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El costo de la atencidn de las lesiones vasculares abdominales
por proyectil de arma de fuego. Su impacto en el paciente,
su familia y el hospital

The cost of gunshot abdominal vascular injuries. Its impact on patient, family and
hospital

Adriana Hernandez-Garcia®, Demian Trueba-Lozano y Juan C. Vdzquez-Minero
Centro de Trauma, Cruz Roja Mexicana, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: El trauma violento con lesiones penetrantes es un problema de salud publica relevante. Las heridas penetrantes
abdominales causan el 90-95% de las lesiones vasculares, las cuales tienen elevada morbilidad asociada y letalidad, e impli-
can elevados costos de atencion. El andlisis de costos en los hospitales es de gran interés, pues permite justificar cambios
en la organizacion y la gestion hospitalaria. Objetivo: Determinar el costo de las lesiones vasculares abdominales por pro-
yectil de arma de fuego para el paciente, su familia y el hospital. Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observa-
cional, descriptivo, prospectivo y longitudinal de pacientes con lesiones vasculares abdominales por proyectil de arma de
fuego que ingresaron en el Centro de Trauma de Cruz Roja Mexicana en Ciudad de México entre enero y octubre de 2018.
Resultados: Ingresaron 8149 pacientes, 149 con diagndstico de herida por proyectil de arma de fuego, de los cuales el 0.07%
tuvieron lesion vascular abdominal. El costo total de la atencion médica fue en promedio de $174,770.79 (mediana $132,999.50)
por persona, el cual supera el ingreso anual de esos pacientes e implica una absorcion institucional del gasto de hasta el
95.5%. Conclusiones: La inversion institucional en la atencion de patologias con alto impacto y el desarrollo de estrategias
para facilitar el acceso a servicios de salud son una necesidad prioritaria real.
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Abstract

Background: Violent trauma with penetrating injuries is a relevant public health issue. Penetrating abdominal wounds cause
90-95% of vascular injuries, which not only have high associated morbidity and lethality, but also involve high attention costs.
Cost analysis in hospitals has become a topic of great interest, as it justifies changes in hospital organization and management.
Objective: Determine the cost of gunshot abdominal vascular injuries for the patient, his family and the hospital.
Material and methods: We drove an observational, descriptive, prospective and longitudinal study of patients with of gunshot
abdominal vascular injuries admitted in the Mexican Red Cross Trauma Center in the Federal District from January 1% to
October 31, 2018. Results: 8149 patients were admitted in the emergency department, 149 with a diagnosis of gunshot in-
jury, of which 6 (0.07%) had abdominal vascular injury. The total cost of medical care these patients was on average
$174,770.79 (median $132,999.50) per capita, amount that surpasses their annual income and implies an institutional
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absorption of expenditure up to 95.5%. Conclusions: Institutional investment on the attention of high-impact pathologies and
the development of strategies that facilitate access to health services are a real and priority necessity.

Key words: Costs. Vascular injuries. Abdominal penetrating trauma.

|ntroducci6n

El trauma violento con lesiones penetrantes (por pro-
yectil de arma de fuego [PAF] o instrumento punzocor-
tante) es un problema de salud publica relevante: se
encuentra entre las principales causas de muerte en el
mundo y afecta principalmente a la poblacién econémi-
camente activa. En todo el mundo y en hospitales no
militares, las lesiones vasculares representan el 0.65%
del total de ingresos anuales en los servicios de urgen-
cias, y en México comprenden el 9% de esa cifra. Las
heridas penetrantes abdominales causan el 90-95% de
las lesiones vasculares abdominales (las cuales se en-
cuentran en el 22-25% de los pacientes sometidos a
laparotomia por heridas abdominales por PAF) y se
estima que se asocian con una media de dos a cuatro
lesiones adicionales; ademas, es comun observar com-
promiso de multiples vasos. En términos generales, la
letalidad de las lesiones arteriales es del 35-85% y la
de las lesiones venosas es del 50-90%'*.

La investigacion médica ha demostrado que muchos
paises de ingresos altos han reducido de manera sig-
nificativa las tasas de mortalidad del trauma al imple-
mentar sistemas sustentados en la mejora de la calidad
de la organizacién y la planificacion de la atencién
desde el ambito prehospitalario, la reanimacion inicial
en el hospital y la atencién definitiva a corto, mediano
y largo plazo. De acuerdo con esta informacion, eva-
luar a los pacientes en conformidad con el protocolo
ATLS®y prestar pronta atencién y adecuado tratamien-
to quirdrgico, incluyendo la toma de decision oportuna
con respecto a llevar a cabo control de dafos, no solo
asegura una mayor sobrevida sino que también pro-
porciona un mejor pronostico global®°.

