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presente trabajo surge comd UN& necesidad de acrecantar
mientos gue ayuden a mejorar el manejo de pacientes cor

con arma de fuege y asi, se pueda lograr una rapids

racién a ®u vida normal.

El aumento en los dltimos afos de heridos par arma de fuego er
gl Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemal:
condicionade gue MAs personas  Sean ingresadas por estac

convirtiéndose este problema que antes era poc

sicnes;
frecuente, en un diagnéstico de importancia en el Hospital Naciona
Pedro de Bethancaurt. Con base en lo antericr se raélizﬁ &
presente estudic en el cual se pretendid establecer la frecuencia
manejo y complicaciones de los pacientes heridos por arma de fuego
tomands come periodo de estudio los pacientes heridos por arma d

fuego ingresados del 1 de enero de 1,992 al 31 de diciembre d

1,996,

Maltiples wvariables fueron utilizadas para lograr lo
chjetivos, entre ellas la edad, el sexo, el sitio de lesidn
manejo, tipo de herida vy complicaciones. Fara tal efecto s

revisaron 9 registros clinicas.

Les resultados obtenidos indican gue la mayor parte de 1

poblacidn afectada se encuentra entre los 20 y los 2% afios de vid



predominands el sexo masculino, siendo el sitic de lesién mas

frecuerite la regidén abdominal. El tips de cirugia que mas se

realizd fue

la laparatomia explorads. Las

complicaciones por
infecciones en heridas post operatorias se presentaren en un altce

v
w

porcentaje de los pacientes principal

constituyéndose emn la

complicacidn. 5

En general el manejo adecuade, con juicio clinice apropiade y

silidos conocimientos anatdmicos vy quirdrgicos, contribuyen a

disminuir las complicacicnes; 1o que beneficia a los pacientes Y&

que suU recuperacidn es mas corta y con menos secuelas. L S ]

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La violenzia, ha venido formando parte de la evolucidn humana

hasta nuestros dias, v con ello las armas de fuego han evoluciconado

s

por lo gue las lesicnes gue estas producen son mayores y mas

dafiinas al hombre. (200

lL.as heridas por arma de fuego son aguellas gue resultan, de la

accidn de un proyectil lanzads por una arma de fuego, sobre el

cuerpo humanc. Las causas mds frecuentes de su origen son: rifias,

ouerras, conflictos de orden piblico, asaltos, robos, accidentes,

intentos de suicidio, (100

Las complicaciones, gue se producen en estas lesiones, ejercen
un efecto perjudicial em la recuperacidn del paciente y tambien

pueden llegar a causar la muerte, por lo que se convierte en uwn

problema, que no solamente dafa al individuo o herido sino que

también invelucra a su familia y & la sociedad.

En la Antigua Guatemala la incidencia de estas heridas se ha

incrementado en un 2% desde 1991 & 199&. (250

En 1996 las heridas por arma de fuego y arma blanca oouparon

el séptimo lugar de causas de mortalidad a nivel nacional, =]

For 1o que siends una patologia tan frecuente en un pais

=
o



vimlento como el nuestro es importante realizar estudics en donde

se analice el manejo y complicaciones, de las heridas por arma de
fuegrn, para asi poder mejorar el prondstico de los pacientes.

Be escogid el Hospital Nacionpal de la Antigua Guatemala, va
gue en esta drea departamental no se cuenta con estudics scbre este
tema, y con este estudic se brindard la informacidn fidedigna vy
artual ya gue Bacatepéguez tiene um 13% de mortalidad a nivel

nacional por homicidios por arma de fuegno.

III. JUSTIFICACION

Lags heridas por arme de fuego oocupan el séptimo lupar de

mortalidad & mivel nacional, causando un 13% de mortalidad en el

Departamento de Sacatepéguez. Le incidencia de estag heridas en

este Departaments se ha incrementado en un 2% de 1,992 & 1,936,

Far lo cual surge la necesidad de realizar un estudio adecuado

sobre la frecuencia, manejo y complicaciones de los pacientes

heridos por arma de fuegs, ya que en el Hospital Nacional de la

Antipua Buatemala de cada 10 heridos por arma de fuego que ingresan

a este centro aprodimadamente cuwatro sufren complicacicnes o

fallecen ya gue no se les da el tratamiento adecuado debido a que
no se cuenta con ningdn estudio ni tampoco con protocolo para el

manejo de estos pacientes. (17)

El estudic es posible realizarlo ya que se concedid,

autorizacidn por el Hospital Nacional para gue el mismo se lleve a

cabo, porgue esto cantribuird a tener mas informacion acerca de

coms han sido manejados los pacientes, qué complicacicnes han

presentadn v poder mejorar, el prondstico de los mismos.

-



IV. OBJETIVOS

GENERALES

Establecer la frecuencia, manejo y complicacicones en pacientes

heridos por arma de fuego.

ESPECIFICOS

Identificars:
- El sitio de lesidn mas frecuente,
- El tratamientc mas cominmente utilizado,

= Las principales complicaciones secundarias en estas

lesiones.

El sexo v la edad mds frecuentemente afectados.

231

V. REVISION BIBLIDGRAFICA

A DIAGNOSTICO DE PACIENTE HERIDO POR ARMA DE FUEGOD

Los datos clinicos dependen del tipo de arma, el drganc
lesiconado y &l tiempo transcurrido desde la lesidn hasta que el
paciente es hospitalizado. No hay sindromes bien definidos, que

acompafen a estos traumatismos penetrantes méds que el chogue

hemorragica,
ANTECEDENTES:

Se wohtiene la mayor infarmacién posible por parte de la
policia, paramédicos, el paciemnte o los testigos con relacidn al
tipo de arma utilizada, distancia a la gue fue disparada, angule de
entrada, cantidad de sangre perdida en el lugar de los hechas y el
tiempo transcurrido desde que se praoduje la lesidn hasta la llegada

& la sala de urgencias.

Esta informacidn puede usarse para saber el tipo y gravedad de
las lesiones. i es posible se cbtiene informacidn acerca de
antecedentes alérgicos, usc de drogas (prescritas o ilicitas,

aleohol, etc) v enfermedades previas a la lesidn.



EXPLORACION FISICA:

o Be verifica si la ventilacidn es adecuada y se valora si hay

chogue.  Los signos se vigilan y se busca hipotensidn: pulsnm

rapido vy débil, piel humeda y fria o palidez.

2 Be completa la exploracidén de todas las  superficies

corporales, incluso ana, pliegues rectales y vagina para

localizar heridas penetrantes, la exploracidn rectal debera
hacerse en todos log pacientes excepto que halla una herida

cbvia perirectal, No se hace ningan intento por identificar

las lesiones como heridas de entrada y de salida. A menuds,

el clinice se puede equivocar y sg hace necesaric un patéloga

forense para ocbtener un diagndstice mds exacto.

o

3. Las explaraciwnas y les reqistros exactos son dtiles para
realizar un mejor diagnédstice.

FISIOPATOLOGIA

Al estudio de la trayectoria de los efectos de proyectiles
sobre @l cuerpo humans se le denomina BALISTICA DE LAS HERIDAS

(balistica de efectos).

e conocen las heridas, por la cantidad de energia transfevida

por  un proyectil, especialmente sobre &)1 organisme humano  en

centimetros de tedido destruido.

cuando un proyectil de alta velocidad choca sobre el cuerpo 1a
resistencia gque oponen 1os tejidos tienen por consecuencia el pesc

de energia, en esta forma cada célula gue existe en la trayectoria

del provectil, ee transforma en proyectil secundario que se

desplaza en angule recto con respecto a la trayectoria inicial por

1o gue la onda expansiva produce mucho dafio. (1,3,4,13)

El proyectil produce un dafio vy la herida ejerce socbre el
crganismo un efecto perjudicial, la lesiin @8 un procesc dimémice
o regresivo que produce muerte o curacidén, lo gue significa que

cada tejids, cada drganc y cada célula responden en diferente forma

" de acuerds a la impeortancia de la herida producida.

TIPDS DE LESION:

& Inflamacidn aguda
(=18 Vasrulitis (necrosante de vasos peguefios).

Fartores de fibrosis del éarea de lesidn, (3,4,13)

LOCALIZACION DE LAS LESIONES

La reparacidn de los nervios perifericos después de

traumat iemes dependen de la aravedad de la lesidn. Cuande

gxlamente hay interrupcidn temporal funcional la recuperacidn es



=

muy rapida, cuando la lesidén destructiva solamente afecta loe
cilindvo ejes pero no sus vainas mielinicas, se regeneran bien y el

funcionamiento regresa casi a la normal idad. Fero cuando ocurre

lesion o destruccidn de todos los elementos del nervio, sigue poca
;

restauracidn espontdnea de la funcidn o no sigue ninguna a menos

que se efectde una aprmmimaciﬁﬁ quirdrgica de los cabos. (100
SECCION NERVIODSA

Se produce por aplastamiento, avulsién extensas o cortecs

limpios microscépicamente el nervic puede mostrar pocos cambios vy
sin embargo todas las fibras, el tejide conjuntive y las células de

Shuanw estan totalmente seccionadas, de tal modo que pierden su

continuidad anatdmica y funcienal, inmediatamente después hay

crecimiento del cabo principal durante algunas semanas gqueda um

abultamiento llamadc Neuroma de amputacién o traumatico si leos dos

extremos se unen guirirgicamente se logra una recuperacidn bastante

" aceptable” Las células de SCHAWN en los pequeficos huecos Yy después

unen loe cilindroejes. El tiempo dptimo que puede durar la

aproximacidn es més o mencs seis semanas, (109

NEUROMA

El neuroma (neuroma de amputacidén o traumdtice) noooes en

real idad un tumar, por que no se origina cuando son seccionados los

nervios periféricos, proliferan activamente celulas de Schawn

las

10

despuds 1os fibroblasto 1o gque produce un crecimiento nadular que
== &5 DS bl g =
e
Sede ser muy grande en el extremc del cabo priwima.
puede S= y &
; R i o . e
Sorm mbdulos duros con aspecto fibraso blanco na”aﬁadn, u]
P L8, ! ALY

i i adas ue
mirrasrﬂpicamente muestran haces de fibras nerviosas medul Sy, 0

= Sas s (= S p (=] L celu =
iQue versas e d . -8 dad d
alvers dare 1 es rodeadas T ra ti e 1l as

; T = o
de Schawn, se encuentran incluidas en tejido fibroso densa que ;
e Soh v -

frecuencia s2 han hialinizado.

MEDULA ESPINAL

S@CC d edul a
Las lesiones por armas de fuego que geccionan la m &

tamente producen paralisis muscular y pérdida de la

espinal comple

sensibil idad por debajo del mivel de la lesidn.

1o gue puede hacer el cirujano debiendo limitarse a

Fs i o ol

i i i mlig idamian! .
tener hemostasia local, preveniv la infeccidn por debrid

LESION DE LA CABEZA

“a lé ida ciente gue
Conetituve una lesldan mAsS grave para la vida del paci [s]

las lesiones producidas a otros wistemas.

de fusge son generalmente

Las lesicones producidas por armas e
Laz lesic
1 =t & 1o = voyeotil
tal no solo por el dafo debido 2 la penetracidn del proy i
moriales no solo por el ds
=5 e g o] P e “ et I:Ir‘
i Lambign =1 gque la onda de chogue puede produciy destruss |
simo btambi el gue ol
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grave distante al punto de entrada de la bala.
LESIONES DEL CUELLD

Lag heridas penetrantes por arma de fuego producen la mayor
parte de lesiones cervicales, “Debido & gue las muchas estructuras
vitales existentes en esta zana anatdmicamente pequefia se aconseja

la exploracion sistematica de toda la regidn.
LESIONES ABDOMINALES

PERITONED

El emope it ed  er (] Lomne e da [w] um trau i
) DCASB LG e 8 It
hems Y on par ¥ m&  mamnlme

especialmente si la hemorragia procede de un drgano enferma,

La razdm mas probable de un gran volumen de sangre es la

rotura dal bazo.

El neumoperitonec por heridas producidas por arma de fuegao
solo revela penetracidn del proyectil va gue el aire puede haber
entrads Jjunto con el proyectil. Bin embarge la participacidn

visceral es comin y el descubrimients de aire libre indica

laparatomia.

12

COLON

Después del higaoo @l colon es el drganc en donde 1as lesiunes

penetrantes Bon mae frecuentes. Lag heridas por arma de fuego

incluyen desgarramienta de la sercsa, laceraciones simples,
per foraciones campletas.

El tratamiente de las lesicnes de calen comprencdes
* Exteriorizacidn o colostomia praximal, en casas de herldas de

celon izguierdo. Bi se recurre a coloetomia pravimal, puede

deebridarse o suturarse la herida del calon.

.

* En las lesicnes de colen derecho subura de las heridas
pequefias relativamente limpias y en todas las lesiones mayores

colostomia derecha y anastomisis ilescdlica primaria.

HIGADO

Fer su tamafo es la viscera que mas se lesiona en heridas pov

arma de fuegs, las cuales puéden atravesar todo el drgand y

producir lesidn difusa y amplia; también puede produsiree lesidn

directs & estructuraz del hilia y arvancamienta de  venas

asuprahepdticas. Lag lesiones del higado tienen mayor morbal idad

gue cualguier obra viscerd.

18




PANCREAS

7"ED la mayor parte de las lesicnes pancreaticas de mas gravedad

gue se observan son producidas por arma de fuego.

Come el péncreas esté muy\apramimadm & otros drgancos, su
afeccidn en las lesiones afeccidn en las heridas por arma de fuego
en muchas ocasiones es muy <comdn ya que la aorta, vena cava
inferiar, arteria y vena mesentérica superiores y vasos esplénicos
pasan por la superficie postericr del pancreas y se observan &
menudo lesicnes vasculares acompafiantes.
miltiple concomitante aumentard la mortalidad, con mucho la causa
principal de muerte en las he%idas gue afectan al pancreas es una

lesidn vascular acompafante con hemorragia masiva.
TRAUMA RENAL

En las heridas por arma de fuego puede haber estallamiento u
obstruccidn por la lesidn occasionada dependiendo de la regidn que
haya sido afectada, en &1 lugar de la obstruccidn vy partes situadas
por encima aparecen

zanas hemorragicas, la mayor de ocasicones se

produce hematuria o anuria. €170
TRAUMA DE VEJIGA
La perforacidn de la wvejiga es un estaedo de wgencia
14

Aungue la lesidn organica

quirurgi:a gue obliga al diagnéstico vy tratamiento réapido. Lae

heridas penetrantes por arma de fuego & nivel abdominal pueden

causar rotura de la vejiga o de la uretra cue también se pueden

/

N
agmciar  con lesicones  en la regién pélvica, con suficiente

frecuencia para ser tomada en consideracidn en pacientes que han

gufrido este tipo de traumatismo.

Los sintomas mas frecuentes son dolor abdominal intenso y

|
;hematuriaﬁ o incapacidad para orinar suelen advertirse. Caon la
Iperforacién dolor & la palpacidn, rebote positivo, vy rigide=z
muscul ar. Los métados como medir el velumen de liguide lavadeo,

ingtaladso y recuperado y la cistoscopia pueden ser Gtiles en el

diagnéstico de per foracidn vesical, aungue & menuds  son

descor ientadores. El cistograma retrégrado es el medic diagnasticea

mas Gtil y digno de confianza. Una ves establecido el diagnéstico

de rotura vesical, el tratamiento debe ser rapide, pues la

martalidad aumenta notablemente =con las horas de retraso. l&

manicbra terapéutica esencial es instituivr drenaje suprapubico

satisfactoria. (13,16,17,18)0

MUSCULD:
Este siempre va a estar afectads vy su dimensidn seréd de
acuerds al calibre del proyectil, la mayoria de veces solo serd

debridamients y lavades, y si es necesario injerto.

