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Resumen

Antecedentes: Las lesiones traumaticas representan el 9.6% de la carga global de la enfermedad y son la tercera causa mas
comun de muerte en adultos y adolescentes. Entre los pacientes ingresados en el hospital con lesiones traumdticas, el trau-
matismo penetrante abdominal sigue siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Analizar la presen-
tacion, el manejo y la evolucion de los pacientes con herida por proyectil de arma de fuego en el abdomen. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional. Se revisaron todos los pacientes con diagndstico de herida por proyectil de arma
de fuego en el abdomen en el departamento de estadistica del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez durante los afios
2010-2015. Resultados: Del total, 21 (9.1%) pacientes eran del sexo femenino y 229 (90.9%) del sexo masculino. Se ingre-
saron con un promedio de 1.22 + 0.51 lesiones, con una puntuacion en la Escala de coma de Glasgow de 13.59 + 2.5, sa-
turacion de oxigeno de 96.2 + 2.09, frecuencia cardiaca de 94.4 + 20, frecuencia respiratoria de 22 + 6 y grado de choque
de 1.5 + 0.80 Conclusion: Los signos vitales y las caracteristicas especificas de la lesion son esenciales y Utiles para la
prediccion de la mortalidad por traumatismo abdominal por proyectil de arma de fuego, ademas de la cuantificacion de heridas
y lesiones organicas asociadas, siendo evaluadas estas tanto en un todo como por separado.
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Abstract

Background: Traumatic injuries represent 9.6% of the global surface of the disease and represent the third most common
cause of death in adults and adolescents. Patients were admitted to the hospital presenting traumatic injuries, penetrating
abdominal traumatism remains a major cause of morbidity and mortality. Objective: To analyze the presentation, handling and
development of patient’s gunshot wound. Method: Retrospective, descriptive, observational study. It was reviewed from 2010-
2015 in the statistics department of the University Hospital Dr. José E. Gonzdlez all patients diagnosed with firearm projectile
injury in abdomen. Results: Were admitted above an average of 1.22 + 0.51 lesions, on a Glasgow coma scale of 13.59 +
2.5, oxygen saturation of 96.2 + 2.09, heart rate of 94.4 + 20, respiratory rate of 22 + 6 and shock degree of 1.5 + 0.80.
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Conclusion: Vital signs and specific characteristics of the lesion are essential and useful for the prediction of mortality due to
abdominal traumatism by firearm projectile, in addition to the quantification of wounds and associated organic lesions, these

are being evaluated both as a whole and separately.

Key words: Abdomen. Hospital stay. Firearm projectile injury. Mortality. Trauma.

|ntroduccién

Las lesiones traumaticas representan el 9.6% de la
carga global de la enfermedad y son la tercera causa
mas comun de muerte en adultos y adolescentes'?.
Entre los pacientes ingresados en el hospital con le-
siones traumaticas, el trauma abdominal (TA) pene-
trante por herida por proyectil de arma de fuego
(HPPAF) sigue siendo una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad®*. En todo el mundo, las lesiones
por arma de fuego homicida se producen a una tasa
de 0.2-4.8 por 100.000 habitantes®, con una tasa de
mortalidad cercana al 88%>.

Las mejoras en los sistemas de trauma en los pai-
ses de altos ingresos, como los Estados Unidos de
Norteamérica, han resultado en una mejora significa-
tiva en la supervivencia de los pacientes con TA pe-
netrante (incluyendo heridas de bala)™®. Para los
paises de ingresos bajos y medianos, donde la carga
de lesiones por arma de fuego es enorme'®'2 sigue
siendo necesario establecer y conocer su presenta-
cion y su actual evolucion, datos que no se conocen
en México.

En México, las lesiones por traumatismo han sido
relevantes dentro de la ultima década, con un notable
incremento anual. Se vuelven especialmente relevan-
tes en adultos jovenes, ya que representaron el 50%
de la mortalidad entre los 15 y los 34 afos. En el afio
2016 se registraron 72,821 muertes violentas. Los
organos mayormente afectados por TA por HPPAF
son el intestino delgado (50%), el intestino grueso
(40%) y el higado (30%)".

