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Resumen

Objetivo: Medir el puntaje y la variacion en el cuestionario de calidad de vida SF-36 a los 3 y 6 meses de valoracion en
militares con antecedente de trauma de tdrax en combate. Método: Estudio comparativo entre militares con trauma de tdrax
y militares sanos entre los afios 2011 y 2016, evaluando el cuestionario de calidad de vida SF-36. Resultados: Se analizaron
45 sujetos, 25 con antecedente de trauma de térax y 10 controles sanos con experiencia en combate. De los sujetos con
frauma, 25 se evaluaron a los 3 meses y 11 a los 6 meses. El promedio de edad fue de 28.2 afios (desviacion estandar: 7.22).
El 76% tuvieron heridas por proyectil con arma de fuego de alta velocidad. El 44% (11/25) de los sujetos con trauma de torax,
a los 3 meses de valoracion, presentaba mucha limitacion para la realizacion de actividades moderadas (p < 0.001) y solo el
5% (1/20) de los controles referian mucha limitacion (p < 0.001). Conclusiones: Hay un deterioro significativo en la calidad
de vida en todos los dominios del cuestionario SF-36 en pacientes con trauma de tdrax a los 3 y 6 meses de la valoracion.

Palabras clave: Calidad de vida. Traumatismos tordcicos. Trastornos de combate.
Abstract

Objective: To measure the score and variation in the SF-36 quality of life questionnaire at 3 and 6 months of evaluation in
military personnel with a history of chest trauma in combat. Method: Comparative study between military with chest trauma
and healthy military personnel from 2011 to 2016, evaluating the SF-36 quality of life questionnaire. Results: 45 subjects were
analyzed, 25 with a history of chest trauma and 10 healthy controls with combat experience. 25 of the cases were evaluated
at 3 months and 11 at 6 months. The average age was 28.2 years (standard deviation: 7.22), and 76% had projectile wounds
with a high-speed firearm. 44 % (11/25) of the subjects with chest trauma at three months of assessment presented a lot of
limitation for the performance of moderate activities (p < 0.001) and only 5% (1/20) of the controls reported a lot of limitation
(p < 0.001). Conclusions: There is significant deterioration in the quality of life in all domains through the SF-36 questionnaire
in patients with chest trauma at 3 and 6 months after the evaluation.
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A. Bastidas-Goyes et al.: Calidad de vida en militares con trauma toracico

|ntroducci6n

Las muertes alrededor del mundo por lesiones aso-
ciadas a la guerra se calcularon en mas de 89,000
en el afio 2017, dejando ademas miles de personas
con secuelas fisicas y psicoldgicas. En Colombia, se
calcula que el conflicto armado dej6 262,197 muertos
entre 1958 vy julio de 2018, de los cuales 46,813 ha-
cian parte de grupos armados (fuerza publica y al
margen de la ley) y 215,005 eran poblacion civil®. Esto
ha llevado a que el conflicto armado sea un problema
de salud publica con altos costos econdémicos y so-
ciales, siendo afectada tanto la poblacién civil como
la militar®. Los militares sobrevivientes de heridas en
combate pueden manifestar un amplio espectro de
trastornos clinicos secundarios a secuelas fisicas
asociadas al dafo organico directo, o alteraciones de
orden psicoldgico como el sindrome de estrés pos-
traumatico, lo que impacta desfavorablemente en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)*®.

La incidencia de las lesiones por arma de fuego que
comprometen la regidn toracica se calcula en un 42%,
y la mortalidad es mayor del 70% por el compromiso
de 6rganos vitales en esta region®. Este tipo de heri-
das se asocia en un 36% con hemotdrax o neumoto-
rax, en un 59% con lesiones diafragmaticas y en un
43% con contusion pulmonar alrededor de la herida
por proyectil de arma de fuego de alta y baja veloci-
dad’; el compromiso cardiaco es raro en los centros
de atencion médica debido a su alta letalidad en el
momento inmediato de la lesién®. En situaciones de
conflicto armado, un cuarto de las personas son eva-
cuadas vivas, y de estas, el 15% son llevadas a tora-
cotomia, generando una importante carga de
alteraciones fisicas, psicoldgicas y mentales®®. Varios
autores mencionan una limitada evidencia médica en-
focada a evaluar la CVRS en pacientes con antece-
dente de trauma de térax en combate'®-'2,