;_‘
q

i
9



GERIDA EN BEDAL! DIDGRAFIAS, ULTRASONIDOS, TOMODGRAFIA, RESONANCIA, MAGNETICA:

Bor anuellaw quer 51 senefrar no lesionan visceras i SRR Estoe estudios también son bastante importantes para ayudar al
importantes, solamente daflan el misculo. ¢15, 16, 18, 207

slinico, tambien eristen estudics vadiograficos con media contraste
= e

aue pueden ser de utilidad y beneficio para estudic ade-uado de un
- b Fuciente herido por arma de fuego. 11,12

ANALISIS DE GANGRE

Se toma sangre para biometria hemdtica, clasificacidn de tipg

|

y pruebas cruzadas. La cuantificacidn de electrdlitos y amilasa en
suerc, y las pruebas de funcicnamiento y renal a menuds se realizan

para el tratamiento subsecuente del paciente grave. (5,9

MEDICION DE GASES Y PH EN SANGRE ARTERIAL

también valorar si la saturacidn de oxigeno es adecuado.

ANALISIS DE ORINA

La hematuria indice posible lesién por tanto, es neresaric ui

A |
examsn de orina vy 8l existiera hematuria un pielograma intravenoso.

18 ‘




EL SHOCK HIPOVOLEMICOD

Se produce cuando se pierde mas del 20% del volumen de sangre
circulante como consecusncia de hemorragia aguda, deplecidn de
liguideos o deshidratacidn. CuanQo no se aprecia ningun tr;umatismo
ni hemorvagia evidente, hay que descartar focos cculios de sanagr ado
y pérdida de volumen (gastrointestinal, intra o retroperitoneal,
compartimiento femoral, intratorécico, diseccidn adrtica)d. La
presién intracardiaca de llenado se reduce, el gasto cardiacc es
normal o disminuida y las resistencias vasculares sistémicas

aumentan por la vasoconstriccidn compensatoria.

a. La expansidén rapida de volumen con liquidos, ceoloides o
hemoder ivados es fundamental, los problemas asociados como
insuficiencia cardiaco congestiva, valvulopatia, isquemia
miocardiaca o insuficiencia renal se deben vigilar
cuidadosamente; durante la fase aguda de tratamiento de shock

-

hipovoleémico reqguiere & veses una supervisidénm hemodinamica

invasiva.

b. La correccidn de la coagulopstia y de lo trasternos
electroliticos, asi como el emplen de técnicas diagnisticas v
terapeuticas invasivas (civugia, endoscopia, procedimients de

radiologia intervencionista) se debe valorar con wragen: ia.

18

E. INFECCIONES RUIRURGICAS, MICROBIOLOGICAS
Y ANTIMICROBIANOS, MAS FRECUENTES EN

HERIDAS POR ARMA DE FUEGD

HERPES SIMFLE:

Infeccidn debids al wvirus Herpes esimplex (HSV), son U
problema particular en pacientes inmunosupresc. Hay dos tipos de
virus Herpes Simplex. El H8V-1 resulta en woral, ocular

encefalitica.

Forma de la enfermedad:

Mientras el wvirus HSV-Z resulta en genital y neonats

infecciones. Hay invasidén de neurales y los restos del viruw

latente dentro del ganglia sensorial. Con reactivacian al virus ¢

evtiende @& lo largo del awon con resultante erupcidn vesicular e
el &rea de inervacidn. El virus es fécilmente extendido po

contacto directo.

Difundidas las infecciones de HBY pueden resultar en muerte

Aciclovir es para wso bbpico y tratamiento sisteméatico.
VIRUS HUMANOS DE INMUNODEFICIENCIA

(5IDAY es causado por el virus de inmunodeficiencia huna



(HIV) &5 un retrovirus similar al del humans T-cell hymphotropie

VIrUS. Esta enfermedad fue primere idemtificada en 1981 y fue

rapidamente aumentando & proporciones epidemicas. Homosexuwales y

Bisexuales gque usan drogas intravenosas y sus parejas sexdales

tienen alto riesgo de infeccidn. La enfermedad puede transmitirse

también por transfusiones de sangre y productos de sangre e

individualmente con coagulacicones deficientes, hereditarias tal

coms hemofilias son también un riesgeo de adguirir AIDS.

La presencia del HIV anticuerpo es indicative de pricridad de

infeccidn, aunque no estd claro que riesgo es la presencia del

anticuerps solo sin manifestar sistemdticas de la actitud de la

enfermedad.

Este virus causa enfermedacdes en un sin numerc de formas.

Relaciznanda comple)as enfermedades S0 usualmente

manifestadas por linfadenopatia y sintomas sistémicos menores.
Esta forma de la enfermedad puede ser un precurscor del SIDA.  La
mas severa manifestacidn,

arma de fuego

Muchos pacientes heridog por SON Propensos 8

adguirir infecciones inusuales oportunistas patégencs candidiasis.

Citomegal ovivus y herpes log cuales son dificil de tratar por la

depresidn asociada de hudspedes vy disminucidn de las defensas.

20

R

El sarcoma de Kapeosi y linfoma pueden aparecer. fFara este

tiempo no hay cura para gsta fatal enfermedad. El HIV e

relativamente frépil y se deben tenaer estrictas precaucicnes en la

donacidn de sangre.

Secreciones vy excrecicones de pacientes infectados  son

transmisores de la enfermedad por lo que deberé de tener Fuidadm @n

el manejo de los mismos maximo i hay un paciente herido por arma

de fuego.

INFECCIONES ADRUIRIDAS EN EL HOSPITAL

(NDSOCOMIALES)

La infeccicnes adguiridas en los hospitales courren de un & a

servicios quirdrgicos. Mientras estas

7Y% de pazientes en

infecciones frecuentemente son  causadas  pav entéricos Gram

negativos bacilos y estafilococos aureus ¥y & vaces oportunistas

patédgenss y hongos estéan llegands & ey cads ven mas impartantes

causas para infecciones rosocomial @s. Imfecciones nosocomiale@s

prolongan los costos del cuidade médica,
APARATO URINARIO

El aparate urinaric es el sitis més coman de infecciones

Aosmsomial #s. Lap medidas preventivas designadag & la disminue idn

de frecuencia de infecciones nosscomiales del aparato urinario

e




ihcluyén evitar l& innecesaria instrumentacidn del aparato
wrinariao, &l wusar adherencia a técnica estéril en el momento de
insercidn de catéter y usar un sistema de drenaje urinaric cerrado.
La irrigacidn de la vejiga y cuidado mental con ung&antés no han

sido proveidos de evaluacidn en la prevencidn de infecciones en el

aparato urinario,

Los pacientes con avanzado edad o con pre-existencia de
descorden en el aparatoc urimaric, pueden estar predispuestos @
adquirir infeccidn nosccomial en el aparato urinarioco. La medida de
tiempo de caterizacidn wetral es un impartante riesgo para la
adguisicidn de una infeccidn urinaria. Stark vy Maki (1984) har
mostrado que en pacientes caterizados constantemente bacteriuria de
10,000 organismos por ml de orina resultard casi inevitable un alto
nivel de bacteriuria que es uwsualmente ascciado con infeccicones
clinicas.

-

E. Coil Froteus, klebsiella, Fseudonomas, Candida y

Entgrocacua: son patbdgenoe comunes. El ftratamiento es usualmente

iniciado con wn aminoglucoside o uwuna cefalosporina v o entonces

ajustados a dosis necesaria 1 ve: confirmados los resul tados de

wrocultiveo y sensibilidad son obtenidosz. Es apropiado remover el

catéber cuandn este no es necesaric pues este puede servir coms

cugrpo extrafio haciends més fadcil la infeocidbn.

e

INFECCION DE HERIDAS POR ARMA DE FUEED

Es presentada cuands el material purulents escurre de

i

cualguier incisidn. Ha sidm claramente demcstrado que el riesgo de

infeccidn en secreciones contaminantes vy heridas contaminadas puede

ser disminuide por  apropiada administracidén de antibidticos

profilacticos. " |

El riesgm de una infeccidén en las vias de desarrolle es
determinads por una compleja interaccidn entre el garano microbial
de contaminacién y la habilitacidn intrinsica de las defensas del
paciente el indice de infeccidén deberia calcularse en 24 o menoeg
para servicios quirdrgices. Un programa efectivo de vigilancia a

la herida es dtil para determinar precisamente la incidencia de

infeccidn de la herida y a minimizar el indice de la misma.

Mas adelante se presenta una lista de principios que
siguiéndulos apropiadamente minimizan la infeccidn de la herida.
Es necesaric enfatizar gque el uso de antibidticos profilédcticos no
s efective cuands el principic de propiedad de la herida y cuidado

de tejidos no son seguidos.

El arganmisms usual causante de infecciones postoperatarias

fracuentemente en el pacients puede ser por flova endbgena, por 1a

respivacidbn, por flaova gastrointestinal (= genitourinaris

respiratoria, gastroinstestinal, aparabog que han sida vzl e ads

ot}
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durante el trayectso del proyectil,

Muchas infeccicnes de heridas poy arma de fuego se dan por la
contaminacidn de procedimientos, algun fluido de secrecidn tal como
pus @ bilis, particularmente sguellas que ocurren después de lg

contaminacidn resultan de la bacteria encontrada en el tipo de la

cperaziin,.

El usual causante de infeccicnes bacterianas post operatorias
incluyen estafilococos aereus enteracocos, F. ARerugincsa y E. Coli,
ccurren después de 4B horas de operacidn son generalmente causados
por 8. Fyogenes o L. Ferfringens. Infec-icnes ngidm a
estafilococos estreptococos vy clostridium son usualmente debido a

la contaminacidn del medic ambiente.

Muchas infeccicones de heridas por arma de fuego pusden sev

tratadas adecuadamente limpiands el &rea y estableciendo apropiado
cuidado a

le herida. Todose exudados de infecciones en heridas

deben llevar & cabo una Tincidn de Gram inmediatamente, Facientes

con més complicaciones deben recibiv antibidticos.

La opeidn de antibidtices deberian ser guiados por el olor de
guildadn y la apariencle de organismos encontrados en la Tincidn de
Gram., Frecuentenente las infecciones patridas reguisren un agente

efertivo contra la bacteria anevobia.

PRACTICAS PARA MINIMIZAR EL

RIESGO DE INFECCION

Lavar con wun efective jabin antibacterial la noche antes de la

operasihn.
Contral en el sitic de la infeccian.

Usar antibidticeos profilacticos preparadog  para egvitar

cantaminacicnes en procedimientos.

Freparazidn del mecanisms  intestinal constantemente con

antibidticms profiléctices efectivas para speraciones.

El preparado del pelso deber ser hecho inmediatamente anteriar

& la cperacidn sin trauma prcesivo en la piel.

Detergentes antisépticos vy seluc iones deben ser usadas para

preparar el sitio de la incilsidn.
Efectiva barrera larga y cubierta debe ser usada.

Técnica guirirgica apropiada & remaver tedidos cdebilitados ¥

suerpog ewtrafios es esencial.




INFECCIONES DEL AFARATOD

RESFIRATORIOD

La Neumonia es tal vez la més seria infeccidn adquiride en el

hospital. Como esta es una de las mas frecuentes infecciones

nosocomial es.

Facientes guienes desarrcllan postoperatoriamente infecciones
respiratorias bajas usualmente tienen algun deterioro pa?ti:ular i
defensas disminuwidas también pueden ser el resultado de intubacidn

traqueal, heridas por arma de fuego & nivel pulmonar o pre

existencia de enfermedades crdinicas pulmonar. La neumcnia post

operatoria puede también resultar de aspiracidn atelectasias

persistentes inmovilizacidn o socbrecarga de fluido. Factores

predisponentes a neumonias nosocomiales son: Edad arriba de 7C

afes, ser fumador, la presencia de restriccidn pulmonar crdnica y
obesidad.
p -
Los bacilos gram negativos son las bacterias predominantes
= . . ; .
ausantes de estas infescciones. Fero también pueden oourriv por

gram positivos o infecciones mixtas. El aspirado de secreciones

por neumonia in: £ z i
fa inzluye wsualmente organismos presentes en la boca o

er‘ - P - and +
el aparato gastrolintestinal. En algunas neumonias nosocomial s
ue oduzto 2 ¢ i
q son producto de la aspiracidn son causadas por pabdgenos
(] U g e TR
portunistas coliformes gue frecusntemente son vesistentes &
antibidt ime .

ibidticos que pueden ser muy dafinos, particularmente  enr

26

ﬁ;ientéﬁ de unidades de cuidado oritico.

presencia de fiebre,

El diagnédstico es gstablecida por la

Wmduccibn abundante de esputo y una infiltracidn pulmonar en la

radiografia de baran. En la auscultacidn se gvidenciard hipowxia en

puchos casos 1a -ual estaréa invar iablemente presente.

Estas infecciones pueden darse mas facilmente con la

colocacidn de un tube endotraguel o de traguesstomia.

Siempre que s sospeche neumonia una muestra de espubto debe

ser obtenida para la realizacién de un tincidn de GEram. El wlar

pltr ido aunada & infiltrados pulmonares en la placa de tdérax vy

pobre distensidn tordcica ¥y evidencia de aspiracidn neuminica

indica gue corganismos anaerc-bics estan frecuentemente presentes.

En pa:zientes hospital izados las hacterias anaerobias a menudo

producen betalactamasas y san resistentes a penicilinas. Si el

esputo no puede ser cbtenids por swooidn arofaringesa, ni

aspiracidn tragueal entonces se deberd realizar una broncoscopi .

La identificacitn de organismos permitird realizar predicoiones

acerca del tratamiento ¥y evolucidn del paciente. El

BsCcoger cuando la newmon & [ B P aspirasidn

aminigluc dsido o una cefalospor ins de segunda o peycara generacibn.

brong mple debe ser hechsa pars

Fara neumsnia povr aspiracidng 1&

temover particulas de largo pasaje aerec.

tampoos

antibidtico &

ex LA




La mortalidad de neumonia postoperatoria estd entre un 40 &

S0O% Yy muzhas S0 resistentes a antibidticos patbgenos
particularmente pseudomona aeruginosa es problematica. Fara el
control de infecciones se deben incluir medidas tales como;
precauciones de secreciones, ﬁprmpiado lavado de manos y equipo.
Facientes con neumonias resistentes deberéan ser colocados en

aislamiento para evitar el contagic.

ABSCESD INTRA-ABDOMINAL EN
PACIENTES HERIDOS PDR ARMA

DE FUEGO

Facientes con inJjurias o perforaciones a nivel abdominal
tienen mas probabilidad de desarrvollar mas grados de contaminacidn
y abscesos gue requieren tratamiento intrahospitalarios adecuados,
la wtilizacidn de antibidticos profilacticos disminuyen la
frecuencia de infecciones intraperitoneales. l.a suposicion de

-
fiebre, dolor abdominal, hipersensibilidad y en la hematoloagia un
elevado numero de células blancas seguidas de una operacidn
intrabdominal y han tenideo terapis de antibidticos para peritonitis
bacteriana secundaria y tienen presente elevados glébuloe blantos
en la inclusién de tratamiento de antibidtico tiene uwna alta

incidercia de aboeso intra-abdomimal.

