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y restitucion de liquido por via parenteral. Desarrolld cuadro de
Insuficiencia Cardiaca descompensada del cual no fué posible
rescatarla, falleciendo al 40. dia del hospitalizacién.

El resto de pacientes, 98.570/0 que presentaba el
98.910/0 de las lesiones, egresd en buenas condiciones, en vias de
restablecimiento fisico y mental.
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CUADRO No. 8

“DIAGNOSTICOS DE LAS AUTOPSIAS PRACTICADAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN EL 4 DE
FEBRERO DE 1,976 SEGUN SEXO"

SEXO TOTAL
Dx MASCULINO FEMENINO
No. o/o No. ofo No. o/o

Asfixia por
Sofocacién 3 25.00 4 33.33 7 58.33
Fracturas
del Craneo 1 8.33 2 16.67 3 25.00
Ruptura Traumé-
tica de Higado 1 8.33 1 8.33 2 16.67
TOTALES 5 41.67 7 58.33 12 100.000/0

""REGISTRO DE AUTOPSIAS EFECTUADAS EL 4 DE
FEBRERO DE 1,976 EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN"

Los cadaveres de las personas que fallecieron durante la
catastrofe o a consecuencia directa de los dafios provocados por
los sismos, principiaron a llegar a la Morgue del Hospital, hasta
bien avanzada la mafiana del 4 de febrero. Eran residentes de la
Ciudad de Amatitlin, y fueron rescatados de los escombros, a
diferencia de otros situados en lugares mas alejados de la
poblacion. Estos tardaron varios dias en ser trasladados, y otros
definitivamente no llegaron al Hospital.

De todos los cadaveres llevados a la Morgue, s6lo a 12 se
les efectud Autopsia, de caricter Médico-Legal. Los restantes
diagnésticos de muerte se establecieron pasando por alto el



reclamaban el cien por ciento y mas, de recursos Médicos
humanos disponibles para dedicarlos al tratamiento, recuperacién
y atencion de pacientes lesionados por el terremoto, cuyas vidas
se podian recuperar y restablecer.

En ésto ultimo se concentré la actividad del personal
Médico y Paramédico. Sin embargo, analizaremos las Autopsias
que se realizaron, y que nos permiten formarnos una idea de las
causas de muerte a consecuencia de la catastrofe del 4 de febrero
de 1,976.

La cuarta parte de los fallecidos se encontraba en la edad
productiva. Un poco menos de la mitad, (41.670/0) eran nifios en
edad escolar y preéscolar, 5 a 14 afios. El resto, partes iguales a
nifios de 0 a 4 afios y adultos de mas de 45 afios (16.670/o cada
grupo etareo). Mas de la mitad (58.330/0) pertenecian al sexo
femenino (ver Cuadro 7y 8).

La principal causa de muerte fué la ASFIXIA POR
SOFOCACION, ocupando el 58.330/0 (7 personas), de las causas
establecidas por Autopsia.

Entre los hallazgos al examen externo de los caddveres, la
Cianosis de Cara y Cuello se presentd en el 42.850/0 de éstos
casos. El resto presentaba excoriaciones multiples en el cuerpo, y
s6lo una persona presentaba fractura, siendo ésta de Fémur. Al
Examen Interno, se encontré un aumento marcado del voliimen
de ambos Pulmones en el total de caddveres con éste diagnéstico.

Las muertes debidas a FRACTURAS DEL CRANEO,
ocupan el 250/0 (3 personas) de todas las causas. Los hallazgos
externos incluyen heridas corto-contundentes en cuero
cabelludo, contusiones, fracturas expuestas con salida de masa
encefalica. E1 1000/o presentaba fractura de la base del Craneo,
con hemorragias y laceracion de Cerebro y Cerebelo. Un caso se
present6 en un nifio de 3 afios de edad.