Los sujetos que sufren lesiones en un conflicto ar-
mado permanecen con algun tipo de discapacidad
temporal o permanente, representando més del 15%
de todas las discapacidades informadas en el mun-
do™. En los ultimos afios, la evaluacion de la CVRS
como un desenlace que acompafa la atencion de
sujetos con problemas de salud ha tomado gran im-
portancia'. Esta evaluacion da informacién mas com-
pleta del estado de salud del individuo y sirve como
un instrumento de medicién en otros aspectos rele-
vantes en la atencion del paciente, como son la cali-
dad de la prestacion del servicio de salud, la relacién

médico-paciente y la efectividad de tratamientos y
manejos a la poblacion. Sin embargo, son pocos los
datos de la calidad de vida de los sujetos que han
sobrevivido a heridas toracicas en combate. Por todo
lo anterior, el objetivo de este estudio es evaluar el
impacto sobre la CVRS a los 3 y 6 meses de segui-
miento en militares que sufrieron este tipo de lesiones
y fueron atendidos por ellas.

Método

Se realizd un estudio comparativo entre sujetos con
trauma de térax sufrido en combate y sujetos sanos mi-
litares activos en el Hospital Militar Central (Bogota, Co-
lombia). Ambos grupos fueron evaluados mediante el
cuestionario SF-36 (Short Form-36 Health Survey) para
la medicion de la CVRS entre los afos 2011 y 2016.

Criterios de elegibilidad

Se incluyd poblacién militar mayor de 18 afios y me-
nor de 55 afios, con cualquier tipo de trauma de térax
que hubieran tenido manejo médico o quirdrgico. Se
excluyeron cualquier lesion asociada (como trauma cra-
neoencefélico, medular, abdominal, vascular, 6tico u
ocular), amputacion traumatica de cualquier extremi-
dad, estenosis traqueal posintubacion e incapacidad
permanente para la comunicacién. Los sujetos con
trauma fueron evaluados sobre su calidad de vida a los
3y 6 meses de la lesién; una vez ingresaba el sujeto
con trauma se realizaba la busqueda de su control.

Evaluacion de Ia calidad de vida

Se utilizé el cuestionario SF-36, el cual cubre ocho
dominios que evaluan funcidn fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental. Destacan su validez, con-
fiabilidad y reproducibilidad para evaluar el estado de
salud en la poblacion general y en subgrupos espe-
cificos. Para cada dimension, los items son codifica-
dos, agregados y transformados en una escala de 0
a 100, en la que la mayor puntuacion indica una mejor
CVRS utilizando los algoritmos del manual de puntua-
cioén e interpretacion del cuestionario. Adicionalmente,
el SF-36 incluye un item de transicién que pregunta
sobre el cambio en el estado de salud general res-
pecto al afio anterior's. La traduccién al espanol ha
sido validada, dirigida a personas mayores de 14 afios
y puede realizarse de manera autodiligenciada o me-
diante entrevista personal o telefénica’®e.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion en estudio

Poblacién Heridos en Sanos p
total combate (n= 20)
(n= 45) (n= 25)
Edad en aros, 28 (7.22) 24.1(4.99)  33(6.75) < 0.001
media (DE)
Consumo 14 (31.1) 8(32) 6(30) 0.885
cigarrillos, n (%)
indice paquetes 4.9(9.89) 6.1(12.14) 3(1.91) 0.151
afio, media (DE)
Consumo SPA, 1(2.2) 1(4) 0(0) <0.001
n (%)
Grado militar,n (%)
Soldado 25 (55.6) 20 (80) 5(25) 0.001
Suboficial 15(33.3) 3(12) 12(60) 0.001
Oficial 5(11.1) 2(8) 3(15)  0.001
Nivel de educacidn, n (%)
Primaria 12(26.7) 12 (48) 0(0) 0.019
Bachillerato 18 (40) 6 (24) 12(60) 0.019
Técnico 6(13.3) 4(16) 2(10) 0.019
Universitario 9 (20) 3(12) 6(30) 0.019
Tipo de arma, n (%)
AFBV 1(2.2) 1(4) 0(0)
AFAV 19 (42.2) 19 (76) 0(0)
Agente 2(4.4) 2(8) 0(0)
explosivo
Proyectil 3(6.7) 3(12) 0(0)
y agente
explosivo

AFAV: arma de fuego de alta velocidad; AFBV: arma de fuego de baja velocidad;
DE: desviacion estandar; SPA: sustancias psicoactivas.