Cuamds un absceso es sospechosc, una bomografia abdominal

computarizada pusde ser Gtil al definiv la localizacidn vy ndmer oy

B}
[CH
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a no ser oque este sea obvio por examinacidn clinicé. Con el
diagnéstice en mans @ debajo de una fuerte sospecha la terapia de
antibidtico debe ser incluida y drenaje de abuceso debe ser
planeads. El tratamiento convencional es drenaje del absceso y en
scasiones una céanula o tubo de drenaje que se coloce en la cavidad

abdeminal y es conectada algunas veses & succion continua o

solamente se le permite que drene por gravedad.

INFECCIONES INTRAVASCULARES RELACIONADAS
CON CATETERES EN HERIDDS POR ARMA DE FUEGD

potenciales por infecciones

Hay um  niamers  de  fooos

relacionadas a catéteres intravasculares. Estos incluyen los
fluidos infusados & través del catéter, contaminaczién en la unidn
del contenedor del fluido, catéter. Muchas infecciones se dan por
invasidn de microorganismos en el sitio donde el catéter entra en
la piel. Este sitic potencial de infeccidn también requiere
detallada atencidn previniends gue puedas llegar a ser nasimiento de
infesciones.

May diferencias importantes entre catéteres e vias
periféricas vy vias centrales las cuales deben ser r@cmnmcidaﬁ Y
tomar medidas gue efectivamente reduzcan infesciones centralas asi
come periférices, dentro de las medidas wabdar: @] uso aproplado de

tdcnicas asépticas para preparacidn  del lugar de  insercldng

Whilizacidn de wungilento aséphbico en el lugar del catéter, vendaje

Pk



asdéptico en el mismo lugar. El lugar de incisiédn del catéter deb
= &

ser evaluade diariamente pare evidenciar eritemas o ademds; tod
e =y L 120
catéter periférico debe ser cambiado por lo mernos cada 72 horas

Los catéteres intravasculares -
=1 es pueden llegar a ser colonizados por

bacterias de otro lugar de infeccidn.

La fiebre usualmente indica
una infeccidn de catéter. El cuidado del catéter venoso central
sigue los mismos principics de los catéteres venoscos periféricas,
Cuando los catéteres som utilizados pare nutricidn parenteral con

concentraciones altas de soluciones de dextreosa precauciones

adicionales deben ser tomadas. Estos rcatéteres deberdn ser

ingsertados usando teécnicas asépticas estrictas incluyendo la

colocacidn de una sala quirdrgica. Estos catéteres no deben ser
usados para punciones venosas centrales, inyeccicones de medicamento
o administracidn de sangre. Log signos de infeccidn de catéteres
vencsos centrales pueden ser agudos; dolor en la base del cuello
sobre la base de insercidn del catéter particularmente cuando el
acceso intraclavicular a vece§ puede ser signo de tromboflebitis.

-

Ciertamente, materiales de catéter tales Dot He

ali oroetilenc
politetraflucrcetilens pueden ser mencs propensos a infecciones por
sus caracteristicas fisicas al

igual gue otros catéteres gue son

per forados & distancis entre el punto de acceso a la piel v la

ve == - e
nopunturea por 1o gue son mencs propensos & complilcacicnes
i 1z as B,

Las infeccicnes de catét 2 = i
coiones de catéteres son clésicamente causadas por

pat dgenos = cagulose negative vy coa, b
LAy u e D .

H

f hongos. bhacteremias

Estag infeccicones pueden ser la cause de

inexplicables o septicemias. Cuando un cateter es suspechoss de

nfeccién debe ser removido inmediatamente y cultivado antes de
wasladarlo & otro sitin para ser removido usands una técnice

gseptica, al sacar la punta debera ser colacada en un medio esteril

par & enviarlo al labaratorio microbiclégico la presencia de guince

¢ mads colonias deberd de ser tratadc con antibidticos adecuados.

Cuands se ocbserva flebitis debe hacerse un drenaje con

tecmicas asdpticas y en estas circunstancias la piel se permitire

ierrar por segunda intencidn.
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VI. DISERQO METODDLOGICD

TIPD DE ESTUDID

Descriptiva.

UNIDAD DE ANALISIS
Expedientes clinicos de los pacientes con heridas con arma de

fuegs ern &l perisdo del uno de enerc de 1991 al 31 de

diciembre de 1996.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con diagnédstico de heridas de fuego & su ingreso al

Heospital Naciconal Pedro de Bethancourt.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Facientes gue & sU ingresc no hayan sido heridos por arma de

fuego.

-
Mistorias clinicag incompletas de pacientes heridos poy arma
de fuego.
Historias de pacientes que hayan sido herideos por arma blanca.
Historias de pacientes gue no fueron heridos en el periodo de

estudio.

VARIABLES:
VARIAELE | DEFINTCION DEFINTCION ESCALA ULT IMA
CONCEFTUAL OFERACIONAL MEDICION| MEDIDA
DE UN INDIVIDUD |EDAD AL MOMENTD
EXFRESADA COMO DEL INGZRESO OUE
FERIODD DE TIEMFD|REPORTA LA
EDAD QUE HA FABADD HISTORIA CLINICA |CONTINUA ARNDS
DESDE EL NACIMI- |EN ARDS CUMFLIDOS
ENTO EXFRESADA EN
HORAS, DIAS Y
MESES
CLASIFICACION DE |DIFERENCIA ENTRE
LOS HOMERES O HOMERE Y MUJER AL
MUJERES TENIENDD |MOMENTO DE SU
EN CUENTA NUMERO-|INGRESD AL HOSFI- F
SEX0 808 CRITERIOS, TAL REFORTADA NOMINAL
ENTRE ELLOS CARAC|EN EL EXPEDIENTE M
TERIBTICAS ANATO-{CLINICO
MICAS, FISICAS Y
FISIOLOGICAS .
LUGAR O AREA CUALBUIER ALTERA- CRANED,
ANATOMICA DONDE |CION LOGAL VISI- CARA,
SITIO DEURRIO LA HERIDA|ELE DE LDS TEJI- CUELLO,
DE POR AEMA DE FUESD(DOS CORFORALES, |NOMINAL |TORAX,
LESION FRODUCIDAS POR ANTERIOR
ARMA DE FUEGOD %
DIAGBNOETICADAS EN FOBTERIOR
EL EXFEDIENTE AEDOMEN,
CLINICD COLUMNA Y
EXTREMI-
DADES
LESION FISICA CLASIFICACION DE
CARACTERIZADA POR|HERIDA EN BASE
UN DEBEARRAMIENTO|ASI FUE REALIZADA
HERIDA |DE LA FIEL Y GUE |POR ARMA DE FUEGD
FOR ARMA|FOR LO REGULAR EG|0 ND REFDRTADA NOMINAL | 81  NO
DE EL RESULTADO DEL [EN EL EXPEDIENTE
FUERD IMFACTO DE UN CLINICO .
FROYECTIL SOBRE
LA BURERFICIE
CORPORAL

brobeo]
sl




VARIABLE

DEFINICION DEFINIZION ESCALA ULTIMA
CONCEFTUAL OFERACTIONAL MEDICION| MEDIDA
L
ZUIDADO Y ESTUDIOS, i
ATENCION FPRESTADA | TECNICAES GUIRURE-
A UN PACIENTE CON|ZICAS Y MEDIDAS
TRATA= EL OBJETIVO DE BRINDADAS A UN NOMINAL 81 ND
MIENTO COMBATIR, MEJORAR|FACIENTE HERIDO
0 FREVENIFE FOF: ARMA DE FUEGD
COMPLICACIONES REALIZADAS EN EL
EXFEDIENTE
CLINICO
DIFICULTAD U FROCESOS MOREIDOS
QESTACULD QUE QUE SE PRESENTAN
AGRAVA UN PROCESO(Y QUE AGREAVAN LA
DE SALUD, EVOLUCION NORMAL INFEC-
COMPLI- |ENFERMEDAD DEL FROCESO DE NOMINAL |CIONES
CACIONES RECUFPERACION DEL ABBSCEEBOS
FACIENTE ENZON- HEMORRA-
TRADDS EN EL GEIAS
EXFEDIENTE
CLINICO
ae

METODD DE RECOLECCION DE DATOS

Para la reccleccidén de datos, previa autorizacidén de la
pireccidn Medica del Heospital Hermano Fedro de Bethandourt, se

.ﬁcmediﬁ s revisar los libros de registro para determinar los
gmeros de histeoria clinica de los pacientes que ingresaron Con
n =

diagnésticeo de heridas por arma de fuego durante gl periodo antes

indicado.

Seguidamente se procedid a la solicitud de fichas clinicas al

departamento de registro vy estadistica. Luegs se procedid a le
Wtilizaciédn de una boleta del instrumento de recoleccidn de datos.
Loe dates fueron transcritos & la boleta de las historia clinicas

de los pacientes.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Fara cumplir con los objetivos, se realizd el andalisis

estadistico de los datos mediante la obtencidn de cifras absolutas

y relativas de frecuencias, las cuales fueron colocadas en cuadros

tabulares para su interpretacidén y analisis.

RECURSOS

HUMANDS:

Fersonal del departamento de estadistica.




MATERIALES:

* Hujas de papel

* Lapicera

* Camputadora

FISICOS: )

* Archive médico del Hospital Nacional Hermanao lFEdrn de

Bethancourt.

»* Historias clinicas de pacientes.
* Eoletas de recoleccidn de datos.
FINANCIERDOS:

* Transporte

#* Compra de Utiles de oficina

* Fatocopias

el

VII.

FRESENTACION DE RESULTADOS

-




CUADRO Neo. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD EN PACIENTES

HERIDOS POR ARMA DE FUEGD EN EL
HOSPITAL HERMAND PEDRO
DE BETHANCOURT DE LA
ANTIGUA GUATEMALA
PERIODD 1991 -~ 1996

BEXD
EDAD EN TOTAL
MASCULIND FEMENIND
AROS
Free Y Free % Free %

01 - 0% 3 5, 08% o 0. 00% 3 5, 08%
10 - 19 10 16.95% e} 0. 00% 10 16, 95%
20 - 29 23 58. 98% 1 1.69% 24 ‘40, 68%
30 - 39 10 16, 95% bl 3. 39% 12 20, B4%
40 - 49 7 11.86% 0 0. 00% 7 11.Be%
50 - 53 & 3. 39% o 0. 00% 2 3. 39%
EQ & MAS i 1. &% 0 O, 00% 1 1.69%

TOTAL 56 B, 9% 2 5, 08% 59 100. 00%

% Fuente: Archive del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala.




CUADRD No. 2

DISTRIBUCION POR SITIO DE LESION EN FACIENTES
HERIDOS FPOR PROYECTIL DE ARMA
DE FUEGD EN EL HOSFITAL HERMANO
PEDRD DE BETHANCOURT DE LA
ANTIGUA GUATEMALA
PERIODO 1991 - 1996

SITIO DE LESION TOTAL FORCENTAJE
ABDOMEN 25 42, 37%
TORAX 1& 2%, 08%
M. SUFERIOR 10 16.95%
CARA < €. 78%
M. INFERIOR & 10.18%
CRANED 1 1.69%
TOTALES 5% 100,007

#% Fuente: Archivo del Hospital Nacicnal de la Antigua Guatemala.

CUADRD No. 3

ANTIGUA GUATEMALA
PERIODD 1991 - 1996

ORGANDOS LESIONADOS FPOR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGD EN EL HOSPITAL HERMANO
FEDRO DE BETHANCOURT DE LA

| DREAND LESIONADD TOTAL FORCENTAJE
INTESTINO 3 27.27%
FULMON 3 E7.27%
HIGADO i Y. 094
ESTOMAGO 1 9. 09%
TESTICULO 1 9. 05%
VENAS HILIARES 1 9. 09%
VEJIGA 1 9. 09%
TOTAL plfa 100, 00%

% Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala.

0




CUADRO No. 4 CUADRO No. S

MANEJD GUIRURGICO, EN PACIENTES HERIDOS POR

TIPD DE CIRUGIA DE ACUERDO A ORGAND
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGD EN EL HOSPITAL

LESIONADO, POR PROYECTIL DE ARMA

DE FUEGO EN EL HOSPITAL HERMANO HERMAND PEDRD DE BETHANCOURT

PEDRO DE BETHANCOURT DE LA DE LA ANTIGUA GUATEMALA
PERIODD 1991 — 1996

ANTIGUA GUATEMALA
PERIODO 1991 - 1996

MANEJO GUIRURGICO 81 % ND % |, TOTALES
TIFD DE CIRUSIA FREC. P
& LAVADD Y DEBRI- 25 47,3 34 57,63 =%
LAFARATOMIA 25 o DAMIENTO DE LESION
TORACOTOMIA 5 16, 12% LAVADD Y DEERI- B 13.86 | 51 BE. 44 59
DAMIENTD DE LESBION
LAFAROTOMIA 22 a7.29 | 37 62,71 53
CIRUGIA PLASTICA " =
' ¢ TORACOTOMIA 5 B.47 | 54 91,53 55
TOTAL a4 100, 00%
L00%
s CIRUGIA FLASTICA 1 1,65 | 56 28, 31 5%

% Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Ant i
wa Guatemala. . .
9 naie # Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemal a.