En el presente estudio nos planteamos dos
hipétesis:

— La presencia de choque y el numero de lesiones
organicas abdominales representan variables de
interés para la estratificacion del TA y la HPPAF.

— Existen variables acompafantes del TA por
HPPAF que modifican la mortalidad y el tiempo
de estancia hospitalaria.

El objetivo primario fue proporcionar una compara-
cion directa de la mortalidad con los diferentes esce-
narios de los pacientes, y asi determinar las variables
de peor prondstico y alta mortalidad.

Los objetivos secundarios fueron postular variables
para optimizar los métodos de estratificacion en los
paises en vias de desarrollo y realizar un analisis de
riesgo para estancia hospitalaria prolongada (= 14
dias).

Método

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.
Se revisaron 230 expedientes clinicos de pacientes
admitidos en el departamento de cirugia del Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzdlez, del afio 2011
al 2015, que presentasen TA por HPPAF abdominal.
El tamafo de muestra se determind por el maximo de
casos viables para el estudio encontrados en el pe-
riodo de tiempo sefialado (n = 230).

El presente estudio fue llevado a cabo bajo la au-
torizacion del comité de investigacion de la institucion
concerniente. La informacién obtenida fue recolecta-
da en una base de datos electrdnica para su posterior
uso en el andlisis estadistico. La informacion privada
de los pacientes fue revisada solo por los autores y
coautores, y como protocolo de privacidad se elimi-
narén los archivos digitales en un periodo de 5 afios.

Esta investigacidon se sometid a revision por el per-
sonal del departamento de cirugia del Hospital Uni-
versitario José Eleuterio Gonzélez.

— Criterios de inclusion: las operaciones concer-
nientes a este estudio seran realizadas dentro
del Hospital Universitario José Eleuterio Gonza-
lez; paciente que haya sufrido TA por HPPAF.

— Criterios de exclusion: el expediente médico que
revisar no contiene la informacion concerniente
para este estudio; el expediente clinico presenta
irregularidades en su contenido.

Las variables consideradas fueron obtenidas tras la
revision de los expedientes clinicos resguardados por
el departamento de archivo del Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzélez. Dicha revisién se realizd por
cada uno de los diferentes formatos que conforman el
expediente. Los expedientes clinicos fueron revisados
exclusivamente por los autores de esta investigacion.

— Clinica: érgano lesionado, tipo de lesion, si fue uni-
ca o multiple, y cuadrante de la lesién o lesiones.
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— Exploracidn fisica: Escala de coma de Glasgow,
signos vitales incluyendo frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, tempera-
tura y saturacion de oxigeno.

— Cirugia: tipo de lesion, tiempo quirdrgico, paque-
tes globulares, si requirié terapia intensiva.

Los datos se analizaron usando el programa infor-
matico Numbers® v3.6.1 (Apple Inc.) y el analisis es-
tadistico con el programa IBM SPSS Statistics v20.0
(SPSS, Inc., Armonk, NY, EE.UU.), tablas de contin-
gencia y prueba de ji al cuadrado?.

Resultados

Se obtuvieron 237 casos, pero siete no contaban
con expediente clinico completo, pudiendo aumentar
el factor de confusion, y por ello se revisaron un total
de 230 casos, de los cuales 22 (9.6%) eran del sexo
femenino y 208 (90.4%) eran del sexo masculino
(Fig. 1), del afio 2011 al 2015, con TA por HPPAF, con
la distribucion reflejada en la Tabla 1.

Los datos sociodemograficos se mencionan en la
tabla 2. Ademas, se realizd un analisis para lesiones
organicas y si incrementan o no el riesgo de muerte
al estar presentes, estado de choque y cantidad de
lesiones organicas y de heridas penetrantes.