Variables

Para ambos grupos se obtuvo informacién de la
fecha de nacimiento, el grado militar, el nivel edu-
cativo, el antecedente de consumo de tabaco y el
numero de paquetes al afio, la fecha del trauma, el
tipo de arma y el ISS (Injury Severity Score). Los
datos sociodemograficos y clinicos se obtuvieron a
partir de las historias clinicas de los pacientes y
mediante entrevista dirigida. La informacién fue re-
colectada directamente por los investigadores al in-
greso del sujeto al estudio y durante el seguimiento;
los datos obtenidos fueron revisados por al menos
dos de los investigadores para evitar errores en la
transcripcion.

El célculo del tamafio de muestra se realizé con el
programa Epidat 4.0. Considerando una diferencia de
medias estandarizadas de 2 para grupos indepen-
dientes, una potencia del 80% y un nivel de confianza
del 95%, se estableciéo un minimo de 21 sujetos en
cada grupo de estudio.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo inicial resumiendo
las variables cualitativas por medio de frecuencias ab-
solutas y relativas, y las variables cuantitativas por me-
dio de promedios y desviacion estandar si la distribucion
era normal y de mediana y rangos intercuartilicos si era
no normal. Se realizé un andlisis bivariado utilizando las
variables a estudio en los sujetos con trauma de térax
frente a los sujetos sanos; las variables cualitativas se
compararon con la prueba de ji al cuadrado y las varia-
bles cuantitativas con las pruebas t de Student o U de
Mann-Whitney, dependiendo de su distribucién. Se eva-
lud la calidad de vida en cada una de las dimensiones
del cuestionario SF-36 para los militares con trauma de
torax a los 3 y 6 meses; para el grupo de los militares
sanos se realizd una sola medicion. Se consider6 sig-
nificativa una p < 0.05. El andlisis estadistico se realizd
en el programa SPSS version 25 licenciado.

Consideraciones éticas

El protocolo se presentd al comité de ética de la
institucién, que dio su aprobacién. La explicacién del
consentimiento informado se realiz6 en cada sujeto
antes de su ingreso al estudio.

Resultados

Se analizaron 45 sujetos, 25 con antecedente de
trauma de térax y 20 sanos con experiencia en com-
bate. De los sujetos con trauma, a 25 se les evalud
la CVRS a los 3 meses y a 11 a los 6 meses. El pro-
medio de edad fue de 28.2 afios (desviacion estandar
[DE]: 7.22). Entre los heridos en combate, el 80% eran
soldados y el 48% tenian un nivel educativo de pri-
maria (p = 0.019). De los sujetos heridos en combate
con trauma de térax, el 76% recibié heridas por pro-
yectil con arma de fuego de alta velocidad. El ISS
promedio fue de 6.9 (DE: 3.50) en los 25 sujetos con
trauma a los 3 meses y de 8.1 (DE: 4.25) en los 11
sujetos en quienes se logré el seguimiento a los 6
meses. Las caracteristicas de la poblacién general se
muestran en la tabla 1.
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Funcion fisica, rol fisico y rol emocional

A los 3 meses, el 60% (15/25) de los sujetos con
trauma referian mucha limitacion para la realizacién
de actividades intensas, el 44% (11/25) mucha limita-
cién para la realizacion de actividades moderadas, el
40% (10/25) mucha limitacion para subir varios pisos,
el 20% (5/25) mucha limitacion al agacharse y el 8%
(2/25) mucha limitacion al baharse. Este deterioro fue
significativo en comparacion con los sujetos sin trau-
ma, de los que solo el 5% referia mucha limitacion
para algunas de esta actividades (p < 0.001). A los 6
meses de seguimiento persistia una limitacién marca-
da para la realizacion de las actividades previamente
nombradas en proporciones similares a la encontrada
a los 3 meses de seguimiento.

Con respecto al rol fisico y el rol emocional, en la
evaluacion a los 3 meses el 88% (22/25) de los suje-
tos con antecedente de trauma disminuyd el tiempo
que dedicaba al trabajo y sintié mayor dificultad para
realizarlo, frente al 5% de los controles que refirieron
esta misma limitacién (p < 0.001). El 68% (17/25) de
los sujetos con trauma sintié que habia desarrollado
su trabajo con menos cuidado, situacion que se man-
tenia a los 6 meses de seguimiento.