-
e
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CUADRO No. & CUADRD No. 7
COMPLICACIONES EN PACIENTES HERIDOS FOR

MANEJD MEDICO, EN PACIENTES HERIDOS FOR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGD EN EL

PROYECTIL DE ARMA DE FUEGD EN EL HOSPITAL
HERMANO PEDRO DE BETHAN i HOSFPITAL HERMAND PEDRO ;
COURT ; DE BETHANCOURT DE LA -
DE LA ANTIGUA GUATEMALA : ANTIGUA BUATEMALA
PERIODO 1991 — 1936 PERIODD 1991 - 1996
MANEJO MEDICO SI % NO : TOTALES ' SEXO
ANTIBIOTICOS 48 81.35 11 18,65 53 Rgﬁ?@;é; MASCULIND FEMENIND oAk
TRANSFUSIONES 3 5.08 | S& 94,32 55 Frae " —— . Free ”
CRISTALOIDES 3z Sd. 24 27 45,76 5% 5INFEHEIDN ) o 1 =0 = 0%
NOSOCOMIAL
ARSCESD 1 Z0O% 0 Q% 1 20%
INFECCION = 40% 0 Q% 2 0%
% Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. Sgg;;TDPIA
TOTAL 4 BOn% 1 Z20% ) 100%

% Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRD NUMERO 1

Coms 5@ puede ocheervar el sewxo mas frecuentemente afectado por
pfmyectil de arma de fuego es el masculino (94,91%). La edad mas
frecuente de los pacientes es de 20 & 29 afos, siendo este grupo y
este sexc el mas ewpuesto a este tipo de lesiones vio%entas, Be
observé la diferencia significativa entre ambos sexos ya que los
porcentajes para cada uno digtam mucho entre si, lo que nos muastra
gue el sext femenino estd menos expuesto a sufrir estas lesiones;
sientds emtonces los hombres y Jdvenes los mas afectados debido a
gue su comportamienta social es propicic para qge sean

participantes de rifias, asaltos vy desdrdenes de orden pablicao. (5

CUADRD NUMERD 2

Sebre el sitic de lesién més frecuentemente afectads se
ohserva, gue fue el abdomen con un porcentaje de 42,387% lo que
indica que segun este estudie, este es el sitic mas vulnerable,
debido a su extensidn y ubicacidén anatdémica. Lo que cmincide con
la literatura consultada ya que en @lla se describe "gue las
heridas de bala ®n el vientre son maysres del 30% par la @xtension

o4

de ests area anabdmica. (240

CUADRO NUMERD 3
Eviste diversidad de drganes lesionados g@cungarios &

proye:til de arma de fuege, pera predominan los intestinos Y

45

!

pulmones, ambos con un M A Estoe Argancs ocoupan la mayor
evtension dentro de la -avidad torédcica como la abhdominal , hecho
gue log predispone & ser heridas con mas facilicdad gue cualguier
mtro drgans de menos extengidn y diferente meupacidn, esto coincide
con los datos encontrados en la literatura consultada. Ya que la
literatura sefala que las heridas de bala & nivel toracica pueden

afectar la cavidad peritoneal lesicnado en los intestinos. (24

CUADRO NUMERD <

En este cuadroc se cbserva gue la laparotomia fue el tipo de
cirugia gue mas se wtilizd con 70.96%, lo gue caeincide con 1o
reportades en la literatura lo cual indica que cualguier herida a
nivel abdominal debe ser explorada y estudiada minueicsamente,
muchos autores piensan gue toda bala que pase cerca de le cavidad
peritoneal cbliga & la laparotomia explorada dado gue el efecto del

estallido puede causar dafiog a drgancos intrabdaminales, (24)

CUADRD NUMERD S

Sobre el manejo guirdrgico gue e l1es brinddéd & los pacientes
heridos por proyectil de arma de fuegs, s oheerva gue los 99
pacientes sstudiados & 20 se les realizd lavade y debridamiento de
lesidng v a 26 se les practicd cirugia mayoy sagun 61 ftuviera o no
indicacién. ElL'tratamiento gquirdrgico debe ser aplectivo con base
en los signoe evolutivos segan la explaoracidn fisica, evelucidn del

paciente, estudics realizados y el Juicio clinico del médico. (23,

24




CUADROD NUMERD €

En cuanto al manejo médico los antibidticos se utilizaran en
un B81.35%, los cristaloides en un 54,%24%, la literatura <oincide
can estos porcentajes ya que recomienda el usc de antibidticos
prgfilacticos y de soluciones criﬁtalmidea en pacientes que hayan
hospital de lesiones

sido ingresados  a un emergencia pov

secundarias a proyectil de arma de fuego. Ya gue la profilaxis
debe realizarse lo mas tempranc posible. La reposicidn de liguidoe

y electrélitos es fundamental para la estabilizaciin vy

mantenimientc de estos pacientes.

CUADRD NUMERD 7

Las infecciones en heridas operatarias fueyr on las
complicacicnes mas frecuentes encontradas durante este estudio con
un porcentaje del 40% dato que también es confirmado en estudios
reportados en investigaciones regulares en las cuales se informa
gue estas heridas tienen probabilidades altas de desarraollar
abscesos que tratamiento

contaminacidn Y requisren

intrahospitalaric adecuado. ©B)
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IX. CONCLUSIONES

En el estudic se concluyd que el sewxo mastulino es el jgue a@ste
s
mas expuestn a ser herido por proayectil de arma de fuego,

debids al contexts soeial, en gue estos se desenvuel ven.

En relacidn al manejo guirdrgico del paciente herido por arma
de fuegn, se concluye que el examen clinico de la lesidn no se
realiza en forma minuciosas gue contribuya & establecer un
mejor diagnéstico y  proveer el tratamiento correcto que

caraterizan una atencidn de calidad.

No existe un protocolo de manejo para el paciente herido por
arma de fuegn y estos son tratados de acuerdo al criterino

personal de cada cirujano de turno.

& muchos de los pacientes no se les da seguimiento y ells
imposibilita saber si los procedimientos y manejo que se les

brindd fueron sin complicaciones.



%X. RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo de manejo del paciente herido par
proyectil de arma de fuego ya que en el Hospital Pedro de
Bethancourt se carece del- misma,

Fealizar una evaluacidn inicial del paciente y la lesidn &
través de un examen clinice minuciosc peniendn énfasis en el
mecarmisms de la lesidn, estados de los tejides blandos,
estructuras dseas y neurcovasculares, para mejorar la atencion

gue se le brinda al paciente y evitar compl icacicnes.

Feal izar estudiss de seguimiento de los pacientes heridoe par

arma de fuego para determinar si las técnicas guirargicas

fuerarn las apropiadas y si el paciente no ha presentado
compl icacianes.
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X1. REBUMEN

Se pfestud un estudio observacimnal descriptive, en el cual se

analizarcn los expedientes de 59 pacientes, guienes ingresarcn con

diagnéstice de heridas por arma de fuego; atendidos  por &l

Departamento de Cirugia del Hospital Nacisnal Fedro de Bethancourt
de la Antigua Guatemala, entre el une de emers de 1991 al 21 de

diciembre de 1996. 8Be determind la frecuencia, complicaciones ¥y

manejo de las mismas. Las edades mas afectadas estuvieron

comprendidas en el grupo de ZO & Y afme siendo el sexo mascul ing

el més frecuente. El sitim de la lesién mas afectads fue el

abdomen; y el tipo de herida mas frecusnte fue la penetrante, los
drganos mas frecuentemente lesionados fueron los intestinos y 108

pulmones ambos can un 27.27%. El tipo de cirugia gue mads SE

realizd fue la laparotomia explorada con un 70,97%. La sslucicones

gue mas se utilizaron fueron los cristaloides en un 54.24%, la

complicacidn mas frecuente fuersn las infecciones de herida

operatoria con oun 40%. For 1o que s debe seguir el estudio de
estog pacientes para conocer Su gvolucidn ya gue conforme sLY AN
nueves conscimientos, se veguerivan cambios &n la terapeutica y B€
podrd brindar mejor atencidn & estos pa;ientes, teniendo como base

los datos mensionados.

el
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HERIDA POR ARMA DE FUEGD
FRECUENCIA, MANEJD Y
COMPLICACIONES
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= Cirugia 81 N
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Médica
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- Gangre Completa =51 Mz
-  Flasma Ot roe
Egpecificart Tip:deantibiéticﬁa Tiempi
delautilizacidn fepigtencia
F Complicac ioness By N )
al Infecciones aosacomial es
b Absceans