El andlisis de costos en los hospitales es un tema
que ha suscitado gran interés en los ultimos afos,
pues es la unica manera de justificar esos cambios
en la organizacion y la gestion hospitalarias desde el
punto de vista administrativo (cuyo objetivo prioritario
es la busqueda de la eficiencia); dicho de otra mane-
ra, los estudios de costos se han vuelto indispensa-
bles en el &rea de la salud (al igual que en cualquier
industria) para planificar estos sistemas y su financia-
miento. Por otra parte, la situaciéon epidemioldgica y
la escasez de recursos de los paises de bajos y

medianos ingresos implican evaluar diferentes medios
para implementar estos cambios con el menor costo
posible. Por estos motivos, cada vez es mas necesa-
rio fundamentar la toma de decisiones en estudios
con perspectiva médica y econdémica’é.
Consideramos relevante efectuar un estudio con
esta perspectiva sobre las lesiones vasculares abdo-
minales por PAF por dos motivos: 1) este tipo de
trauma se considera de alto impacto porque implica
unas altas morbilidad y letalidad debidas al estado de
choque y las lesiones asociadas, y 2) la identificacion
y la contencidn del costo de produccién de los servi-
cios de salud han sido poco estudiadas en México y
son aspectos cruciales para organizar y optimizar
recursos con el fin de obtener buenos resultados.

Método

Se llevé a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo y longitudinal de los pacientes con
lesiones vasculares abdominales por PAF que ingre-
saron en el Centro de Trauma de Cruz Roja Mexicana
en Ciudad de México del 1 de enero al 31 de octubre
de 2018, con el fin de determinar el costo de este tipo
de trauma para el paciente, su familia y el hospital.
Captamos a todos los pacientes con diagndstico de
ingreso por herida de PAF en el abdomen e identifi-
camos a aquellos con diagndstico posquirdrgico de
lesiones vasculares abdominales; posteriormente
construimos un registro a partir de fuentes secunda-
rias (expediente clinico fisico y expediente electrdnico
radioldgico y de estudios de laboratorio), donde cap-
turamos los recursos que generaron gasto a los pa-
cientes y, con ayuda del area administrativa del
hospital, determinamos los costos de la atenciéon mé-
dica hospitalaria. Finalmente, revisamos las notas de
trabajo social para conocer el nivel socioecondmico
y los ingresos de los pacientes, y asi tener un punto
de comparacion para determinar el impacto econémi-
co de la lesion en el paciente y su familia.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 8149 pacien-
tes en el &rea de urgencias del Centro de Trauma de
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Cruz Roja Mexicana en Ciudad de México, 149 (1.82%)
con diagnostico de ingreso de herida por PAF, de los
cuales 21 (0.25%) tuvieron diagndstico posquirdrgico de
lesion visceral aislada o asociada con otros sistemas y
6 (0.07%) de lesién vascular abdominal. Ocurrieron
94 (1.15%) defunciones, 15 (0.18%) correspondientes a
pacientes con herida por PAF en el abdomen y 3 (0.03%)
con lesién vascular abdominal. El tiempo de traslado de
los pacientes oscilé entre 25 y 60 minutos (media
de 37.5) y el 100% de los pacientes con el diagnostico
de interés ingresaron en cubiculo de choque.

Todos los pacientes con lesion vascular abdominal
por PAF fueron de sexo masculino, con una edad de
23 a 52 afios (media de 37.5). En lo referente a las
lesiones intraabdominales asociadas, un paciente
(16.6%) tuvo lesién en dos 6rganos, tres (50%) en cua-
tro 6rganos, uno (16.6%) en cinco 6rganos y uno
(16.6%) en seis organos (Tabla 1). El 83.3% de los
pacientes tuvieron lesién en un solo vaso y el 16.6%
en dos vasos; el 50% tuvieron lesion en la vena cava
inferior, el 33.3% en la arteria iliaca, el 16.6% en la
aorta y el 16.6% en la vena iliaca. El tratamiento de la
lesién vascular consistié en rafia (66.6%) o ligadura
(83.3%). El sangrado durante el primer evento quirur-
gico fue de 2000-5000 ml, con un promedio de 4080 ml.

