirúrgico.  

La zona operatoria cabeza es la más frecuentemente afectada y su mortalidad es 
alta.7 Entre las tres causas más frecuentes de trauma craneoencefálico están las 
heridas por proyectil de arma de fuego.8 Palomino y otros exponen la alta incidencia 
de las lesiones en la cabeza.9 Señalan otros autores hasta el 61 % de todos los 
heridos durante la Operación Iraquí Freedom presentaron heridas de cabeza y 
cuello.10  

La aparición de shock hipovolémico, es una de las más graves complicaciones que se 
destaca por su frecuencia e implicaciones. El incremento del potencial bélico ha 
aumentado la gravedad y complejidad de las lesiones, con la posibilidad de asociación 
de complicaciones, de mayor frecuencia de aparición por la incidencia de lesiones 
múltiples.  
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Un estudio publicado en Cuba11 sobre traumatismo abdominal con lesiones por acción 
combativa, refiere el shock hipovolémico como causa principal de muerte. Un estudio 
sobre factores de riesgo de mortalidad en pacientes quirúrgicos graves,12 encuentra el 
shock hipovolémico y la hipotensión arterial intraoperatoria como factores de riesgo 
individual y factores de riesgo independiente, lo cual coincide con los resultados del 
este estudio.  

Las complicaciones posoperatorias, representan una etapa crítica de la atención del 
herido de guerra. El estudio de López12 encuentra el shock hipovolémico, la 
insuficiencia renal y la insuficiencia respiratoria como factores de riesgo individual 
para la mortalidad.  

Se concluye que la mortalidad fue alta, asociada al riesgo quirúrgico malo, a zonas 
operatorias de alta complejidad y repercusión, a las complicaciones intraoperatorias 
(shock hipovolémico, hipotensión arterial y asociación de complicaciones) y a las 
complicaciones posoperatorias (asociación de complicaciones, shock hipovolémico, 
insuficiencia renal e insuficiencia respiratoria). La morbilidad transoperatoria y 
posoperatoria y el riesgo quirúrgico malo, representaron factores de riesgo de 
mortalidad. 
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