ot Hemorragias
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	Titles
	l. 
	lNTRODUCClON 
	El presente trab<;i..jo surgE como une. necesidad de acrecentar 
	conoe imientc,:; qLle i;lyuden 
	a mejoyar 
	el 
	manejo de pac ientes 
	cor 
	her idas con 
	arma 
	de 
	fuego 
	así., 
	se pUlida 
	lograr 
	un. 
	rápida 
	inc:orpc,ra.;'Hln a su vide. normal. 
	El awmento en los ~ltimol5 aRos de heridos 1";'1" arma de fuego sr 
	el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de l~ Antigua Guatemali 
	h. 
	condi¡;ionadc. 
	que 
	más 
	pel"sonas 
	'lisan 
	ingresadas 
	por 
	e!ita~ 
	lesiones; 
	o:o:'nvi rt iéndose 
	este 
	problema 
	que 
	antes 
	era 
	POC( 
	frecuente, en un diagn6stico de importancia en el HClspital Naciona: 
	Pedro de Bethanco\.\rt. 
	Con base 
	en le, anterior 
	se real iz6 
	e: 
	presente E!studio en el cu.a.l se pretendi6 establecer la fyecuent:ia 
	manejo y c.ompl i.::aciones de los pacientes heridoi> por arma de fuego 
	tomando c,:.mo periodo de estudie, los pacientes Meridos por arma di 
	fueQo ingre~ados del 
	1 de E¡onerc, de 1,992 al :31 de diciembre di 
	1,9':1E.. 
	MÚltiples 
	variables 
	fLleron 
	utilizCldas 
	parCl 
	1 e:.grar 
	1 c. 
	objetivos, 
	entre ella$ 
	la edad, 
	el 
	sexo, 
	el 
	sitie' de 
	lesión 
	mane.) o I 
	tipo de her ida 
	eompl icaciones. 
	Para 
	t.l 
	efacte;, 
	revisaron 59 registros clínicos. 
	Le.s resLll tados obtenidos indic,an que la m.;;\yor 
	parte de 1 
	pobl.:.ciÓn afe,:tadEl se enl:LIf?ntra entre los 20 y 1':'$ 29 at:';os de vid 
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	Titles
	pr edc,mi nandc. 
	el 
	mascul inc" 
	siendc, 
	se:.;c, 
	el 
	sit ic. 
	fyecuente 
	la región 
	abdc,minal. 
	El 
	t ip':, de 
	e i rLtgía 
	cc.mpl icac ic.nes 
	por 
	realiz6 
	fue 
	L"s 
	1" 
	laparatomía 
	e:.;plc,rad.a. 
	de 
	lesión 
	que más 
	pc.rcentaje 
	en 
	in1ee,:ione5 en heridas pe,st operatorias se presentaron en un altc, 
	principal 
	de 
	1 c's 
	pacientes 
	cc,nst i tLlyéndc,se 
	complicaciÓn. 
	10 
	s61idos 
	quirÚrgicos, 
	En general el manejc, adecLlade., cc,n jLlicie. clínicc, apropiadc, y 
	contribuyen 
	conoe imientos 
	anC\tómicos 
	disminuir las cc'mplicaciones; 
	lo que beneficia a los pC\cientes Y6 
	que su recupera,:i6n es más eorta y con menos seo:uelas. 
	e, 
	(11) 
	L- 
	--- 
	má:, 
	II. 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PRDBLEMA 
	se 
	La violencia, ha venido formando parte de la evolución humana 
	e11 
	~, 
	as ar mas de fLleCl 
	por 
	le. 
	l"s 
	estas 
	p r e.duc en 
	más 
	1 es i c,nes 
	son 
	maye.r es 
	que 
	que 
	dañinas al hombre. 
	(20) 
	Las heridas por arma de fueg':o son aqLlellas qLle resultan, de la 
	1 anzado por 
	una ar ma de 
	1uege., 
	sobre el 
	aeo:ión de un proyectil 
	cuerpc' humano. 
	Las causas más frecuentes de su origen sc,n: riñas, 
	~~ 
	nfll 
	.~tos de orden 
	intentos de suicidio. 
	(10) 
	Las complicaciones, que se prc.ducen en estas lesiones, ejercen 
	un efecto perjudicial 
	la recuperación del 
	pa,: iente y tamb ién 
	en 
	la muerte, 
	lo que se convierte en un 
	por 
	individLlc, e, heridc, sinc, que 
	prc,blema, 
	ta.mbién involucra a su familia y a. la sociedad. 
	En la Antigua GLtatemala. la in,:iden,:ia. de estas heridas se ha 
	incrementa.dc, en un 2% desde 19'31 a 1'~'3E.. 
	(25) 
	En 1'3'36 las heridas p,:.r arma de fueg':' y arma blan,:a ,:,,:uparc,n 
	el séptimc. 1Llgar dE.' causa:> de mc,rtalidad a nivel nacional. 
	(4) 
	F',:,r 
	patc,lc'gía 
	frecuen~e 
	pClís 
	tan 
	en 
	un 
	1 e' 
	siendc. Llna 
	qLlE? 
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	L- 
	violentr.:' cc,mc, el nuestre, es impc,rtante yec¡l izar estudie,:, en donde 
	11 J. 
	JUSTI F"I CAC ION 
	se analice el manejo y ,:ompli,:ac:i..:.nes, de 1.:\5 heridas P':'Y" arma de 
	fuego, parCl así pc,der mejorar el pron6stic:c! de lC'5 pacientes. 
	L.as t)er idas pc:.r 
	arma de 
	fueg':' 0<: upan 
	el 
	séptimcl 11..1Ij;lBr 
	d. 
	mortalidad a nivel nacional, 
	o:a\..\sandr,:, LWI 131. de> mc,rte.1 idad en el 
	Depa..rtamente, de Sacatepéql..lez. 
	La incidencia de esta.s heridas en 
	este Depe.rtamentcl se ha incrementadc' en 101M 2% de 1,'39:2 a 1,'39E.. 
	tema, y con este estudio se brindará la informaci6n fidedigna y 
	Por 
	10 cual 
	surge la necesidad de real izar un estudio .¡ds':I..\adc! 
	..ctuc!\l 
	ye. qu.e Sac..tepéquez 
	tiene un 
	131. de me,rt..l ida.d i:\ nivel 
	sobre 
	freCl..lenC ia, 
	manejo y compl ieac iones 
	de 
	lc,s ,pElcientes 
	na.,: iona.l p,:.r homic id ios por arm¿\ de fuegc,. 
	heridos pc,r arma. de fue9':', yt? que en el Hospital Na,:ional de la 
	Antigua Guatemal.. de c..da 10 ~lerido6 por arma de 1uege, que ingresan 
	este 
	o::entrel 
	aproximadamente 
	e ua. t r o 
	sl..\fren 
	eompl ieae iones 
	<, 
	fallecen ya que no se les de. el tra.tamiento adecuadc, debido C\ que 
	no se cuenta con ningún estudio ni tampo':o con proto,:olo, para el 
	manejo de estos poicientes. 
	(17) 
	El 
	estudio 
	.s 
	posible 
	real izarlo 
	Y' 
	que 
	se 
	cono::edió, 
	autoriZoición pe,r el Hospital Nacional para que el mismo se lleve a 
	cabo, 
	porque esto contribuir~ a tener más información acerca de 
	como han 
	sidc, manejados 
	lc:.s 
	pac ientes, 
	ql..\8 
	complica.cic,nes han 
	presentado y pc,der me.jc,rar, el pronósticc, de los mismos. 
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	Titles
	IV. 
	OBJEn VOS 
	GENERALES 
	ESPECIF"lCOS 
	Identificar: 
	El sitio de lesión más frecuente. 
	El tratamient,:, más comÚnmente utilizado. 
	Las 
	principales 
	compl icae iones 
	secundarias 
	en 
	estas 
	1 esie,nes. 
	El sexe. y la edad más frecuentemente afectade,s. 
	-- - 
	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	A. 
	DIAGNOSTICO DE PACIENTE HERIDO POR ARMA DE FUEGO 
	Los 
	datos 
	el íni,:os 
	dependen 
	del 
	t ipe, 
	de 
	el 
	6I"gan,:, 
	arma, 
	lesionadc. y el 
	tiempo transcurrido desde la lesiOn hasta que el 
	paciente es hospitalizado. 
	No hay síndromes bien definidos, 
	que 
	acompañen 
	estcl$ 
	traLlffiat ismcls 
	penetrantes 
	más 
	el 
	choque 
	que 
	hemorragico. 
	ANTECEDENTES, 
	Se 
	clbt iene 
	1 a mayor 
	infe,rm.?ci6n 
	posible por 
	parte 
	de 
	1 é, 
	pe,¡ le ia, 
	paramédicos, el paciente C> los testigos con rela,:i6n al 
	tipe:, de arma. utilizada, distancia a la que f\..le disparada, ángulo de 
	entrada, cantidad de sangre perdida en el ll,.lgar de los he,:hos y el 
	tiempo tr enscurr i dc, desde que se pr odujo 1 a 1 es i 6n hast a 1 a 11 egada 
	a la sala de urgencias. 
	Esta informaci6n puede usarse para saber el tipo y gravedad de 
	las lesiones. 
	Si es p,:rsible se ,:,btiene 
	inf':'rma,:i'~n a,:erca. de 
	antecedentes 
	alérgice,s, 
	de dr ogaE. 
	(preser it?s 
	i 1 :le i tasf 
	uso 
	alcohol, etcJ y enfermedades previas a la lesi6n. 
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	Titles
	EXPLORACION ,ISICA: 
	1. 
	Se verific¿iI 5i la ventilaci6r, etO adecl.\ade y se ville,r.:1 si hay 
	e h,=,que. 
	rápido y débil, piel humeda y frÍi\ CI pi:llidez. 
	Se 
	s~perfil:ies 
	compl eta 
	l. 
	expl,:oraci6n 
	d. 
	1.5 
	te,dCl.$ 
	c:orpclrales, 
	in,lLISO 
	pl iegues rec:tales 
	vagina 
	an.;" 
	10:":81 izar her idas penetl"antes, 
	la exploraci6n rectal deberá 
	hacerse en tc,dos 1el$ pacientes exceptc. que he\11C\ une.. herid.d. 
	obvia perirectal. 
	No se hace nin¡;!un intento por identificar 
	las lesiones como heridas de entrada y de salida. 
	~ mem,Ido, 
	el el inico se puede equivocar y se hace necesar 1c, un patologo 
	forense para obtener I..In diC\gn6st icc. m~s exacto. 
	3. 
	Las exploraciones y 
	los reQistros exactos son 
	útiles par,¡ 
	real izar un me.jclr diagn6st ieo. 
	nSIOPATOLOGlIA 
	Al 
	estudio de la tr,¡yectoria de 106 efecto~ de proyectiles 
	s,:.bre el 
	CLISt'"pc:' human,:. se le denomina BALISTICA DE LAS HERIDAS 
	(balistica de efectos). 
	Se ,:c,ncu:en ld:\s heridas, p,:,r la eClntidad de energí,¡,\ t.r~ns:;ferida 
	por 
	prl:lyec:t i 1, 
	hLlman':l 
	espe,: l..'Ü mente 
	sobre 
	el 
	el" 
	,:,rganism,:, 
	par-a 
	en 
	L-- 
	---- 
	-- 
	centimetros de tejido destruido. 
	10 que la onda exp,¡nsiva produce mucho daño. 
	<1,3,4,13) 
	El 
	prc'yectil 
	produce un dar.ct y 
	lil. her ide. ejerce sobre el 
	organismo un efecto perjudicial, lel lesión es un proceso dinámi.:o 
	o regresivcl que produce muerte" curación, 
	lo que significCi\ que 
	TIPOS DE LESION. 
	.. 
	b. 
	< . 
	r~ctores de fibrosis del área de lesi6n. 
	(3,4,13) 
	LOCALIZACION DE LAS LESIONES 
	La 
	reparé\C i~!n 
	de 
	10:15 
	ner-vicls 
	per i fér icc!$ 
	despLlés 
	de 
	traumat is.m,:,'" 
	dependen 
	de 
	la 
	gravedad 
	de 
	l. 
	lesiÓn. 
	CLlandc, 
	solamente hay interrupci6n temporal 
	funl:iclnC\l le:' re':Llpel'at:iOn es 
	'. 
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	muy 
	Yápida, 
	1 e,= 
	,:uand,:, 
	1",\ 
	lesi ón 
	dest r u': ti ve<. 
	5e,1 e<.mente 
	afe,:te<. 
	cilindr'c:O ejes pey,:, no SLIS vainas mielini,:as, se regeneYan bien y el 
	funcionamientc' yegresc. casi el la ne:,rmal idad. 
	Peyo cuando OCUYYe 
	lesión c, destyu,:ciÓn de todos 1':'5 elementos del nervi,:., sigue pe.ca 
	YE>stauraeión espe,ntánea de la fLln,:ión ':' no:. sigue ningLln.:\ a menos 
	que se efectúe una aproximación quirúrgica de los cabos. 
	(10) 
	SECCION NERVIOSA 
	Se 
	produce 
	aplastamiento, 
	avulsión 
	pe,r 
	extensas 
	c' 
	ce,rte=. 
	limpios microscópicamente el nervie, puede mostrar po':os ':ambi,:.s y 
	sin embargo todas las fibras, el teJide, eonJuntiv,:, y las células de- 
	Shuanw están totalmente see,: ionadas, 
	de tal 
	mod,:. que pierden su 
	continuidad 
	anat~'mi':a 
	func ional, 
	inmediatamente 
	después 
	h.y 
	cree imientc, del 
	cabo pr inc ipal 
	dur ante al gunas semanas qLleda un 
	abultamiente, llamadc, Neuroma de amputación e' traumático si le'5 dos 
	extremos se unen qLlirúrgieamente se logra Llna re':upera,:ión bastC\nte 
	acept,¡bl e:' 
	Las célul as de SCHAWN en los pequeík,s huecc,s y después 
	unen 
	105 
	qLle 
	c il indroe,jes. 
	El 
	t iemp,:, 
	ópt ime. 
	puede 
	dur ar 
	la 
	apyc,xima.:ic,n es más c, mer},:,=> seis semanas. 
	(10) 
	NEUROMA 
	El 
	(neLlrOffiél 
	de 
	neLlrClma 
	amput ae: i é.n 
	tr-aL!mát i,:o) 
	n.:, 
	es 
	en 
	real idad un turn,: , pc.,r que n,:, se ,:,ri9'in ,:uande:, sc'n se,:,::ionad,:,s l,:,~ 
	neyvios periférie:c.s, pr,:,lifeyan activamente las célLlla!O, de S.:hawn 
	10 
	ent- nodular qu~ 
	extremo del cabe. próxima. 
	Son nÓdulos duros:. con aspectc. 
	fibroso:. blanco nacaradL:', 
	qUE- 
	'b as medul adas, que 
	direcciones rodeadas por gran cantidad de células 
	L te- 
	frecuenCIa se han hialinizado. 
	MEDULA ESPINAL 
	L.s 
	lesiones 
	8ymaS 
	de 
	fuegü 
	seccionan 
	1. 
	médul,,'. 
	qUE' 
	por 
	, , lar y péydida de la 
	acer el cirujelno debiendo limitarse a 
	, la infe,-,-i,'.n por debridamieni --'. 
	LESION DE LA CABEZA 
	las lesiones p-,oducidas a oti"QS sistemas. 
	p' 
	~~ P 
	'.::,1no también el 
	~ue la ond~ de chOqUE puede producjr destrucci6rl 
	11 
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	gr~ve distante al punto de entrada de 1. bala. 
	LESIONES DEL CUELLO 
	Las herid~s penetr~ntes 
	mu, 
	-h 
	en ... estyu.:tul'"as 
	vitales existentes en estc\ zona anat~'mi':amente 
	que, 
	la exploración sistemática de toda la re~i6n. 
	LESIONES ABDOMINALES 
	PER ITONEO 
	El 
	El ne~.!mClper i tone.;, pClr har i.das produ,:: i das por al" rna de I 
	sol e. revel a penetral: i ¿n del 
	entrado junto con 
	el 
	p'(c,ys,:t il. 
	Sin embargo 1;;1 participacU'rl 
	vis,:eral 
	-:,:,mÚn 
	el 
	des':Llbr imient,:, 
	C\ire 
	ds 
	libre 
	indi,:a 
	es 
	lapar t,:,m:i.a. 
	1"' 
	COLON 
	DespLlés del hígildc, el .:c,lon es el 6rgC\nc, en dc,nde leoS', lesio;,r1e5 
	penetrC\ntes son más fre,:uentes. 
	LC\s her idas por armC\ de fueg':! 
	inclLlyen 
	desge..rr e..mierlto 
	de 
	la 
	l~cerao;ir.mess 
	simpleEo, 
	ser I;'SiI , 
	perfora,:iones ,:,~mpleta.s. 
	El trate.mientc:¡ de lal'> leli>icmes de I;olon comprendel 
	Ey,ter iol" izac iÓn c' colost,;.míC\ pro:dme..l, en casos de hel" idas de 
	.:c,lon iZCluierdo. 