El tiempo quirdrgico de las intervenciones iniciales
oscild entre 50 y 240 minutos (promedio de 159.8). El
50% de los pacientes solo ameritaron un evento qui-
rurgico y el 50% debieron ser sometidos a desempa-
quetamiento, laparorrafia, second look o aseo
quirdrgico: uno (16.6%) requirid seis intervenciones
quirdrgicas, otro (16.6%) tres, y uno mas (16.6%) dos.
El 50% de los pacientes ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos, donde permanecieron durante
5-14 dias (promedio de 8.6; mediana de 6). El tiempo
de estancia hospitalaria total oscilé entre 1y 45 dias
(promedio de 12.5; mediana de 9).

El andlisis de costos de la enfermedad se efectud
mediante la cuantificacion de los recursos médicos
utilizados generadores de gastos y la suma de sus
precios (Tabla 2). El costo total de la atencion médica
de los pacientes con lesion vascular abdominal por
PAF fue de $1,048,624.79 (promedio de $174,770.79;
mediana de $132,999.50) por paciente (minimo de
$27,727.64; maximo de $493,103.47) (Tabla 3).

Los estudios socioecondmicos demostraron que el
50% de los pacientes tenia familia conformada por
tres personas, el 33.3% por dos y el 16.6% por inte-
grante unico. La escolaridad del 66.6% de los pacien-
tes fue secundaria completa, del 16.6% preparatoria
incompleta y del 16.6% carrera técnica. La fuente de

Tabla 1. Lesiones de drganos abdominales por herida por
proyectil de arma de fuego asociadas con lesiones vasculares

Organo lesionado Porcentaje
Intestino delgado 83.3%
Colon 50%
Higado 33.3%
Uréter 16.6%
Via biliar 16.6%
Rifon 16.6%
Estomago 16.6%
Bazo 16.6%
Fractura de cuerpo vertebral 16.6%
Fractura de sacro 16.6%

Tabla 2. Cantidad de recursos utilizados en la atencion médica en
seis pacientes con diagnéstico de lesion vascular abdominal por
proyectil de arma de fuego

Recurso que generé costo Minimo Maximo Promedio

Pacientes ingresados a area de 6 6 6
choque

Dias de estancia en piso 0 45 7.8
Dias de estancia en unidad de 0 14 4.3

cuidados intensivos

Numero de examenes de 5 214 73.1
laboratorio
Numero de estudios de gabinete 0 26 11.8
Numero de procedimientos 1 6 23
quirdrgicos

ingresos del 83.3% de los pacientes provenia del
ejercicio de algun oficio (comerciante, albail, plome-
ro) y la del 16.6% de una carrera técnica. El 66.6%
de los pacientes se clasificaron como nivel socioeco-
noémico 1y el 33.3% como nivel socioecondmico 0 (el
83.3% de los pacientes tenia ingresos menores que
un salario minimo y el 16.6% mayores).

Discusion

Relevancia médica del trauma vascular
abdominal

Como se menciond en la introduccion, las lesiones
vasculares representan el 0.65% del total de los
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Tabla 3. Costos de la atencion médica en seis pacientes con diagnéstico de lesion vascular abdominal por proyectil de arma de fuego

Recurso que generd costos Costo minimo ($) Costo maximo ($§)  Costo promedio ($)
Costos por los dias de estancia en urgencias 1,200 3,703 2,458.86
Costos por los dias de estancia en piso 15,209.18 167,428.27 49,745.44
Costos por los dias de estancia en unidad de cuidados intensivos 17,500 42,000 14,000
Costos por examenes de laboratorio 537.93 110,700 37,303.96
Costos por examenes de gabinete 500 5,400 2,133.33
Costos por procedimiento quirdrgico 19,660 61,512.50 45,0225
Costo total de atencion médica 27,727.64 493,103.47 174,770.79
Costo cubierto por el paciente 200 20,000 10,905.66

ingresos anuales en los servicios de urgencias en el
mundo, y en México comprenden el 9%?2. En este es-
tudio, el 0.07% de los ingresos en urgencias fueron
por lesién vascular abdominal por PAF. Esta cantidad
es menor que la reportada por Rodriguez-Lopez
et al.,2 pero no todos los pacientes incluidos en ese
estudio tenian lesiones en el abdomen de manera
exclusiva, lo cual podria explicar la discrepancia entre
las cifras. Heuer, et al.®® reportaron 10,530 (el 1.5%
de los ingresos en urgencias) casos de pacientes con
trauma abdominal con lesiones vasculares graves en
218 hospitales, durante 16 afos, en Alemania; en este
caso, la diferencia podria deberse al numero de hos-
pitales incluidos y el tiempo dedicado al estudio. En
nuestro pais, una referencia comparativa, de un cen-
tro de trauma, es el propio Centro de Trauma de Cruz
Roja Mexicana en Ciudad de México: en un trabajo
retrospectivo entre 2015 y 2017'° se reportaron 42,909
ingresos en el area de urgencias, el 1.4% con diag-
nostico de herida por PAF, del cual el 0.19% tuvo
heridas en el abdomen y el 0.02% lesién vascular
abdominal; todas estas cifras son menores que las
encontradas en 2018. Estos datos parecen indicar
que la incidencia de este tipo de trauma se ha incre-
mentado de manera progresiva a lo largo de los ulti-
mos anos.