En cuanto a las variables clinicas, se ingresaron
con un promedio de 1.22 + 0.51 lesiones, con una
puntuacion en la Escala de coma de Glasgow de
13.59 + 2.5, saturacion de oxigeno de 96.2 + 2.09,
frecuencia cardiaca de 94.4 = 20 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 22 + 6 respiraciones por
minuto, grado de choque de 1.5 + 0.80, TRISS (Trau-
ma and Injury Severity Score) promedio de 19 y RTS
(Revised Trauma Score) de 6.4. Se identificaron 64
pacientes con irritaciéon peritoneal.

El tiempo de internamiento promedio fue de 14.28
+ 19.82 dias. Un total de 41 pacientes pasaron a te-
rapia intensiva, donde permanecieron 1.29 + 3.2 dias.
Se realizaron un promedio de 3.4 + 4.1 transfusiones.
Se identificaron 28 pacientes sin lesion. Del total de
230 pacientes, solo 147 presentaron lesiones Unica-
mente en el abdomen, 69 en el abdomen y el térax,
11 en el abdomen y las extremidades, y 4 en el ab-
domen y el cuello. La mortalidad reportada fue de 27
(11.7%). Los factores de mortalidad asociada a estan-
cia hospitalaria prolongada se observan en la tabla 3,
incluyendo signos vitales, heridas y cuadrante abdo-
minal afectado.

El factor de confusion se encuentra presente por la
falta de diferenciacion de variables entre tiempos

Numero de casos identificados

¢

N = 237 casos

\F

7 descartados por no contar con expediente clinico completo

¢

22 (9.6%) de sexo femenino

4

208 (90.4%) de sexo masculino

Figura 1. Ndmero de casos identificados tras el analisis de la base de
datos electronica.

Tabla 1. Pacientes asistidos por herida abdominal por proyectil
de arma de fuego por afio (n = 230)

Afo Pacientes
2011 56
2012 63
2013 54
2014 29
2015 28
Total 230

preoperatorios, transoperatorios y posoperatorios. Se
reduce el factor de confusidn al cuantificar todas las
variables de interés.

Discusion

Esta investigacién tuvo limitaciones en cuanto a
obtencién de variables preoperatorias, transoperato-
rias y posoperatorias, ademas de por la interpretacion
de los expedientes clinicos dada a los diferentes cri-
terios quirdrgicos utilizados para la toma de decisio-
nes. Actualmente se dispone de una gran cantidad de
medidas de gravedad de la lesion para cuantificar y
estratificar el riesgo de lesiones abdominales pene-
trantes'*'8. La presencia de choque y el nimero de
organos abdominales dafados han demostrado ser
marcadores de gravedad fiables en los pacientes con
TA por HPPAF™,

Del mismo modo, los retrasos en las intervenciones
quirdrgicas y una alta puntuaciéon de gravedad de la
lesion (PGL) también se han relacionado con altas
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Tabla 2. Datos sociodemograficos y mortalidad asociada en pacientes con herida abdominal por proyectil de arma de fuego (n = 230)

General (n = 230)

Analisis estadistico

Mortalidad (n = 28)

No mortalidad (n = 202)

Mortalidad

Numero de heridas
1
>2

Cuadrante abdominal afectado
Superior derecho
Superior izquierdo
Inferior derecho
Inferior izquierdo

Grado de choque
1

\YAR\ )

3

Sexo
Masculino
Femenino
Edad

Dias de internamiento
>14 dias
Terapia intensiva

Sitio de lesion
Abdomen
Abdomen y otro sitio
Lesiones asociadas
Glasgow

Signos vitales
Temperatura
Saturacion < 92
Frecuencia cardiaca > 100
Presion sistolica
Presion sistolica < 90
Frecuencia respiratoria > 20
Frecuencia respiratoria < 12

RTS
3-10
Irritacion peritoneal
Torax
Traquea
Esofago
Duodeno
Intestino delgado
Intestino grueso
Bazo
Higado
Pancreas
Vascular
Renal
Paquetes globulares
Paquetes globulares > 6

Ucl
UCI (dias)
UCI > 7 dias

28 (12%)

131 (56%)
98 (42%)

80 (34%)
60 (26%)
30 (13%)

60 (26%)

159 (69%)
59 (25%)
10 (4%)

208 (90%)
22 (10%)
295+ 11.2

47 (20%)
50 (21%)