	Si se reCLlrrE e. colostc,míC\ pro:dma.l t pLlede 
	desbridarSf? c;. sutura.rse la hE!l"ida del co1,;.n. 
	En 
	lu 
	1 esiones 
	de 
	cc,l cn 
	derechc, 
	sutura>, 
	de 
	herit:liPis 
	las 
	pe~uei':a5 relativamente 1 impie,s )1 en tod",," la.s lesiones mayoral¡. 
	colostomí derecha y e.ne..stomi~is ileocOlica primari~. 
	HIGADO 
	Pc!r eLl tamai':c, es 1.~\ VíSCE!YCi qLle~ mÉI=:' S~ 1esic,na en hericlas por 
	armé\ 
	de 
	fueg';., 
	l~s 
	cuales 
	pueden 
	tl':'clc, 
	el 
	brr;l~lrIc' 
	at r Bvesal" 
	producir lesión difusa y amplia; 
	también puede producirse lesión 
	direct~ 
	es;trLleturas 
	del 
	hi 1 ie, 
	a,r l' ilnc i\mi ente' 
	d. 
	ven es 
	SLlpl'cilh~pát i-:,:o,s. 
	Las lesi,:,nes del hig.!ld':, tienen mlÍly,:,r 1I'\,:.rtal id.ad 
	qu~ cUMlquier QtrM vis~erM. 
	13 
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	PANCREAS 
	~ l~ mayo~ parte de las lesiones pancreáticas de más ,gravedad 
	que se observan son producidas por arma de fuego. 
	Come, 
	el 
	está 
	muy 
	aprcl~;imad':1 
	e,tr,:,s 
	Ór ganc's, 
	páncreas 
	afección en las lesi,:.nes afe,:cU,n en las hel'"idas po!'" arma de fuego 
	en 
	muc:has 
	comÚn 
	cava 
	la 
	acorta, 
	clI::asie,nes 
	es 
	ya 
	que 
	vena 
	ffiL!Y 
	inferior, ayteria y ven mesentéri,:a super-i,:,res y vascos esplénicos 
	pasan pClr 
	la superficie pe,sterie,y 
	del 
	páncreas y se e,bservan b 
	menudo 1 es iClnes vas,:ul ares a,: ,:.mpaF:antes. 
	Aunque la lesión orgánica 
	mÚltiple concomitante aumentará la mortal idi'ld, ccon ffiLIChcI la cause:, 
	principal de muerte en las heridas que afectan al páncreas es una 
	lelSión vascular acompaF:ante con hemcly"ragia masiva. 
	TRAUMA RENAL 
	En las heridas por Brma de fl..leg':' puede haber estallamient,:, u 
	obstrLlccj,'~n por la lesión ,:.,:asi,:,nad dependiend,:, de la regiÓn que 
	haya sido afectada, en el lugar de la obstrucci6n y partes situadas 
	por en,:im¿., apare,:en zc.nas hem,:.rrági,:as, 
	la mayor- de .:,,:asi,:.nes SE 
	prOdl..lCe hemtBtl..lria (;, clnLlri,;\. 
	(17) 
	TRAUMA DE VEJIGA 
	Ló 
	per f ':'1'" ac i 6n 
	estCi.d,:, 
	ur genc 1" 
	d~J 
	l. 
	vej i9,;;\ 
	dE' 
	E$ 
	un 
	14 
	-- 
	CI'\.I.id.lI'";I'1ca que ,:.bl ig8 al 
	diagnóstico y tratamiento I'"ápido. 
	La~ 
	heridas penetrantes por 
	al" ma de 
	fueg':, 
	nivel 
	abdc,minal 
	pueder, 
	Cose,c iar 
	lesi,:.nes 
	la 
	r eg i Ón 
	pél vica, 
	sLtficiente 
	con 
	en 
	con 
	freCLlencia para ser t,:,mada en ce.nsidera,:i6n en pacientes que han 
	su 
	sufrido este tipo de traumatismo. 
	Los 
	sint,:,mas 
	más 
	frecLlentes 
	de,lc.r 
	abdominal 
	intense. y 
	sc,r\ 
	hematurias e, in,:apa,:idad para e'Yinar sLlelen advertirse. 
	C:c,n 
	la 
	per fe,rac i ón 
	dol e.r 
	l. 
	palpación, 
	rebc,te 
	pe.sitivc" 
	r igide:: 
	muse 1..11 ay. 
	L,:.s mét,:,dc's ee.mc' medir el 
	volumen de 1 :í.quid.;:' lavade" 
	instalade, y recuperadc' y la cistosee.pía pl..leden ser 
	út il es en el 
	diagn6sti,:o 
	de 
	per f OY a,: i 6n 
	vesi,:al, 
	menudc, 
	son 
	aunque 
	desorientadoyes. 
	El cistograma retrógrado es el medio diagnóstico 
	más Útil Y digno de confianza. 
	Una ve:: establecidc. el diagnÓsticc, 
	d. 
	vesi,:al, 
	el 
	tratamientc' 
	debe 
	rápidc" 
	ló 
	ser 
	pues 
	r e.tuy a 
	m,:.rtal idad 
	aumenta 
	ne,tablemente 
	las 
	de 
	retras,:,. 
	Ló 
	,:c,n 
	h"r as 
	manic,bya 
	terapéLlt iea 
	esen,: i al 
	institLlir 
	dr ena,j e 
	suprapÚbic.;. 
	es> 
	sat isfactor ia. 
	<13, 1é, 17, 18) 
	MUSCULD: 
	Este 
	estaY 
	afectad.::, 
	dj,mensiÓn 
	sfná 
	dE'_' 
	si empr e 
	su 
	Vi:.\ 
	a,: uer d.:, ,8.1 
	,: 1 ibre del 
	P)-.:,yect i 1, 
	1 a m'::''�Y':'Y:l ¿, de ve,: es !..;ol,:. ser ¿. 
	debr j.dafhientc' y 1 ¿,\vi"dc, , y si e5". ne,:e5ar i.;, irljertc,. 
	.. - 
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	--~ 
	HERIDA EN SEDAL: 
	SC," aqLlell as qLle al 
	penetrar ne.. lesie.n n v:íso:eras ni Yasc.s 
	importantes, solamente da~an el músculo. 
	(15, H.., 18,:2()) 
	ESTUDIDS DE GABINETE 
	ANALISIS DE SANGRE 
	Se telma sangre para bic,metría hemática, clasificaci~Jn de tipo 
	pa.rél el tratamiento subss,:uente del pac iente grave. 
	<:5,9) 
	MEDICIDN DE GASES Y PH EN SANGRE ARTERIAL 
	L. 
	al: idosis 
	1ni,: lal 
	Choqu.1 
	metab,~,l iea 
	un.> 
	,:lave 
	de 
	es 
	inminente, 
	lc. que es impe.rtante la mediciÓn de gases y ph, 
	por 
	también valorar si le. satura,:i~ln de ,:,xígenel es ade,:u~do. 
	ANALISIS DE ORINA 
	La hemcltLlria indi,:,j) pCIsible lesi,:,n pe,r tant,:" eS", r'lE'cesBric:, un 
	e~;(amen de c,yinéíl y si existier,~ hamatLlria un pie1ogram~ intravenOEi':', 
	lE, 
	~-- - 
	Est,:os estLldi,:os también s,:on bastante importantes par8 aYLldar al 
	paciente her idc, por arma de,' fuegc,. 
	(11,12) 
	17 
	j, 
	I 
	I 
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	EL SHOCK HIPOVOLEMICO 
	Se pt'",:,duce cuandc, se pierde más del 201. del vc,lumen de sangre 
	cirCLllante 
	conseCLtenC ia 
	de 
	hemorragia 
	aguda, 
	comc' 
	depl ~c U,n 
	liqLddos c. deshidrataciÓn. 
	CuanC!.Ct nc, se aprec ia ningún traumat i5m,:, 
	ni hemoY"r-agia evidente, hay que descartar fc,,:c,s (:)cul te,s de sangradCI 
	y pérdida de volumen 
	(gastrointestinal, 
	intra o.retroperitoneal, 
	compal"t i mientc. 
	fernoral, 
	intr-atorác ice" 
	disecciÓn 
	aórt lea). 
	pyesión intra,:ardia¡:a de llenado se redLI,:e, 
	el gasto cardíaco es 
	normal 
	disminuidc. 
	las 
	resistencias 
	c. 
	vascLlla.res 
	sistémicas 
	aumentan por la vasoccnstr icc i6n ,:ompensator ia. 
	a. 
	La 
	con 
	expansión 
	rápida 
	de 
	volumen 
	1 iquidc.s, 
	coloides 
	hemoder i vados es 
	fundamental, 
	los pr,;:.blemas as':":iados comc. 
	insLlficiencia 
	cardíace. 
	cc.ngestiva, 
	valvulopatia, 
	isquemia. 
	mi °,: ár di a': a 
	insuficiencia 
	renal 
	deben 
	vigilar 
	se 
	cuidadosamente; durante la faSé' agLld¿;( de tratamientc, de she,ck 
	hip,:,volémice, reqLliere a veces una. 
	supervisi6n 
	hemodinámi.:a 
	invasiva. 
	b. 
	La 
	eorrecciÓn 
	de 
	l. 
	e e,agul c.pat í ~ 
	de 
	1 CI 
	trastc'rn':'~ 
	electrolíticos, así como el empleo de técnicas diagn6stieas y 
	terapéLlticas invasivas (CiI'"Llgia, endc,sce,pia, pr':":e>dimJ.ent.:, de 
	radiología interven,: i.;)nista) se debe val,:,rar ':'XI Llrgen,: ia. 
	18 
	de 
	L. 
	HERPES SIMPLE: 
	Infección 
	B. 
	INFECCIONES QUIRURGICAS, MICROBIOLOGICAS 
	y ANTIMICROBIANOS, MAS FRECUENTES EN 
	HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 
	debid,:, 
	virus 
	(HSV) , 
	sc,n 
	Herpes 
	simple~/, 
	al 
	Hay dos t ip'~s dE 
	virLIS 
	Herpes 
	problema parti':Lllar en pa,:ientes inmun,:,supresc.. 
	en 
	oral, 
	encefal:í.t iea. 
	Simple);. 
	El 
	e,cLIlar 
	HSV-I 
	resulta 
	e, 
	rorma de la enfermedad: 
	Mi ent r as 
	infecciones. 
	el 
	HSV-2 
	genital 
	neonat¿ 
	resulta 
	virLlS 
	en 
	Hay 
	neurales 
	restc's del 
	viru 
	invasiÓn 
	l,~s 
	de 
	latente dentr,:, del gan91 ia sensc,r ial. 
	Con reactivaci6n al virus s. 
	el 
	de 
	extiende a lo largo del axon con resultante erupción vesicular E 
	es 
	área 
	contacto directo. 
	inerv.;tciÓn. 
	fá,:ilmente 
	e);tend i dc, 
	PCI 
	El 
	vlrLlS 
	Difundida=> las infeccic.nes de HSV pueden result.;tr en muert¡: 
	Aciclovir es para uso tópico y tratamiento sistemático. 
	(SIDA) 
	VIRUS HUMANOS DE INMUNODEFICIENCIA 
	ES ,:ausad,:, por 
	el 
	innH.lnc,def i,: i~;¡': ia huma' 
	vit-us de 
	1 '3 
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	(HIV) es un retre'VirL\5, similar al del hLlmanc, T-cell hymphe,trc,pie 
	vi rus. 
	Esta enfermeda.d 
	fue primer':' 
	identificada en 1981 
	rápidamente élLlmentande, i.I prope,rciones; epidémio:as. 
	Hc,mosexual é'S y 
	Bise.,(L\ales qLIS usan drogas 
	intravenc'sas y SLIS pare.jas se>\uales 
	tienen alto riesgo de infecci6~. 
	La. enfermeda.d p\..lede transmit irse 
	también 
	transfLIsiones 
	pr"dLlct05 
	sangre 
	de 
	de 
	sClngre 
	por 
	individualmente ,:c,n coagulacic,nes deficientes, 
	hereditarias tal 
	com,:, hem,:.filias son también un riesg':' de adqLlirir AIDS. 
	La presencia del HIV anticuerpcl es indic.:\tivc> de prioridad de 
	infecci'~n, 
	aLlnCjue no está clar,:, que ríesgcl es la presenl:ia del 
	Este vin.ls caLlsa enfermedades en un sin nÚmerc, de fClrmas. 
	F.:el ~': b:,nando 
	enfermedades 
	L\sualmente 
	eomple.jas 
	son 
	man i festadas 
	linfaden':opiltía y síntomas sistémicr.:.s menores. 
	por 
	Esta forma de la enfermedad pLu~de ser Lln pre':Llrs,:or del SIDA. 
	más severa manifestación. 
	ML!,:Mc,s par.: ientes he:.>r 
	.~,(.: 
	pe 
	,'" ;O"" 
	.. 
	de 
	. 
	adquirir infee,:ic,nes inusual es ,:,portunistas patógen,:,s ,:andidiasis. 
	20 
	fLle 
	L. 
	1 ~\ 
	-L--- 
	El sarcclma de f<ap,:,si y 1 infclmél pueden aparecer. 
	F'i:\Ycl estE' 
	t iampc, 
	h¿-~y 
	est.... 
	fatal 
	enfermedad. 
	El 
	HIV 
	nc. 
	,:u.r.., 
	pa.ra 
	relativaRlente fr~\¡;¡il y se deben tener estricti\s, precBLlcic.onss en la 
	donación de sangre. 
	Sec r eo;: i c,nes 
	e~creciones 
	de 
	par.: ientes 
	infe,::toi\d,::,E'. 
	transmise,res de l¿.., enfermedad por le, que deberá de tener cuidadc. en 
	el man6!.jc, de los mismcls má:dmc, si hay Ltn paciente heridc.1 por erma 
	de fuego. 
	INFECCIONES ADQUIRIDAS EN EL HOSPITAL 
	(NDSOCOMIALES) 
	La infecciones adquiridas en 105 nospitale$ ocurren de un ~ e 
	de 
	p,:¡o;: ientes 
	servir.: 1':'5 
	qUirúrgicos. 
	Mientras 
	estas 
	en 
	infeccic,nes 
	fr ec Llentementr. 
	caLlsadas 
	entér ice'5 
	oon 
	por 
	negativos ba.cil.:!s y estafilo,:oco5 é\UreLIS y ~ ve.:es I:'p"rtuniste.so 
	pat~¡gene'5 y he.ngc,s están llegandcl a se'!" CliIda ve::: más importe.ntes 
	C é\US¿>'S par a 
	infecciones n050comie.les. 
	Infecci.:ones nosocclmic:\le16 
	prolongan los costos del cuidado médico. 
	APARATO URINARIO 
	El 
	apar ate, 
	llr ini\r ic, es el 
	~¡itiel má$ cClmÚn 
	d. 
	irlfe,:o:iclnes 
	nr.;,scII:.:,mial ,~s. 
	Las med i di?s pr event i Vi? $ de~. i gnada$ CI 1 a di sm inLj,: i Ón 
	de 
	freclIE'no: i.? d•i.' 
	infe.:.cic,nes nO[i,:;o.;,clmiales:, del 
	ic'\perato:, klr j n¿,\r ie, 
	21 
	e. 
	sc,n 
	Gram 
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	í;'"luyen 
	evitar 
	lo 
	¡nnecesaría 
	i nst r umentac: i ,~,n 
	del 
	¿¡pare,t,;, 
	"Ir in.ar io, 
	~l 
	LISi'lY" 
	i'ldherenr:ia i'I té.:ni,:a estéril 
	en el 
	me,ment,:. de 
	inserc iÓn de ,:atéter y usar un sistema de drenaje Llr inar íc, ,cerrad,:,. 
	La irrigación de la vejiga y cuidado mental con ungUentos no han 
	side, prc.veídc,s¡ de evalLIClo:iÓn en la preveno:iÓn de infeo:o:ic,nes en el 
	aparato urinario. 
	Los 
	avanz ado 
	ec'n 
	pre-existeno:ia 
	edCld 
	pa,:ientes 
	con 
	c, 
	dese'rden 
	ur inar io, 
	predispuest,:;.s 
	el 
	apar.at c' 
	pueden 
	estar 
	en 
	adqLlirir infección nose,,:omial en el aparato urinario. 
	La med i da dE' 
	tiempo de 
	caterización 
	uretral 
	es un 
	imp,=,rtante Y' iesgc, paY'a 
	adquisici6n de un~ 
	infecci6n urinaria. 
	Stark y Maki 
	(1'384) 
	han 
	mostY'Cldo que en pac ientes ,:ateY' izados ,:onstantemente bacter iur ié'! de 
	10,000 organism,:;.:; pc,r ml de c,rina resultará casi ineviti'lble Lln alte, 
	nivel 
	de bacteriLlria que es usualmente aso,:iado ,:o:,n 
	infe,:,:ie'ne~ 
	,:1 ínicas. 
	E. 
	Coil 
	Proteus, 
	f(lebsiella, 
	F'seude,nomas, 
	Candida 
	Ent er 00: °,: e's i 
	se." patÓgen,:,:; comunes. 
	El tratamient,:, es usualmentE. 
	iniciado 
	ami ne.gl L\e c,sido:, 
	eEf¿ll,:,spe,r ina 
	ente,n,:eE' 
	ee,n 
	CIn 
	':' 
	una 
	aJu$.tCldos a dc,sis neo:eSi'lr ia 
	1 vez 
	': ,:,n f ir mad.:os 1 ':'5 r eSLII t ad,:,=- dt:. 
	urc..::ultiv,:. y sensibil idael s.;:.n c.btenide,s. 
	Es apropiado remover 
	catéter cuando este no es necesaY'io pues este puede servir 
	':':'lfI': 
	CLlerpc. ext;Yélfj,::, hi:I,:iend,:, más fácil la infe,:,:U,r,. 
	INFECCION DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 
	Es 
	presentada 
	,:uand,:, 
	el 
	material 
	pL\rLllent,:, 
	de 
	esc.LIY' r e 
	,ualquier incisión. 
	HO:\ side, ,:laramente demo:,strado qLle el ries9':' de 
	infeo:ción en secre,:ic.nes ,:ontaminantes y heridas cc,ntaminadas pLlede 
	ser 
	disminLlidc, 
	apr c,p i ada 
	admi n i st r a,: i ~'n 
	de 