Vitalidad, salud mental y general

A los 3 meses, el 28% (7/25) de los sujetos con trau-
ma de térax se sintieron siempre llenos de vida en las
ultimas 4 semanas, en comparacion con el 60% (12/20)
de los controles (p = 0.079). En cuanto a salud mental,
el 16% (4/25) de los sujetos con trauma referian sentir-
se siempre tristes, situacién que no se presentd en
ningun control (p = 0.118). Por ultimo, en cuanto a la
salud general, el 8% (2/25) de los sujetos con trauma
referian sentirse con una salud excelente, frente al 75%
(15/20) de los sujetos sin trauma (p < 0.001).

Dolor corporal, funcion social y transicion
de salud

A los 3 meses, el 36% (9/25) de los sujetos con
trauma referian sentir mucho dolor fisico en las ulti-
mas 4 semanas, situacion que no se presenté en
ningun control (p = 0.003). Con respecto a la funcién
social, en el seguimiento a los 3 meses, el 24% (6/25)
de los sujetos con trauma manifestaron que sus pro-
blemas fisicos y emocionales afectaron siempre sus
actividades sociales, frente al 5% de los controles que

Tabla 2. Puntuacion total de las dimensiones del SF-36 en la
valoracion a 3 meses

Poblacién Valoraciéon 3 Valoracién p
total meses trauma  sanos
(n = 45) (n= 25) (n= 20)
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Funcion fisica  72.71(31.62) 55.48 (28.02) 94.25 (21.11) < 0.001

Rol fisico 51.27 (47.58) 14.28 (29.08) 97.50 (11.18) < 0.001
Dolor corporal  69.09 (32.11) 50.68 (29.90) 92.10 (15.98) < 0.001
Salud general  68.47 (25.96) 54.88 (25.36) 85.45 (14.23) < 0.001
Vitalidad 65.62 (23.80) 52.52 (22.12) 82.00 (13.61) < 0.001
Funcion social  75.69 (31.54) 62.25 (34.64) 92.50 (15.92) < 0.001
Rol emocional  59.26 (48.14) 30.67 (44.01) 95.00 (22.36) < 0.001

Salud mental  73.44 (26.15) 63.08 (29.63) 86.40 (12.54) < 0.001

DE: desviacion estandar.

refirieron esta misma limitacién (p < 0.017). La per-
cepcion del estado de salud general al momento del
estudio respecto al de 1 afio antes era algo peor en
el 52% (13/25) y el 45% (5/11) de los sujetos con trau-
ma a los 3 y 6 meses de valoracion, respectivamente,
en contraste con el 5% de los controles que manifes-
taron sentirse algo peor con respecto al afio anterior
(p < 0.001). Estos cambios permanecen a los 6 meses
de evaluacion.

Diferencias en el puntaje de CVRS entre
los sujetos con trauma y los controles a
los 3 meses

Las dimensiones de salud mental y funcion social
en los sujetos con trauma de térax obtuvieron punta-
jes de 63.08 (DE: 29.63) y 62.25 (DE: 34.64), en com-
paracion con los puntajes en los controles sanos en
salud mental de 86.40 (DE: 12.54) y en funcidn social
de 92.50 (DE: 15.92) (p < 0.001). El rol fisico presentd
la mas baja puntuacién entre las dimensiones de ca-
lidad de vida en los sujetos con trauma, 14.28
(DE: 29.08), en comparacion con los controles, 97.50
(DE: 11.18) (p < 0.001) (Tabla 2).

Diferencias en el puntaje de CVRS entre
los sujetos con trauma y los controles a
los 6 meses

Los puntajes totales en los sujetos con trauma de térax
en las dimensiones de funcion fisica y dolor corporal
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fueron de 48.64 (DE: 25.31) y 44.55 (DE: 24.09), respec-
tivamente, con diferencias estadisticamente significativas
respecto a los puntajes de funcion fisica y dolor corporal
en los controles, que fueron de 94.25 (DE: 21.11) y 92.10
(DE: 15.98) (p < 0.001). El rol fisico obtuvo el puntaje
mas bajo, 9.09 (DE: 23.11), entre las dimensiones de
calidad de vida, manteniendo diferencias importantes
con el puntaje del rol fisico de los controles de 97.50 (DE:
11.18) (p < 0.001) (Tabla 3).

Diferencias en el puntaje de CVRS a los 3
y 6 meses en los sujetos con trauma de
torax

A los 6 meses, la puntuacién fue menor en todas
las dimensiones en los sujetos que fueron evaluados;
sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre estos puntajes. El dominio que
mas disminuyd en el puntaje de los sujetos con trau-
ma fue la salud general, con 13.7 puntos.

En la tabla 4 se muestra la evaluacién de la calidad
de vida en los sujetos con trauma a los 3 y 6 meses.