Asensio, et al.® estimaron que las lesiones vascula-
res abdominales se asocian con una media de dos a
cuatro lesiones adicionales; en nuestro estudio obser-
vamos que el 100% de los pacientes tuvieron lesiones
abdominales asociadas, con una media de 4.1; canti-
dad similar al limite alto reportado en el articulo refe-
rido. Asensio, et al.® también reportaron que la lesién
vascular multiple es frecuente; sin embargo, nosotros

encontramos que el 83.3% de los pacientes tuvieron
lesién en un solo vaso. Es evidente que la relevancia
de las lesiones adicionales no solo yace en el incre-
mento global del indice de gravedad de la lesion, sino
también en la complejidad y la duracion del tratamien-
to requerido, asi como en el riesgo de desarrollar
complicaciones®820:2,

De acuerdo con Heuer, et al.'® y Karaolanis, et al.?°,
mas del 70% de las muertes de estos pacientes ocu-
rriran durante las primeras 24 horas. En nuestro es-
tudio, el 66.6% de los fallecimientos sucedi6 en el
primer dia y el 33.3% después de 9 dias por compli-
caciones como falla orgdnica multiple y sepsis, de
manera similar a lo establecido en los articulos refe-
ridos. Rodriguez, et al.* estimaron la letalidad de las
lesiones arteriales en un 35-85% y de las venosas en
un 50-90%, y Asensio, et al.?' reportaron una letalidad
del 79% para lesiones aisladas de aorta y del 75%
para lesiones de vena cava inferior; nuestro estudio
encontré una letalidad del 100% para lesiones de
aorta y del 50% para lesiones de vena cava inferior,
cifras elevadas que no difieren de manera considera-
ble de las reportadas en la literatura consultada. En
cuanto a la referencia comparativa nacional, en el
Centro de Trauma de Cruz Roja Mexicana en Ciudad
de México observamos un incremento en la letalidad
de las lesiones vasculares abdominales por PAF: del
0.01% en 2015-2017 al 0.03% en 2018.

Relevancia economica del trauma vascular
abdominal

Heuer, et al.'® reportaron un 74.2% de lesiones vas-
culares abdominales por PAF en el sexo masculino,
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con una edad de 41.7 + 19.2 afos; en nuestro estudio
encontramos el 100% en el sexo masculino, con una
edad de 37.5 + 14.3 afios. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la edad
media en nuestro pais en 2015 era de 27 afios; si
consideramos que esta cifra no ha cambiado de ma-
nera considerable a lo largo de los ultimos 3 afios, es
facil ver por qué esta contenida en el rango de edad
de los pacientes con lesiones vasculares abdomina-
les por PAF%. En cuanto al nivel de instruccion, el
area de educacion del INEGI reporté que el 33.5% de
la poblacién tenia un nivel medio-superior o superior,
el 37.9% secundaria completa, el 19.5% primaria com-
pletay el 8.9% primaria incompleta??; nuestro estudio
encontr6 que el 66.6% de los pacientes con lesiones
vasculares abdominales por PAF tenian secundaria
completa, el 16.6% preparatoria incompleta 'y el 16.6%
carrera técnica, resultados que también reflejan la
situacion de la poblacién de nuestro pais.

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo de
2010-2011 reportd que el nivel de ingresos en las
areas mas urbanizadas es de un salario minimo
($88.36 diarios) en el 13.4% de la poblacion, de mas
de uno hasta dos salarios minimos en el 61.5% y que
el 8.4% no percibe ingresos??; nuestro estudio reveld
que el 83.3% de los pacientes reportaron un ingreso
menor de un salario minimo y el 16.6% mayor de un
salario minimo, cifras que demuestran que la pobla-
cion que recibe los servicios del Centro de Trauma
de Cruz Roja Mexicana en Ciudad de México tiene
ingresos muy por debajo de la media nacional.