147 (63%)
82 (35%)
77 (33%)
143413

36.3  0.41
4 (6%)
80 (34.8%)
120 + 21
28 (12.2)
139 (60%)
6 (2%)

29%)
30%)
13%)
16%)
12 (5%)
2 (31%)
9 (43%)
34 (14%)
9 (25%)
13 (5%)
26 (11%)
33 (14%)
3+4
33 (14%)

230 (100%)
68 (
69 (
31(
37 (

2+5
26 (11%)

NS
NS
NS
NS

NS

NS

NS
0.033

0.035
NS
NS

NS
NS
NS

NS
NS

NS
0.043

NS
NS
NS
NS
0.002

28 (100%)

5 (17%)
23 (82%)

14 (50%)
10 (35%)
4 (14%)

28 (100%)
0
30 + 135

10 (35%)
22 (78%)

14 (50%)

14 (50%)

14 (50%)
13+ 1

36+05
3 (10%)
18 (64%)
121 £ 19
2 (7%)
21 (75%)
1(3.5%)

28 (100%)
12 (42%)
12 (42%)
3 (10%)
8 (28%)
8 (28%)
12 (42%)
13 (46%)
5 (17%)

9.3+ 10
12 (42%)

202 (100%)

127 (62%)
75 (37%)

77 (38%)
50 (24%)
30 (14%)
55 (27%)

155 (76%)
44 (21%)
4 (2%)

181 (89%)
21 (10%)
295+ 10.9

58 (28%)
28 (13%)

133 (65%)

69 (34%)

63 (31%)
14+ 1

36 + 1
1(5%)
62 (30%)
119 + 21
26 (13%)
118 (58%)
5 (3%)

202 (100%)
56 (27%)
57 (28%)
28 (13%)
29 (14%)
4(2%)
60 (39%)
86 (42%)
29 (14%)
50 (24%)
8 (4%)
20 (10%)
28 (14%)

23+3.1

16 (8%)

116+ 3
14 (7%)

(Continda)
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Tabla 2. Datos sociodemograficos y mortalidad asociada en pacientes con herida abdominal por proyectil de arma de fuego (n = 230)
(Continuacion)

General (n = 230) Anadlisis estadistico Mortalidad (n = 28) No mortalidad (n = 202)

Intestino delgado

Grado Frecuencia Tratamiento
EEATT Derivacion Reparacion primaria

1 0 0 0 0
2 11 (15%) 3(6%) 0 8 (44%)
3 41 (57%) 28 (60%) 3(43%) 10 (56%)
4 17 (24%) 13 (28%) 4 (57%) 0
5 3(4%) 3(6%) 0 0

Estomago Renal Bazo Higado
1 2 (5%) 4(12%) 4(13%) 8(13%)
2 26 (70%) 11 (33%) 8 (25%) 28 (47%)
3 8(22%) 2 (6%) 10 (31%) 21(35%)
>4 1(3%) 16 (49%) 10 (31%) 3(5%)

Intestino grueso

Localizacién Total Grado 1 Grado 2 Grado > 3
Colon derecho 34 6 (18%) 6 (18%) 22 (64%)
Colon transverso 25 1(4%) 6 (24%) 18 (72%)
Colon izquierdo 22 1(5%) 7 (32%) 14 (63%)
Sigmoides 12 1(8%) 5 (42%) 6 (50%)
Recto 7 1(14%) 3(43%) 3(43%)

EEATT: enteroentero anastomosis terminoterminal; NS: no significativo (p >0.05); RTS: Revised Trauma Score; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3. Variables de riesgo para estancia hospitalaria prolongada
(= 14 dias) (n = 230)

p Hazard ratio

Frecuencia respiratoria < 12 0.023 73.442
Frecuencia cardiaca > 100 0.007 23.627
Saturacion de oxigeno < 92% 0.071 8.863
Heridas > 1 0.050 8.455
Cuadrantes abdominales

Superior derecho 0.579 1.271

Superior izquierdo 0.053 2.289

Inferior derecho 0.081 2.332

Inferior izquierdo 0.244 1.701

tasas de complicaciones®. Muchas de estas medidas,
especialmente la ISS, se basan en evaluaciones de
lesiones en lesiones de mdltiples regiones del cuerpo.