Discusion

Los militares con lesiones en la regidn toracica tuvie-
ron una peor CVRS en todas las dimensiones del cues-
tionario SF-36; las alteraciones fisicas y psicoldgicas
coexisten en estos pacientes. Los puntajes mas altos
se encontraron en las dimensiones de salud mental y
los mas bajos en el rol fisico en las valoraciones de los
3 meses; el deterioro de la calidad de vida persiste a
los 6 meses. Los sujetos que presentaban deterioro de
la calidad de vida asociado a trauma de térax tenian
un compromiso grave relacionado con la lesion.

Los sujetos evaluados en el presente estudio, simi-
lares a los de poblaciones de otras regiones del mun-
do en zonas de conflicto, son jovenes con lesion
toracica asociada a una serie de trastornos clinicos
secundarios, desde secuelas fisicas hasta alteracio-
nes psicoldgicas'”'®. Overgaard et al.”®, Kiely et al.?y
Wad et al.?" encontraron una disminucion de la calidad
de vida en pacientes con trauma torécico a los 6 me-
ses, con una mejoria leve en periodos de valoracién
de 6 meses hasta 15 afios.

Los resultados evidencian un deterioro en la pun-
tuacion de todas las mediciones a los 3 y 6 meses,
situacion relacionada no solo con el trauma, sino
también con el manejo quirdrgico, la rehabilitacion,
las complicaciones y la salud mental en los pacientes

Tabla 3. Puntuacion total de las dimensiones del SF-36 en la
valoracion a 6 meses

Poblacién  Valoracion  Valoracion p
total 6 meses sanos
(n=31) (n=11) (n= 20)
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Funcion fisica  78.06 (31.43) 48.64 (25.31) 94.25(21.11) < 0.001

Rol fisico 66.13 (45.89) 9.09 (23.11) 97.50 (11.18) < 0.001

Dolor corporal  75.23 (29.83) 44.55 (24.09) 92.10 (15.98) < 0.001

Salud general  69.74 (29)  41.18 (27.34) 85.45 (14.23) < 0.001

Vitalidad 68.55(23.35) 44.09(16.25) 82(13.61) < 0.001

Funcién social 77.42(29.12) 50 (16.25) 92.50 (15.92) < 0.001

Rol emocional 69.89 (45.02) 24.24 (39.69) 95(22.36) < 0.001

Salud mental  74.42 (23.54) 52.64 (23.54) 86.40 (12.54) < 0.001

DE: desviacion estandar.

Tabla 4. Puntuacion total de las dimensiones del SF-36 en las
valoraciones a 3 y 6 meses

Nimero de Valoracion  Valoracién p
valoraciones 3 meses 6 meses
(n= 36) (n= 25) (n=11)

Media (DE) Media (DE)  Media (DE)
Funcién fisica  53.39 (27.05) 55.48(28.02) 48.64 (25.31) 0.395
Rol fisico 12.69 (27.18) 1428 (29.08) 9.09 (23.11) 0.508
Dolor corporal 48.81(28.05) 50.68 (29.90) 44.55(24.09) 0.877
Salud general ~ 50.69 (26) 54.88 (25.36) 41.18 (27.34) 0.687
Vitalidad 4994 (20.65) 52.52(22.12) 44 (16.25) 0.774
Funcién social  58.51 (32.84) 62 (34.64) 50(27.95) 0.790
Rol emocional 28.70 (42.28)  30.67 (44.01) 24 (39.69) 0.952
Salud mental 59.89 (28) 63.08 (29.63) 52.64 (23.54) 0.791

DE: desviacion estandar.

evaluados'®?224 Sj bien no se encontraron diferencias
en la calidad de vida entre los llevados a rehabilita-
cion y los que no, el tamafo de la muestra fue muy
pequefio como para afirmar conclusiones definitivas.
Por otro lado, pese a las limitaciones del cuestionario
SF-36 para determinar las condiciones fisicas y emo-
cionales de los sujetos a estudio previas al evento
traumatico™, se noté un cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior en el grupo control.