	ant ibiót ice,s, 
	po:,r 
	pr,:,filá,:t icos. 
	de 
	desaY' r 0:,11 e, 
	vías 
	de 
	El 
	r i esgc' 
	de 
	infección 
	las 
	es 
	una 
	en 
	determinado por una compleja interacciÓn entre el grano mierobial 
	de contaminación y la habilitación intrínsic:a de las defensas del 
	1& 
	índice de infe,:ción deber ía ,:alculaY'se en 2% c, mene,s 
	pac iente el 
	para servicios quir~rgicos. 
	Un programa efeo:tivo de vigilancia ~ 
	la heY'idCl es otil 
	para deteY'minaY' 
	precisamente la 
	ine ideno: ia de 
	infección de la herida y 0:\ minimizar el 
	índio:e de la misma. 
	Más 
	adel ante 
	presenta 
	1 ista 
	de 
	prin,:ipie,s 
	qLle 
	se 
	un.::. 
	siguiéndolos apropiadamente minimizan la infecciÓn de la herida. 
	Es neo:esario enfatizar qUE el uso de antibiótieos profilácticos n0 
	es efeo:tivo cuando el principio de propiedad de l~ herida y cuidado 
	de tejidos no son seguidos. 
	eJ 
	c,r gan i srTP:' Llsual 
	,:ausante d~~ 
	infecciones postoperatoriss 
	El 
	frecuentemente en el paciente puede ser por ~l.:ora endógena, p.:or lB 
	respiraciÓn, 
	fl':'Y'i:\ 
	gastrointe5tinal 
	i;,len i t C'LI,r i nar i ¿: 
	por 
	respir~t':'1.i<B, g'?'str,:'inst,estinal, ap¿,rat,:,:;:. que han ::o id,:, inv,:,lL\.:l"ad,:", 
	.-,":) 
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	durante el trayecto del proysctil. 
	Mucha~ infeo:cic¡ne5 de heridE\~¡ P,;,j' armEl de fLlegc. se.' dan pe,r le. 
	contaminao:U'n de py,:u:edimientos, algÚn flL\idc. de seerel:i~'n tal ,:om,::o 
	pU~ e' bil i5, 
	partio:ularmente -aquellas; qLle OCLlrren despLle,;, de la. 
	contaminaci6n resultan de la bacteria encontl"a.da. en el tipo de la. 
	clpar él o: i ~In. 
	El usual causante de infecciones baeterianas post operatoria~ 
	incluyen este.filococos aeyeus enten:u:ol:I:'S, P. Aeru¡;;inosa y E. CI:.l i, 
	ocurren después de 48 helr as de oper ac i 6n sorl gener al mente c aL\sados 
	por 
	S. 
	C. 
	Infecciones 
	debido 
	F'yogenes 
	F'erf'ringens. 
	estafiloccIO:05 estreptclI:ol:OS y ,:lcl$tridium son usu.almente debido El 
	la. contaminación del medio ambiente. 
	Muchas infecciones de herid.as por arma de fuego:' pueden ser 
	tratadas"",,,de.:uadamente 1 impiando el área y estable,:iend,:, apropiado 
	CLlidi\dc.1 a le her id... 
	Te:,dos exudade,s;, de infe.:e i,:,neE en her idas 
	deben llevar ;a ,:a.b,;, unil. Tino:i6rl de Gram inrnediciltamente. 
	F'a': i ent es 
	o:eon más o:omplica,:i'c,nes deben re,::ibir antibU.tio:os. 
	LB opciOn de antibiOtico~ deberian ser guiados por el olor de 
	e:r. LId oado:, }' 1", ¿;lpii:lYienci¡;" de org.:lnisn~,:,!'!> IEn,:e,ntr.::\dc,s en l¿¡ Tin,~i6n de 
	I~ram. 
	Fre,:uentementa< las infeo:.:i.:,nes:-, pÚtrid¡¡;,¡¡¡, reqL\ierf~n Lln agente 
	efectivo ~ontra le bacteria an~robi~. 
	24 
	~-=-- 
	-- 
	1. 
	Lavar ec,n Lln efectivcL jabÓn e.ntibacterial 1..\ ne..:he antes de la 
	,::oper ac i Ón. 
	2. 
	Contr,:,l en el $'oitio:' de la infee.:i,'Jn. 
	3. 
	Uioar 
	antibi,~tiO:'::O$ 
	profilá,:tic,-'s 
	prepa.rados 
	evitar 
	para 
	contamirlaeie,new. en pro:n:edimiente.s. 
	4. 
	F'r epar Cl.o: iOn 
	del 
	meo:ani$mo 
	intest inál.l 
	constantemente 
	con 
	antibi~,tiee'5 prc.filáo:tieos efectivcls para operaciones. 
	5. 
	G. 
	Detergentes antiséptir:,:'s Y $'ocluo:ic,nes deben ser usadas para 
	preparar el 5iti~ de l~ incisi6n. 
	7. 
	Efectiva barrera larga y cubiert~ debe ser usad~. 
	S. 
	cuerpOE extraAOB es esenci~l. 
	25 
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	La Neume,nia es tal vez la más SE'r-iél infe,:,:i~'n adquirid,:., en el 
	he,sp i tal. 
	C,:.mc, 
	frecuentes 
	infee': ieones 
	estCi. es 
	de 
	las 
	más 
	una 
	nosocomiales. 
	ued 
	en 
	se 
	el 
	, reSLI tadc' de intubaci~'íl 
	traqueal, 
	de 
	pee 
	fueg.:. 
	nivel 
	pulmonar 
	he!'" idas 
	p':'!" 
	arma. 
	'o 
	existencia de enfermedades crÓnicas pulme,nar. 
	La neUffion í él post 
	operator ia 
	también 
	atele.:tasias 
	resultar 
	de 
	aspira.: U,n 
	puede 
	persistentes 
	inme,vil iza.: iÓn 
	c' 
	sObrecayga 
	de 
	f1 uidcl. 
	Félctc,ye=: 
	predispcmentes a neum,:.nias nosc,comiales son: 
	Edad arr ibe;¡ de 7(' 
	años, ser 
	fumad,:,r, 
	la presencia de restrie~ 
	_] 
	pu monar crónica y 
	,.besidad. 
	Le,s 
	ba,: i 1 ':05 
	gram negativos son 
	las bacterias predominar\te~ 
	caLlsante;:, de estas infe':I:iones. 
	Pero también pueden ocurrir por 
	gram positivos o infecciones mixtas. 
	El aspirado de secreciorlee 
	por neum,:,r;:L.? ino:luYE usualmentE~ ':'l'"gani5mo: pj--e:.:;entes !.;,r; lCl bc..:a c. 
	en el apc'll'" at ':. gastl'"e,intest inal. 
	En algunas rleumonias nosocomiales 
	que 
	pro:,dLI,:to:, 
	1"" 
	pe,r 
	p<3t Ó9E.no::> 
	asp i 1'" Be i ':0" 
	CdUSi"d,i\O;: 
	de 
	so;:.n 
	son 
	opo:,r tun i ~}t; as 
	,:0;:,1 i fc,rmes 
	fr e.: uent ement c::-; 
	~>on 
	¡- E'=, i st e;~n t •O!S 
	que 
	ant i b i ~,t i ': os 
	di:<.r; 1 n':'j:; , 
	pal'" ti,: 1".(1 <~x ment e 
	pueden 
	que 
	see 
	1\"11".1:-' 
	:'E. 
	-~~ 
	p),ient~s de unidades de cuidado c,":Ltico. 
	El 
	diagnóst ico es 
	establecido pCfr 
	la presenl:ia 
	de 
	f iebr e, 
	prodUcción abundante de espLtt,:, y una 
	infiltraciÓn pulmo~ar en l~ 
	radiografia dE:.' tÓra~;. 
	En la auscultación se evidenciará hipoxia en 
	muchos casos la cual estar~ invariablemente presente. 
	Estas 
	in fe,:.: ie,nes 
	p\..\eden 
	dar se 
	más 
	fá'= i lmente 
	1, 
	,:c.n 
	r:olocae i6n de un tubo:1 ende,traQuel o:' de traquec.stc,mia. 
	Siempre que se se,speche nELlmc'n:La una muestr~ de eSpLlt,:, debro 
	ser obtenida para la realización de un tinción de Gram. 
	El c,lo'( 
	pÚtr ide, aLlnadc., 
	infiltrade.s pLllme,nares en 
	la pla+:a de 
	t6ra:-; y 
	pobr e 
	distensiÓn 
	tc.ráo: ica. 
	evidencia 
	aspiral:iÓn 
	neumÓnica 
	de 
	indica qLIE corganismos anaer,:,bic,s están frecuentemente presentes. 
	En pa,,:ientes h,:,spitalizados la.., bal:ter-ias anaere,bias a menud,:. 
	producen betala,:tamasas y se.n resistentes a penio: il inas. 
	Si 
	el 
	esputco nc, pLtede se)'" obtenidc, po;.r 
	succi6n orofaringea, 
	ni tamp,:":':- 
	aspiración traqLJeal entc,nces se debe,-á r-eal izar una btc,n':(Jscc'pia. 
	L. 
	identifi,:a,:iÓn 
	de ,:,r gan i smc,s 
	pel'mit irá l'eal izar 
	pred i,:,: ic,ne,; 
	acerca del tr6~amiento Y evoluciÓn del paciente. 
	El antibiótico ~ 
	es,: ':'ger 
	':Llandc, 
	1. 
	n E\.\m,:,n í a 
	e~ 
	p,:'( 
	aspira,: iÓn 
	es 
	Llr: 
	n,:~' 
	aminiglur::Óe.,idc, r::< une\ ,:efalr:,spo:,y in;;, de segund¿< c' t¡;:,\',:eri:\ genera,:iÓr¡. 
	~ar" a neum':Ln i a p':'~ 
	aspil'¿o,,: iÓn. 
	lb broncoscopí! debe .er hecha par¿ 
	r.' 
	remover particulas de 1arg0 pa5Bj~ aerec,. 
	er-, 
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	L". nK<rt.;..l idad de neLlmc'rlia PClstc'peratcoria. est¿\ entre un 40 a 
	501. 
	mL\,:h.:lS 
	C\ntibi,~,ti,:os 
	pat '~lgenl:ls 
	resistentes: 
	s,:on 
	pé:lrti':Lllarmente pSE"udclmona aerLIginosa es prc,blemáti.:a. 
	Par.::¡ el 
	,:ontre,l 
	in fe.:.: i,:.nes 
	incluir 
	':I:lm,;:.: 
	medidas 
	tilles 
	deben 
	de 
	se 
	precaLlc icones de SE",:rec iClnes, 
	~propié\dcl lavadc. de manc,s y eqLlipc,. 
	F'a,:ientes 
	neumonías 
	': ':01 c,,:adc,s 
	resistentes 
	deberán 
	ser 
	,:c.n 
	aislamiento para evitar el contagio. 
	ABSCESO INTRA-ABDOMINAL EN 
	PACIENTES HERIDOS POR ARMA 
	DE F"UEGO 
	Pacientes 
	in,jLlr ias 
	nivel 
	abde.minal 
	per feora.:: ie,nes 
	con 
	tienen más pl'",:,babilidad de desarrollar más grad,:Os de ce,ntamina.,:i6n 
	y abscesos que requieren tratamientc, intrahe,spitalar iO:'5 adecLladc,5'" 
	la 
	LIt i 1 iza,: i Ón 
	ant ibi~,t i o:: ':'5 
	pr ,:,f i 1 á,:t i':':'5 
	di sm i nLlyen 
	de 
	freCLleno:: iE1 dE! 
	Lo;, supe's i e i '~'n 
	infeecic'ne~, 
	intraperitoneales. 
	fiebre, dolor abdominal, hipersensibilidad y en la hematologia un 
	el evade. 
	una 
	e,per a,: i ,~,rl 
	n Úmer.:, 
	célLll a~, 
	blan,:as 
	de 
	de 
	segLtidél~, 
	intrabd,:,min.al y han tenidc' terélpia de antibU,tic:o'5 para perit,:,nitis 
	bacteriana secundaria y tiener, presente elevados glÓbulos blancos 
	en 
	lo 
	alta 
	in,: 1 LISi Ón 
	tratamiente, 
	de 
	antibiÓti,:,:, 
	tienE? 
	do 
	Lln~ 
	in,: j,clen,: ii::¡ clE'~ ab,:ese, intri~-'¿~bdc.minal. 
	CLlando un 
	una t c'm':'91""~ f i 2. abd,:.f)"I i n..~.1 
	abs,: es':' es s..::,spe,: 1;':'5';" 
	ee'mpl.ltarizac:la pL\lEde ser Útil 81 definir 1~ 1.:,,:ali::a.:iÓn y nÜnIEn.:" 
	::8 
	~.- 
	a ne, ser 
	qUE~ este.' se"" ,=,bvic, pClr 
	e:,~~;¡¡o,minElciÓn clinici'.. 
	Cr.:on 
	el 
	diagnÓstico en mano o debeJo de una fuerte sospecha la terapia de 
	C\ntibi~,ticc' 
	debe 
	in': 1 Ltldal 
	drenaje 
	~t)t:.c es,' 
	del,e 
	ser 
	de 
	ser 
	pl anead,:" 
	El trCl.tamiente, ,:onvenc i,;.nal es drenaje del ilb s': eso:' y en 
	''';",,5iones Llna .;:ánLIlCl c. tuec, de dren.a.je 'I'..\e se ~c,lc,o:f.I er1 la ~E\vidad 
	en 
	abd,;:¡minal 
	eo:,ne.:tada 
	!>ueo:i6n 
	':ont inuil 
	algunat.> 
	ve,:e6 
	e. 
	sc,lamente se le permite que drene por o¡;¡re.vedad. 
	H~y 
	n l:tmer o 
	de 
	foc'~s 
	poten,: iill es 
	infe,:o:iones 
	por 
	un 
	relacionade.5 
	catéteree. 
	intr avasc Lll ares. 
	Estos 
	im:lLlyen 
	100 
	fluidos in'usados a tr~vé$ del catéter, contaminación en la uniOn 
	del contened':lr del fluido, caltéter. 
	MuchEJ.5 infeo:O: iones se> dan por 
	le 
	invasión de microorganismos en el sitio donde eJ catéter entra en 
	do 
	infeco:i6n 
	también 
	reqLtlere 
	p,;.temo:illl 
	de 
	piel. 
	Este 
	si t iCI 
	detallada aten,:iÓn previniendo que pLlsda llegar a ser na.:imient,:, de 
	infe,:,:i,:;¡nes, 
	HE\Y 
	di ferenci¿1ir 
	imp.;,rtantes 
	entY' e 
	':iltE1!terE!<;I. 
	do 
	vías 
	periféril:as y vit:\$ ,:entrale$ las ':l..lales deb•~n ser 
	rI';,:on,:,o: idas y 
	tomar medidas q~e ef~ctivamE!nte reduzc~n infe,cioneE centr~le~ asi 
	~omo p~riférica5, dentro de las medid~~ e~t'n: 
	el uso B.pr~piado de 
	t~,\.;niei:\~, 
	asépt i e: as, 
	pr epilr El';. i ,~'n 
	d~\l 
	d•: 
	j,~\SE,r.:i6n, 
	ll..(~I,;d' 
	par,:;1 
	Lltili::i~,:i,~,n de I.lngUent.,:, i;o.sépti.:,:, en e~ luga.!'" del ':'mtéte>r, vendaje 
	29 
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	a~épti¿o en el mismo lugar. 
	El lugar de incisión de] catéter debe 
	ser evaluad.:, diar iamente para eviden,: iar 
	eritemas o además; 
	t':<d,:, 
	catéter periférico debe ser 
	c: amb i adc, por 
	lo menos ,:ad",\ 7,2 h,:,ras. 
	L'::t5 catéteres intravas.:ulares 
	ueden lle 
	"'t" " 
	bacterias de otro lugar de infección. 
	L6 fiebre usualmente indica 
	una infee,:U.n de catéter. 
	El cuidado del catéter venoso central 
	SigLIE! los mismos prin,:ipic:.s de los catéteres venc,sc,s pe'l'iféric:05. 
	Cuando 1':'5 catéteres sc:.r, utilizados para nutri,:ión parenteral .:on 
	c:c,neentrac iones 
	altas 
	de 
	se,l LlC: i c,nes 
	de 
	dextrc'sa 
	pY" ec aLlC i ones 
	C\dic:,j,:<nales 
	deben 
	tomadas. 
	Estos 
	catéteres 
	deberán 
	ser 
	ser 
	insertadc.s 
	usandc. 
	técnicas 
	aséptiea=: 
	estrictas 
	in,: 1 Llyendc' 
	colocación de una sala quir~rgica. 
	Estos catéteres no deben ser 
	usados pElra puncicmes venosas centrales, inyecciones de medicamentc' 
	o administración de sangre. 
	Los signos de infección de catéteres 
	venosos centrales pueden ser agudos; 
	dc,l c,r en 1 a base del c Llel1,:, 
	sobre la base de inserción del 
	catéteY" particularmente cuando el 
	acceso intraclavicu1ar ~ veces puede ser signo de tromboflebitis. 
	Cie'l'tamente, 
	materiales 
	de 
	catéter 
	tales 
	':';'/n':' 
	pc,litetyafluo'rc,etilencl pLleden ser men':'5 pr':'pensc'$ a infec,:ir.mes por 
	sus caracteristicas fisicas al 
	igual 
	que otros catéteres que son 
	per f,:,rad,:,s a distan,: ia ent'l'E el 
	punto de acceso a 
	1 ¿, piel 
	:y 1",\ 
	venc'puntura pCLr le, que sc.n men.:.;::. propenso:.; a ':ompJ i,:a,:ic,nes. 
	Las 
	infe.:ci':lnes de 
	'::¿Itéterej;;¡ 
	clá~icanjente caueadas 
	s,:.n 
	PC'f" 
	patógenc5 coagu1osa negativo y coa~ 
	.os~ positivo > estafilococo5~ 
	también h'::1n sicJc:. obé.¡;e'fvad;.¡c" 
	fe 
	-- 
	., 
	'. 
	.,r' 
	--"' 
	. - 
	," 
	." 
	~ ~ , ~ ~ ~ . ':'por ,unlS as c':' l I:,rmes- 
	30 
	/ -hcLngbs. 
	Estas, infecc j.,:.nes pueden ser 
	la caUS6 de bacteremias 