Se dispone de diversas medidas de gravedad de
la lesién para evaluar un TA penetrante’®2%2!, [as
heridas de bala son caracteristicas comunes de las
lesiones traumaticas en muchas ciudades metropo-
litanas. Para los pacientes en paises en vias de
desarrollo pueden ser especialmente perjudiciales
debido a una falta general de atencién prehospitala-
ria y un dificil acceso a los servicios de salud, como
ocurre en el pais de donde proviene esta investiga-
cién?, Las HPPAF afectan de manera desproporcio-
nada a pacientes adultos jovenes durante sus afos
econémicamente mas productivos, lo que hace ne-
cesario que se establezcan vias para mejorar tanto
el manejo en urgencias como el quirurgico y el pos-
terior seguimiento'®.

En la mayoria de los estudios realizados en el mundo
desarrollado se ha reportado que el intestino delgado
es el drgano con més frecuencia lesionado en el TA
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penetrante. Adesanya, et al.”® y Feliciano, et al.® infor-
maron que el 52.4% y el 60% de sus pacientes tenian
lesiones en el intestino delgado, respectivamente. En
nuestro estudio, el intestino grueso estaba mas comun-
mente lesionado que el intestino delgado, aunque este
ultimo también era un érgano a menudo lesionado. Esto
puede ser un reflejo de las tendencias divergentes de
las heridas de bala; en particular, refleja el uso de ar-
mamento de alto calibre capaz de inducir dafio a través
de un segmento mas grande de tejido interno®2,

El cuadrante abdominal que mas riesgo tuvo para
una estancia hospitalaria prolongada fue el superior
izquierdo, esto probablemente ligado a lesion en el
bazo, que es el 6rgano mas frecuentemente lesionado
(30-40%) en cuanto a TA se refiere. El dolor abdomi-
nal y el choque por hemorragia representan la pre-
sentacion clinica mas frecuente. La irritacion peritoneal
ocurre como complicacién por dafio de érganos hue-
cos (intestino delgado, estomago, colon, epipldn). Por
otro lado, el nimero de heridas representé una varia-
ble que incrementa 8.45 veces el riesgo para una
estancia intrahospitalaria prolongada?*, aumentando
el riesgo de complicaciones como empiema asociado,
infecciones urinarias y neumonias, deterioro de la
calidad de vida y disminucién de la optimizacion de
recursos en esta area, ademas de un (ya documen-
tado) aumento de la mortalidad?.

Hace falta correlacionar variables en diferentes
tiempos quirdrgicos, ademds de incluir datos mas
especificos respecto a los distintos métodos terapéu-
ticos utilizados en este estudio y datos obtenidos en
la sala de urgencias, donde se lleva a cabo el primer
contacto con los pacientes con TA por HPPAF. La
reproduccion de este estudio para futuras investiga-
ciones beneficiara a la creacion de estadistica y es-
tadificacion del riesgo en paises en vias de desarrollo
y con preferencia a casos de violencia y a presentar
este tipo de lesiones, lo que podria dificultar la aten-
cién médica temprana.

El TA por HPPAF es, en la actualidad, un tema que
requiere atencion multidisciplinaria, ya que es priori-
tario mejorar la calidad del servicio médico adecuan-
dose a las situaciones poco favorables que prevalecen
en los paises en vias de desarrollo, ademas de me-
jorar la evolucidn terapéutica y contribuir a aumentar
el estado de seguridad publica nacional.

Conclusiones

Los resultados demuestran la utilidad de la presencia
de choque y el numero de drganos abdominales

dafiados como predictores validos de la gravedad de
la lesion para un subgrupo critico de TA por HPPAF en
adultos y en adolescentes, ademas de evaluar los sig-
nos vitales y las caracteristicas especificas de la lesion
para la prediccion de mortalidad por TA por HPPAF.
Realizamos uno de los primeros reportes de HPPAF
con un alto volumen de pacientes en México.
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