La RUPTURA TRAUMATICA DE HIGADO, fué
encontrada en el 16.670/0 de los cadaveres (2 afios de 7y 10
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aflos de edad, de uno y otro sexo). Presentaban excoriaciones
multiples, hemorragia intraperitoneal y ruptura de Higado.
Aparentemente, no habia otras lesiones.
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“COMENTARIOS Y DISCUSION"

El Hospital Nacional de Amatitlin, atendi6 las
emergencias provocadas por el terremoto, en el area de su
influencia, (Amatitlan, Villa Nueva, Palin, Villa Canales, San
Miguel Petapa, etc.), y otras provenientes de las areas devastadas,
que eran referidas de los Hospitales mas congestionados de
pacientes.

Con el transcurso de los dias, mientras se restablecia la
calma y se reanudaban las actividades, se fué conociendo la
magnitud de los dafios, y qué Centros Hospitalarios estaban en
capacidad de prestar sus servicios. Se organizd la atencién de
pacientes y se distribuyeron en los diferentes Centros
Hospitalarios del pafs.

La mayor afluencia de pacientes se observd en los
Hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, Militar, IGSS, y en
Hospitales Nacionales de las Cabeceras Departamentales de las
areas donde fueron mayores los dafios (Zacapa, Puerto Barrios,
Coban, Salama, Quiché, Totonicapin, Solold, Chimaltenango,
que no cuenta con Hospital igual que El Progreso, Antigua, el
mismo Departamento de Guatemala).

Desde esos Centros Hospitalarios, se refierieron pacientes
a otros Hospitales para descongestionar sus salas, pues
constantemente llegaban pacientes de los sitios de desastre, y se
necesitaba espacio para su atencion inmediata.

Asi fué como el Hospital Nacional de Amatitlan, recibibé
pacientes que eran trasladados desde las carpas y salas de los
Hospitales: Militar (principalmente), Roosevelt, San Juan de
Dios. Estos pacientes habian recibido tratamientos de urgenciay
por la naturaleza de sus lesiones, podian ser trasladados a otro
Hospital con menos afluencia de pacientes, donde pudieran
continuar su tratamiento sin congestionar los Centros
Hospitalarios de Emergencia, cuya demanda de servicios era
superior a sus capacidades.



Fué internado un total de 70 pacientes, presentando 92
lesiones traumaticas diagnosticadas. Cada tipo de lesién recibid
tratamiento especifico, con pocas variantes. Estas estaban
determinados por las caracteristicas de cada caso en especial. Asf
por ejemplo, pacientes que sufrieron fracturas de Pelvis y Fémur,
tuvieron traccion esquelética o cutinea preferencialmente,
mientras que en los casos que presentaban s6lo fractura de Fémur
se les intervino para colocarles clavo intramedular de Kiintscher,
si se disponia de dicha prétesis.

Analizaremos el caso de un paciente de 38 afios de edad,
de sexo masculino, oficio agricultor, casado. Originario de San
Martin Jilotepeque, Chimaltenango, que sufrié miltiples lesiones,
y que nos sirve de ejemplo de los tratamientos aplicados.

La madrugada del 4 de febrero de 1,976, durante el
terremoto, le cay0o encima una pared de adobe, que le golped el
costado izquierdo. Fué sacado de los escombros por amigos y
familiares. Fué llevado 3 dias después, desde un puesto de
socorro al Hospital Militar de la Capital por un helicoptero de las
brigadas de Socorro. Tres dias después fué evacuado al Hospital
de Amatitlan.

Presentaba excoriaciones multiples, edema y deformidad
marcada en hombro izquierdo, siéndole imposible movilizar el
miembro, la sensibilidad estaba presente, los movimientos eran
normales. El pulso radial estaba presente al igual que el cubital a
nivel del codo, dolor a los movimientos de la cadera del lado
izquierdo, siéndole imposible la deambulacion. El miembro
inferior izquierdo tenia acortamiento y leve rotacién externa, y
deformidad a nivel del 1/3 medio de la piema izquierda, la piel
no presentaba ninguna solucién de continuidad. El pié
permanecia en rotacién externa.