	il"lE'xpl i.:ables o sept i,:emias. 
	Cuand,:' un L:atéter es s,:,spe,:h':'so dt" 
	infec,:i6n 
	debe ser 
	rem,:,vidc. 
	inmediatamente Y cultivado ~ntes d~ 
	¡rasl adar l.:. 
	c.tr-c. 
	si ti,:, 
	r em,:.v i d c' 
	usand.:. 
	té,:n i,:;:: 
	pare;.. 
	ser 
	una 
	~séptica, al sacar la punta deberá ser cc,lc:,cad¿¡ en un medio estéril 
	para enviarlo al laboratorio microbiológico la presencia de quince 
	o más colc,nias deberá de ser tratadc, con antibióti,:c,s adecLladc,s. 
	Cuandc, 
	observa 
	flebit is 
	debe 
	hacerse 
	drenaje 
	con 
	un 
	se 
	técnicas asepticas y en estas circunstanciEls la ~Jiel se permitirf 
	1,:.. 
	cerra'!'" p,:,r segLlnda intención. 
	81 
	....... 
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	VI. 
	DISE~O METODOLOSICO 
	1. 
	TIPO OE ESTUDIO 
	Descriptiv,:.. 
	2. 
	UNIDAD DE ANALISIS 
	Expedientes clínico5 de 1':;'5 pacientes con heridas con arma de 
	fL.lego en el 
	per i .~d,:, del 
	L\n1:' de enero de 
	1991 
	al 
	31 
	diciembre de 13'~é. 
	3. 
	CRITERIOS DE INCLUSION 
	Pa,:ientes CC'n diagn6stice, de heridi\.5 de fuegcL él su ingreso al 
	Hospital N,a,:iclnal F'edro de Bethan,:ourt. 
	4. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION 
	Pa,: ient!:s ql.\B ~ su ingreso no haya.n sidc. her idos pO'r'" arma de 
	fLlegcl. 
	Hi5tori~s clínicas incompletas de pacientes heridos por arma. 
	dE.' fueg':" 
	estudi,:.. 
	32 
	d. 
	--- 
	....-- 
	VARIABLES: 
	33 
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	34 
	\-- 
	-- 
	METoDo DE RECoLECCIoN DE DATOS 
	Para 
	l. 
	ye,:,:,lee,: iÓn 
	de 
	dat,:os, 
	previa 
	aute,riza,:iÓn 
	l~ 
	de 
	piyec,:iÓn 
	Médica del 
	HCIsp i t al 
	Hermanc. Pedr.:, de Bethan<:'c.w..t, 
	se 
	~r,:":edi'~ 
	a revisar 
	lQS 
	liby,=,s de registrc, 
	pal'"a determina!'" 
	lQ!;' 
	númerOS de historia clínica de 1C'5 pa,:ientes que ingresaron cc,r, 
	diagnóst 1,:,:, de her idas por arma de fLlege, durante el pet' {c,d,:, antes 
	indicadc,. 
	Seguidamente se procedi6 a la solicitud de fichas clínicas al 
	departamento de registro y estadistica. 
	LLlegQ se pro,:ediÓ a 1", 
	utilizaciÓn de una boleta del instrumente, de recolecciÓn de dato:.. 
	Los datos fLter,:,n ty,anscyitos a la bc,leta de las historia ,:línica-= 
	de 1 c,s pac ientes. 
	,METoDOS DE ANALISIS DE DATOS 
	Paya 
	cumplir 
	le.s 
	c<bj et i ve,s, 
	1'"e81 iz~' 
	análisis 
	ec,n 
	se 
	el 
	estadístico de los dat':ts mediante 18 ,:,bten,:iÓn de ,:ifras absolutas 
	y relativas de frecLlen,: ias, las cuales. fuerc,n c:olc..:ada::, en cuadr,:,s 
	tabulayes para su interpretaciÓn y análisis. 
	RECURSOS 
	HUMANOS: 
	Personal del departamento de estadistica. 
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	L.api,:erc, 
	Comput ad,:,r a 
	F"ISICOS: 
	Archivo 
	médico:< 
	del 
	Hosp i till 
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	Boletas de re,:olec,:i6n de datos. 
	F"I NANC I EROS, 
	Transpc,rte 
	Compra de ~tile~ de oficina 
	FCltocopias 
	3E, 
	-J- 
	NC\citmal 
	He'f mano:' 
	Pedr- e, 
	d. 
	VII. 
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	CUADRO No. 1 
	* Fuente: Archivo de] Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
	38 
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	CUADRO No. 2 
	* Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
	3-;) 
	CUADRO No. 3 
	* Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
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	CUADRO No. 4 
	* ruente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
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	CUADRO No. 5 
	* Fuente! Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
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	CUADRO No. 6 
	* Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
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	CUADRO No. 7 
	* Fuente: Archivo del Hospital Nacional de la Antigua Guatemala. 
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	VIII. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	CUADRO NUMERO 1 
	Come' se pLlede c,bserv.ar el se:.;c, más frecl,..lentemente ~fectadc, pe.... 
	prc'yer:til de i!:rm¿, de fuego es, el masL:ul ine. (94.'911.). 
	LeS. edad más 
	freCLlente de los p,a,:ientes es de 2(1 i\ :;;:9 i\r.e,s, siendcl este gru.pc. y 
	este sex,-. el más e)\puesto él. este tipo de lesiones violentas, 
	se 
	observó la diferencia significativ~ entre ambos sexos ya que los 
	porcentajes para I:ada. uno distan mud'lo entre si, le, que M'='5 muestre? 
	que el se:,.,:c, femeninc:, está menos expuesto e. sl.drir esta& lesiones; 
	siendc. entonces 105 hombyes '1 j~lvenes lel$ ma.s a.fe,:tados debido:. a 
	ql..le 
	sc' 
	comport .Mll ente, 
	5ell: ia1 
	propio: ie. 
	sea.n 
	es 
	par... 
	que 
	participantes de riP;as, asa.ltos y desórdenes de orden pÓbli,:o. (5) 
	CUADRO NUMERO 2 
	Sc,br e 
	el 
	sit iel 
	de 
	lesiÓn 
	más 
	frecuentemente 
	afectadc, 
	se 
	obs¡~rv~.. que 
	fue el 
	a.bdomen ¡:on un p,;:.r,:enta.,je de 42.371. 
	10 que 
	indic qLle segÚn este estudi,;:., 
	e5'.t e es el 
	sitic, mÉls vI..\1nerab1e, 
	debido a. su extensión y ubicaciÓn anatÓmica.. 
	Lo que coincide con 
	15 
	,:c,n!iLI1tada 
	ella 
	describe 
	"que 
	las 
	1 iteratLlr.a 
	y.a qLle 
	en 
	se 
	her ida.s de bi:l1a. en el vientre sc'n may,;:.res del 90:;" p,:,r la. extensU,n 
	de esta. área anat6n\ic~. 
	(24) 
	CUADRO NUMERO :¡ 
	Ey~istE' 
	cJiVfi:~rs;idClcl 
	~,r~lC\nCIS 
	lesiclnadc,s 
	~.ecLlr1dar i':16 
	dE! 
	Pi":'ye':'I: 11 
	d¡:\! 
	de 
	f\.leg,:" 
	pred,;:.minan 
	1 e's 
	intest in':I$ 
	~rmm 
	pare' 
	45 
	-- 
	pu1mr:mes, 
	ambc,s CCl['1 
	27.71.. 
	E~¡t,:,~, 
	Órga.ne.<¡,;, 
	1..\ 
	rnElyc'r 
	C":Llpan 
	L\n 
	extensi6n dentro de la. ca.vida.d torácica como la. abdomina.l, hecho 
	que los predispone el se!" heridc,s con más facilida.d qLIE? cUil1qLlie'l" 
	otro Ó!"g~n':' de menos extensi~,n y dife'l"ente ';:'I:upa.ei6n, est,:, coin,:ide 
	con 1c'$ datc.s encontra.do5 en le. 1 iteratL\ra cc,nsL\ltEldél. 
	YiI que lél 
	literatura señala que las heridas de bala. él nivel t,;:.r~cica. pueden 
	afectar 1e1 cavidad perite.neal lesi,:,nadc, en lCI$ inteetinos. 
	(24) 
	CUADRO NUMERO 4 
	En E,ste cLladrc! se observa que la laparc,tomia fL\e el tipc' di: 
	cirugia q\.le mas se utilizÓ ,:":<n 
	70.951., 
	le, que ,:oincide con 
	11':' 
	reportado en la literatLlr8 lco ,:ual 
	indic$ que cual~uier h~rida a 
	nivel 
	abdominal 
	explc,rada y estudiad.? minuei,;:,s4i;mente, 
	debe ser 
	muchc'$ autc,res piensan qUE' tc,da bella que pe.se cerca de le. cavidad 
	peritoneal obliga a la laparotomia explclrada dadc! que el efe,:tcl del 
	esta11idc, puede causar de¡r.c'$ a Órganc'$ intrabdc,mina1es. 
	(24) 
	CUADRO NUMERO 5 
	Sobre el manejo quirúrgico que se les brindó a los pacientes 
	her i dQS p,:,r 
	pr':'ye,:t i1 
	de arm.a de 
	fueg,:" 
	se obser va ql.\e los 59 
	pacientes estudiados a 25 se les realizO lavado y debridamiento de 
	lesión; y a 26 se les practicG cirugia mayor segón si tuviera o no 
	indio:al:iÓn. 
	El 'tratanlientc, quirÚrgicel debe ser selel:tj,vcl ,:,:<n c",se 
	en 10& signoG evolutivo. segÚn la exploraci6n fisica, ~volueión del 
	paciente, E!5.tL,ldic,E, reali=~dC:ls y el JL,lici':1 clird'::I:1 df.:>l rI'¡édir: Co. (23, 
	24) 
	4G 
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	CUADRD'NUMERO b 
	En cuanto al manejo médico los antibi6ticos se utilizaror\ en 
	un 81.35%, 
	1':'5 cristal!=.ides en un 54.24,;, 
	la 1 itel'"atLlra ,.:,:dn':ide 
	cc,n 
	estos pc,r,:entajes ya qLIE recc,miende<. el 
	LISC- de 
	ant ibi6t i':';:'5 
	prc,filácticc,s Y de solu,:ie,nes cri,stal':)ides en pacientes que helyan 
	sidc. 
	ingresados 
	hosp i tal 
	emergencia 
	1 es i c,nes 
	de 
	pc,"" 
	un 
	secundarias a proyectil 
	de arma de fuego:'. 
	Ya que la profilaxis 
	debe real izarse lo más temprancl pClsible. 
	La reposición de liquidos 
	electról itos 
	fLlnóamental 
	la 
	estabilizaciÓn 
	es 
	para 
	mantenimientcl de este,s pae ientes. 
	CUADRO NUMERO 7 
	Las 
	infecciones 
	heridas 
	operatorias 
	fuer eln 
	las 
	en 
	compl 1c,3;': iones más frecuentes en,=,:<ntradas durante este estudic. cCln 
	LIn pc,rcentaje del 401. datc, qLIE! también es ,:c,nfirmadc, en estudi,:,:, 
	reportados en investigaciones regulares en las cuales se inf,:.rma. 
	qLle 
	estas ..her ida~ 
	tienen 
	pre,babil idades 
	altas 
	de 
	desal'rc,ll aY 
	,:c,ntaminac i 6n 
	absces,:.s 
	reqLlieren 
	tratamiento 
	que 
	intrahospitalal'io adecuado. 
	(8) 
	47 
	--- 
	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	En el e~tudio se concluyó que el sexo masculino es el¡que est~ 
	más e~':puest,:, el sel' 
	hel'ide, pe,r 
	pr c.,yec ti 1 
	de al'ma de 
	fLlegc', 
	debido al contexto social, 
	en que ést ':-5 se desenvuel ven. 
	z. 
	En relCól,:iÓn al maneje, quirÚl'gicc. del pa.:iente heride, peor al'm& 
	de fueg':., se c,:.neluye que el examen cl íni,:o de la lesiÓn no se 
	I'ealiza 
	f,:.yma 
	minLlc ic,sa 
	,:,:.ntY" ibuya a 
	establecey 
	un 
	en 
	qLIE! 
	mej,:.r 
	diagnóstic,:, 
	el 
	tratamientc. 
	.:ol'r e,: t,:, 
	qLIE 
	pyc,veeY" 
	eaY"atel'izan una atenciÓn de calidad. 
	3. 
	No existe un pl'otocolo de manejo para el paciente hel'ido por 
	arma 
	de 
	fLlegc' y este's scm 
	tratadc,s 
	de aeLlerdc, al 
	criteri,:, 
	personal de cada cirujano de turno. 
	4. 
	A rnLI.:hc,s de 
	lo:-s pacientes 
	les da 
	seguimiente, y ell c. 
	no se 
	imp':'sibil ita sabeY si l,:.s pl'cII:edimient,:,s y manej,:, que se les 
	bl'ind6 fuel'on sin complicaciones. 
	48 
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	X. 
	RECDMENDACIDNES 
	Estable,:er 
	un pr,:,t,:,,:,:,l'~, de me.ne.jl;1 del 
	pa,:iente herid':1 por 
	pre'yectil 
	de al' rnél de fL\ego YC\ ql,.le en el Hc'sp i t al Pedr e, de 
	Bethanc:ourt se carece del. mismo, 
	F~ealizC\r unel evaluaciÓn inicial 
	del paciente y l~ lesi~'n El 
	través de un e~amen clínico minucioso poniendc. énfasis en el 
	mec an i smc' 
	de 
	l. 
	lesi~n, 
	este.d<:.'s 
	de 
	los 
	te'; idcls 
	bl andcls, 
	estructuras Óseati y neLlyc,yasculares, pa.ra. majo'!"'a!' la. atención 
	q\..le se le br inda. al pac iente y evitar compl icae iClnes. 
	3. 
	Realizar estudie,s de segLlimiento de los pa.,:ientes heridos por 
	a.rma de.' 
	fuege, para. determinar 
	si 
	lC'ls técnica!:. ql..lirurgicas 
	fuer,:.n 
	1.s 
	a.propiadas 
	si 
	el 
	pa': iente 
	ne. ha 
	presentad,:, 
	compl io:ac ic,nes. 
	4S) 
	...~ 
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	XI. 
	RESUMEN 
	Se efel:h.l'~' I..U'¡ eeh\dio observa,.;i,:,na.l desl:riptivo, en el .;ual se 
	anill i:.:\ron los expedientes de ~~ pa,:ientes, quienes ingresarclr' .;on 
	di,¡gn65ti~c' 
	herida.s 
	de 
	fue9':-; 
	atendid,:,s 
	el 
	por 
	de 
	por 
	a.rme-. 
	Departamento de Cirugia. del H06pit~1 Nacional Pedro de Bethancourt 
	de la Antigua Guatema.la, entre el uno de enero de 1991 al 31 de 
	diciembre de 1~9b. 
	Se determin6 l~ fre~uenci~1 complicacione~ Y 
	manej,;. 
	l.. 
	mi.mas. 
	L.. 
	edades 
	más 
	afe,;tadas 
	Bl!ituvieron 
	de 
	comprendidas en el grupe:, de 2(! " 29 ar:os siende! el 'ltIlXO m..5cl..Il 1no 
	el 
	fntl:uente. 
	El 
	'l>it io de 111. 
	le.16n máti afectado 
	fue el 
	má. 
	,¡bdomen; yel t1pc' de herida mil!li!> frecu8'nte fue la penetre;nt&1 loe 
	órganos m~s frecuentemente lesionado5 fueron 106 intestinoE Y los 
	pL\l mones ambcl$ e eln I.m 27. '27:'.. 
	El 
	t ipc' de e irLIg111 qlo.le ma¡;, se 
	real1:6 fue 111. laparotom~a explorada. con un 70.97%. 
	L,... liol ue i ones 
	que m~s t:>e utilizi\rc'" 
	fuere!n lOij cristl.lc:,ides en ur¡ 54.24%, 
	la 
	e.;'mpl i¡;a¡:i~,n 
	más 
	fre':L~Rnte 
	f~.Ier¡;¡n 
	¡.. 
	infe':I:ionee. 
	de 
	hor id4\ 
	operC\t~Jr i~\ o:o:.n un 40%. 
	POI" lo qUE S~ debe 5eguir el estudio de 
	est':'5 pacientes pl\rEl I:,:,no,:er su evcllu,:it.,n ya. que ,:onf,:¡rmli' jiLlr,ji\n 
	nLleVc,g¡ ce,n.:,,:imientc,fjr Eill' reqLlerirán ,:iImbic'5 en l~ terapéutico!\. Y i&~ 
	podrá brind~r mejor ~tenci6n ~ estos pElcient~s, teniendo como base 
	lOi:i datr.;,s men,:icln~dO:fE;i. 
	~;(I 
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