Son multiples los factores que impactan en la calidad
de vida: bioldgicos, socioculturales y demograficos, en-
tre otros. Los problemas de salud mental en la
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poblacién militar oscilan entre el 9% y el 26%*%. Oz-
nur et al.® analizaron 258 cuestionarios SF-36 realiza-
dos por militares turcos que participaron en los
conflictos armados de Afganistan, y encontraron los
puntajes mas bajos en las dimensiones de salud men-
tal (59.14 + 18.56) y vitalidad (59.25 + 21.17). Estos
autores mencionan que dichos resultados se deben a
las dificultades provocadas por exponerse a traumas
en combate fuera de su pais de origen, sin la compafia
y el apoyo fisico y mental de un circulo familiar o social
cercano, 1o que impacta negativamente en sintomas
psiquiatricos y calidad de vida. En Colombia, los mili-
tares evaluados no requirieron trasladarse a otro pais,
y los puntajes obtenidos en la dimension de salud
mental fueron los mas altos entre los sujetos con an-
tecedente de trauma a los 3 y 6 meses. Los puntajes
en vitalidad fueron menores en comparacion con los
encontrado por Oznur et al.?® en su estudio.

La mayoria de los sujetos estudiados recibieron una
0 varias heridas por proyectil de arma de fuego de alta
velocidad. Estas lesiones, en la region toracica, produ-
cen en general una disminucion de la distensibilidad
pulmonar y de la caja toracica, lo que se refleja funcio-
nalmente como patologias restrictivas, dependiendo de
la gravedad de la lesién, y un marcado deterioro en la
capacidad para realizar actividades fisicas o traba-
jar'®28 El rol fisico fue la dimensién mas afectada y
permanecio asi a los 6 meses de seguimiento, sugi-
riendo que, ademas del compromiso organico, la reha-
bilitacion fisica y otros factores, como el entorno social,
influyen considerablemente para la recuperacion fisica
y psicoldgica.

Pese a que todos los pacientes fueron sometidos a
entrevistas personales, tuvimos un corto periodo de
valoracion, de 3 a 6 meses, que disminuye la capaci-
dad de recuperacion de las heridas fisicas y de las
condiciones psicoldgicas, subestimando los resulta-
dos de la CVRS.

Han et al.?°, en una serie de 80 pacientes con trauma
de térax leve, encontraron una recuperacion marcada
del dolor y de la capacidad vital forzada, de 235.54 a
374 ml, en los primeros 7 dias después del trauma (p
< 0.001), llegando a 410 ml después de 30 dias (p <
0.001) de manejo con antiinflamatorios no esteroideos.
Pese a que el tiempo transcurrido después de la lesion
es indispensable para una adecuada evolucién clinica,
debido al control del dolor y la rehabilitacion fisica,
nuestros resultados muestran un deterioro significativo
del dolor corporal en el grupo de sujetos con trauma
frente a los sanos, empeorando los puntajes en las
dimensiones de funcidn fisica, rol fisico y dolor corporal

de los 3 a 6 meses de valoracion tras el programa de
rehabilitacion fisica; ademés, un componente de es-
trés, ansiedad y depresion por la incapacidad fisica
puede generar una somatizacion y acentuar este
sintoma.

Los resultados de este estudio demuestran que, a
pesar de ser sujetos jovenes y de recibir manejo mé-
dico quirurgico para trauma de térax, la calidad de vida
permanece afectada durante todo el tiempo de segui-
miento, siendo necesario en estos pacientes el ingreso
a un plan de rehabilitacion multidisciplinario e inclusivo
que aborde todos los posibles problemas que se pue-
den derivar de un evento traumatico sufrido en comba-
te. En los Ultimos afos, en paises como Colombia se
han creado este tipo de centros para mejorar la calidad
de vida de los veteranos en combate, donde pueden
realizar los procesos de formacion y capacitacion hacia
la inclusion familiar, social, cultural y laboral®®3!.

El estudio esta limitado por su pequefa poblacién y
la falta de evaluacion de la calidad de vida previa al
evento traumatico para la comparacién. Todas las en-
cuestas fueron analizadas por el mismo grupo de mé-
dicos, lo que reduce las variaciones entre observadores.
Ademas, fue dificil comparar estos resultados con los
de estudios anteriores debido al periodo de valoracion,
el tamafo de la muestra y la utilizacién de diferentes
instrumentos para medir CVRS, como el St. George’s
Respiratory Questionnaire, el Nottingham Health Profile
y el EQ-5D-5L, entre otros'®192':%2 Son necesarios mas
estudios prospectivos con un mayor tiempo y mas am-
plia poblacion.

Conclusiones

En general, se observa un deterioro en la calidad de
vida de los pacientes con trauma de térax a los 3y 6
meses del alta hospitalaria, con todos los dominios afec-
tados de manera significativa, lo que sugiere la impor-
tancia de un manejo integral para estos pacientes.
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