Las radiografias mostraron miltiples fracturas:
— Fractura conmimutade Homoplato izquierdo;

- Lujacion Acromio clavicular izquierda, y
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- Fractura de 1/3 distal de Clavicula izquierda;

- Fractura Subcapital de Hamero izquierdo;

- Fractura de Malgaigne, Pelvis izquierda;

— Fractura 1/3 medio de Tibia y Peroné izquierdos.

Considerando que el tratamiento que necesitaba este
paciente incluiria de 8 a 10 semanas de reposo, se le traslad6 al
Hospital de Amatitlan para continuar su tratamiento.

Para las lesiones del Miembro Superior Izquierdo, se le
inmovilizé el Homéplato, Clavicula y Hamero de ese lado, con
un vendaje de Velpeau, que le inmoviliz6 el hombro. El
antebrazo en flexion de 40° sobre el Térax, el brazo en aduccion.
Una semana después, se retir6 el Velpeau y se le colocd el
antebrazo en cabestrillo, iniciando movimientos activos de la
articulacién del hombro, codo y mufieca. La limitacion fué ligera.

Por las fracturas de ambas ramas izquierdas (descendente
y horizontal) del phbis con lujacion de la Sinfisis, se le mantuvo
en reposo en cama dura, sin traccion. A las siete semanas se le
permitié movilizarse (ambular) con muletas. No habia ninguna
limitacion de movimientos.

A su llegada al Hospital de Amatitlan, tenia colocado una
bota de yeso alta en miembro inferior izquierdo. Se retir6 la bota
y se le colocaron clavos de Steinman en la tuberosidad tibial y en
extremo distal. Se hizo traccién y alineacion de los fragmentos,
incorporando los clavos a una bota alta de yeso. El paciente
presentaba fractura trifragmentaria de Tibia y de 1/3 proximal y
medio del Peroné. Los controles radiologicos fueron
satisfactorios. Se le permiti6 deambular con muletas a las 7
semanas, apoyando ambos miembros. Dos semanas después, se le
permitio deambular s6lo o usando baston. Cuando cumplié 14
semanas le fué retirada la bota de yeso y los clavos de Steinman
incorporados. Presentaba una deformidad a nivel de 1/3 medio de
la Tibia. Los controles radinlAgicns mnetrahan un nalla Aeon



satisfactorio. Hubo limitacion de movimientos de la rodilia,
pudiendo flexionar la pierna sobre el muslo a un angulo de 45°.

Se le did egreso consideriandolo curado de las lesiones
trumaticas sufridas. El seguimiento posterior del paciente no esta
registrado en los archivos de la Consulta Externa del Hospital,
pues se le envid a Hospitales de campafia situados en
Chimaltenango por ser originario y residente de un municipio
(San Martin Jilotepeque), de ese Departamento.

Podemos decir que los tratamientos proporcionados a
éste paciente, como a los otros casos en general, siguen las
normas establecidas y descritas en la Literatura Especializada
(2,3).

En algunos casos faltan elementos de juicio para evaluar
la conducta y el tratamiento seguidos, debido a que no se anoto
nada al respecto, en la hoja de evoluciones y/a 6rdenes médicas.
Esto es comprensible por el elevado nimero de pacientes, la
escasez de papeleria, la escaséz de personal disponible, la
irregularidad de los servicios. Sin embargo, es de suponer que la
asistencia médica siempre fué proporcionada. De lo contrario, no
se comprenderia cémo un paciente con fractura completa de
ambos huesos de una pierna, haya sido dado de alta, sin haber
recibido tratamiento alguno, aparentemente.

En otros casos, se nota la falta de material y/o equipo
para proporcionar la atencidén necesaria. Se llegd a posponer
tratamientos por falta de vendajes enyesados. Otros pacientes
recibieron atencidn gracias a instrumental o equipo
proporcionado por ellos mismos o por el Médico tratante, en un
afan de obtener la recuperacion de los pacientes.