De acuerdo con la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), hasta 2016
casi el 60% de los empleos en el pais pertenecian al
sector informal y cerca del 22% de los jévenes no
contaban con empleo formal, estudiaba o recibia al-
gun tipo de capacitacion, comparado con el 15% en
los paises de la OCDE?. En nuestro estudio encon-
tramos que la fuente de ingresos del 83.3% de los
pacientes provenia de algun oficio (comerciante, alba-
fiil, plomero, etc.) y del 16.6% de una carrera técnica.
Resulta evidente que las altas tasas de empleo infor-
mal inevitablemente limitan los ingresos y, en conse-
cuencia, los recursos disponibles para financiar la
atencion a la salud. Por otra parte, el INEGI reportd
que solo el 34.8% de la poblacién contaba con acceso
a instituciones publicas de salud®; en nuestro estudio,
ningun paciente contaban con servicio médico institu-
cional, lo cual, sumado a los argumentos antes pre-
sentados, también impacta de manera desfavorable
sobre la disponibilidad de recursos terapéuticos.

En 2004, Cowey, et al.* llevaron a cabo una revi-
sion de 187 pacientes con herida por PAF ingresados
en un hospital escuela en Inglaterra en un periodo de
54 meses y encontraron que el costo total de la aten-
cion ascendia a £272,000 (equivalente a $6,800,000),
con un promedio de £1,428 (equivalente a $35,700)%,
cifra mayor que la obtenida en nuestro estudio, donde
el costo total de la atencion encontrado fue de
$1,048,624.79, aunque con un promedio de
$174,770.79. La discrepancia entre las cifras podria
deberse a que nuestro tiempo de estudio fue de 10
meses y que solo contemplamos pacientes con lesio-
nes vasculares abdominales por PAF; no obstante, es
claro que las cantidades exceden el ingreso anual
promedio de la poblacién que recibe los servicios del
Centro de Trauma de Cruz Roja Mexicana en Ciudad
de México (aproximadamente $32,251.40).

En nuestro Centro de Trauma de Cruz Roja Mexi-
cana, que es una institucién de asistencia privada sin
fines de lucro, ningun paciente cubre el costo total
de la atencion. De acuerdo con nuestro estudio, el
paciente con menor aportaciéon cubrié el 0.5% del
costo total de la atencion y el paciente con mayor
aportacién cubrié el 25%. Estos resultados demues-
tran que cada paciente con lesiones vasculares ab-
dominales por PAF, que en conjunto representan el
0.07% de los ingresos en urgencias durante 10 me-
ses Yy, en consecuencia, el 0.002% del gasto institu-
cional total en el mismo periodo, implica un gasto
institucional promedio de $148,555.17. Si extrapola-
mos esta informacién a las instituciones publicas de
salud, que cubren practicamente el 100% del costo
total de la atencién, o a los hospitales privados, don-
de el paciente cubre el 100% del costo total de la
atencion, podemos observar la magnitud del gasto
que implica este tipo de lesiones, sin tomar en con-
sideracion la variabilidad en los precios de venta al
publico de los recursos materiales necesarios para
su atencién o en las percepciones del personal en-
cargado de la misma.

Conclusiones

Si bien las lesiones vasculares abdominales por
PAF son poco frecuentes, constituyen un problema
de salud publica relevante por los siguientes moti-
vos: 1) elevada mortalidad; 2) alto riesgo de desa-
rrollar complicaciones graves que ameritan gran
cantidad de estudios de laboratorio y gabinete, tra-
tamientos complejos y especializados, y estancias
hospitalarias prolongadas en &reas de medicina

47



472

Cirugia y Cirujanos. 2020;88(4)

critica; 3) afecta principalmente a la poblacion eco-
nomicamente activa; y 4) el costo total de la atencién
excede el ingreso anual promedio de esa poblacion,
y aunque solo representa una pequeia parte del
gasto institucional total, definitivamente nunca sera
comparable con el valor de la vida de un ser huma-
no. Esta informacién no solo permite que la comuni-
dad médica conozca la realidad socioecondmica en
la cual se desenvuelven sus pacientes con el fin de
llevar a cabo valoraciones verdaderamente integra-
les sobre las posibilidades de recuperacion que el
ambiente y la familia ofrecen y contribuir a la promo-
cién de una medicina social, integral y mds humana,
sino que también constituye un argumento para de-
mostrar a la comunidad administrativa que la inver-
sién en la atencion de patologias con alto impacto y
el desarrollo de estrategias que faciliten el acceso a
los servicios de salud son una necesidad real, con
resultados que tienen consecuencias en toda la
poblacion.
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