Al hacer un analisis general, encontramos que la més
afectada fué la edad productiva, pues en éste grupo se present6 el
500/0 de las lesiones.

Le sigue en Orden, el grupo de edad de retiro, dentro del
cual cae el 38.040/0 de las lesiones halladas; y por Gltimo, la edad
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escolar abarca el 11.960/o de las lesiones. No se encontraron
pacientes en edad pre-escolar.

Del total de lesiones encontradas, algo mas de la mitad,
53.260/0 correspondieron al sexo femenino, mientras que en el
sexo masculino hallamos el 46.740/0 restante.

El sexo femenino es el mas afectado, en casi todos los
tipos de lesiones encontradas, excepto en las lesiones de
Abdoémen y de Miembros Inferiores, en las cuales encontramos
un porcentaje de pacientes de sexo masculino afectados, mas alto
que el de los pacientes de sexo femenino.

Del total de casos encontrados, los que mds se vieron
afectados, fueron los que se dedicaban a oficios domésticos, casi
la mitad: 46.750/0.

Del resto, corresponde un tercio a los que trabajaban en
labores agricolas, 33.700/0 un 5.430/0 a pre-escolares, y un
porcentaje igual a estudiantes. Ademads corresponde el 2.170/0 a
servicios y oficios varios (albafiiles, zapateros, mecanicos, etc.)
sin ocupacion, se encontrd el 6.520/0 de los lesionados.

Al analizar todas las lesiones en conjunto, un tercio
correspondié a residentes de areas urbanas 33.700/0 y los dos
tercios restantes a personas que vivian en el area rural, 66.300/0.
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CONCLUSIONES

Durante la Emergencia provocada por el Terremoto del 4
de Febrero de 1,976 fueron tratados en el Hospital
Nacional de Amatitlan, 70 pacientes, presentando 92
lesiones traumadticas diagnosticadas, de las cuales,
46.740/0 se presentaron en pacientes de sexo masculino,
y €l 53.260/0 en pacientes de sexo femenino.

El 500/0 de las lesiones se presentd en pacientes en edad
productiva, de 15 a 44 afos, es decir, la mitad de las
lesiones estudiadas afectd a personas dedicadas al sostén
de sus familias. Un 38.040/0, mas de la tercera parte,
incidi6é en el grupo de poblacién con 45 afios de edad y
mds. Algo mas de un décimo (11.690/0) afectd a personas
entre 5 y 14 afios. No se encontrd ningan caso abajo de 5
afos.

Un tercio de las lesiones (83.700/0) se presentd en
pacientes procedentes del area Urbana; los dos tercios
restantes (66.300/0) en pacientes del area Rural.

Casi la mitad (4€.740/0) afecté a personas dedicadas a
labores domésticas. Un tercio (33.700/0) se di6 en
personas dedicadas a la agricultura. En estudiantes y
pre-escolares juntos, se presenté el 10.86o/o de las
lesiones. En pacientes desocupados se encontré el
6.520/0. El restante 2.170/0 afectd a personas dedicadas
a oficios 6 servicios varios, como zapateria, mecanica, etc.

De los pacientes hospitalizados, ninguno falleci6 a
consecuencia de las lesiones recibidas. El Ginico caso de
defuncién se debié a Insuficiencia Cardiaca
Descompensada, en paciente con TB Pulmonar avanzada.

Las lesiones que se encontraron con mayor frecuencia,
corresponden a las de la Pelvis, con un 41.300/0
incluyendo Fracturas de Pelvis (31.520/0) Fracturas del



Acetabulo (5.430/0) y Contusiones de Pelvis (5.430/0).
Le siguen en orden decreciente las lesiones de Miembros
Inferiores, con 30.430/0, destacando la Fractura de
Fémur 9.780/0, fractura de Tibia y Peroné 4.350/0 y
fracturas Maleolares 5.430/0 cada una. Las lesiones de
Miembros Superiores ocupan el tercer lugar en frecuencia
con 15.230/o del total, destacando Fractura de la
Clavicula5.430/o0, del Hamero 4.350/0. Las lesiones de
Columna Vertebral comprenden el 5.430/0 de las
lesiones halladas. Siguen en oOrden, lesiones de Torax
4.350/0, de Craneo y Cara 2.170/0 y de Abdémen 1.090/o0.

Las causas de muerte reveladas por la Autopsia Médico
Legal realizadas en los cadaveres que llegaron a la morgue
el primer dia de la catastrofe (4 de febrero de 1,976), son
3 basicamente: Asfixia por Sofocacion 58.330/0, mas de
la mitad; una cuarta parte, secundaria a Fractura de
Craneo 250/0; y el resto, ~ .16.670/0 secundaria a
Ruptura Traumatica de Higado. El 16.670/o de las
muertes, ocurrid en nifios menores de 4 afios, y un
porcentaje igual correspondié a personas de 45 afios y
mas de edad. Una cuarta parte (250/0), se encontraba
entre los 15 y los 44 afos de edad. El grupo mas
numeroso (41.670/0) eran personas entre 5 y 14 afios.

El 58.330/0, mas de la mitad, pertenecian al sexo
femenino. El resto, 41.670/0 eran de sexo masculino.

Es evidente que, tanto las lesiones que causaron la
muerte, como las que no interesaron Organos vitales,
tuvieron su mayor incidencia en el sexo femenino, en
personas en edad productiva, residentes de aresa rurales,
dedicas a labores domésticas y agricolas.

El tratamiento que se dié a los lesionados, se di6 en base
a los recursos disponibles en el Hospital, tomando en
cuenta las caracteristicas individuales y ajustandose a las
necesidades del momento.
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Cuando se agotaron las existencias de equipo,material é
instrumental Médico-quirirgico que habia en el Hospital
de Amatitlan (lo cual sucedié en un lapso de 3 a 5 dias),
se hizo evidente la falta de un Plan de Emergencia, que
proporcionarz a éste Centro Hospitalario y a otros del
resto del pais los suministros indispensables para cubrir
las necesidades creadas por la catastrofe. Esta falta de
prevision, fué suplida por la Colaboracion Internacional,
que se volco hacia Guatemala, inmediatamente después
del desastre.
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“RECOMENDACIONES"

Realizar simulacros masivos en los distintos Hospitales
Nacionales, de actividades que debe desarrollar el
personal Médico y Paramédico frente a situaciones de
Emergencias colectivas, con la frecuencia de 2 6 3 veces al
afio.

Mantener equipo Médico-Quirtirgico, para situaciones de
Emergencia en puntos estratégicos de la capital y del
resto del pais. A éste fin, serdn asignadas bodegas
especiales, cuyo mantenimiento y ubicacidn serdn
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y AS., y
del Comité Nacional de Emergencia.

Proveer a los Hospitales Nacionales del Equipo é
Instrumental Ortopédicos necesarios para el tratamiento
de las fracturas.

Incluir en el Curriculum de la Escuela de Medicina,
actividades de Planificacidon y Desarrollo de Programas
Médicos de Emergencias, y Actividades Administrativas
en Salud Publica, con el propdsito de preparar a los
estudiantes para enfrentar situaciones similares a las que
nos tocé vivir en Febrero de 1,976.

Construir Hospitales en los Departamentos de El Progreso
y Chimaltenango, pues es penoso que en esos
Departamentos no existan Centros Hospitalarios para el
tratamiento adecuado de los enfermos que habitan en
ésas areas, y tengan que recurrir a los Hospitales de la
Capital o de los Departamentos vecinos, recorriendo
distancias grandes, perdiendo tiempo que muchas veces
significa la vida de un paciente.
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