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RESUMEN

Las heridas por armas de fuego son una de las causas mas comunes dentro
de los centros hospitalarios debido al tipo de traumatismo que puede
ocasionar siendo estos los mas graves dentro de las urgencias médicas.
“Existen 2 tipos de abordajes terapéuticos para heridas de bala a nivel
abdominal: quirdrgico y no quirargico” Objetivo: Evaluar la eficacia del
tratamiento postquirudrgicos por heridas de arma de fuego a nivel abdominal.
Materiales y métodos: Se realizo estudio transversal, observacional,
retrospectivo y comparativo entre los pacientes ingresados por esta patologia
de heridas de armas de fuego a nivel abdominal de los afios 2020 al 2022
quienes fueron atendidos en el Hospital de la Policia Nacional N°2 de
Guayaquil. Datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos de
Microsoft Excel, las medidas estadisticas utilizadas con tendencia central para
las variables cuantitativas y frecuencia; porcentaje para variables cualitativas.
Resultados: La edad promedio de pacientes con herida por armas de fuego
es 32.92 + 35.91 correspondiente a un 89% del total de pacientes
predominando el sexo masculino y el 11% de sexo femenino. Del total de
pacientes solo 12 pacientes tuvieron complicaciones postoperatorias que
requirieron reingreso quirdrgico y 98 pacientes con un postoperatorio exitosos
durante su estancia hospitalaria. Conclusiones: Se identificaron las diferentes
manifestaciones clinicas de cada paciente recibido por herida de arma de
fuego a nivel abdominal, asi como la toma de decision rapida y efectiva para
pacientes que requerian ser ingresados a quir6fano y se demostré los

tratamientos para estos cuadros clinicos presentes.

Palabras claves

Tratamientos postquirdrgicos, Zona abdominal, Herida de arma de fuego,

Pacientes adultos
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ABSTRACT

Injuries from firearms are one of the most common causes in hospitals due to
the type of trauma they can cause; these are the most serious medical
emergencies. "There are 2 types of therapeutic approaches for abdominal
gunshot wounds: surgical and non-surgical." Objective: To evaluate the
efficacy of post-surgical treatment for abdominal gunshot wounds. Materials
and methods: A cross-sectional, observational, retrospective, and
comparative study was conducted among patients admitted for this pathology
of abdominal gunshot wounds from 2020 to 2022 who were treated at the
National Police Hospital N°2 of Guayaquil. The data obtained were stored in a
Microsoft Excel database, and the statistical measures were used with a
central tendency for quantitative variables and frequency and percentage for
qualitative variables. Results: The average age of patients with firearm injuries
was 32.92 + 35.91, corresponding to 89% of the total number of patients, with
a predominance of male patients and 11% of female patients. Of the total
patients, only 12 had postoperative complications requiring surgical
readmission, and 98 had a successful postoperative course during their
hospital stay. Conclusions: The different clinical manifestations of each patient
received by a gunshot wound at the abdominal level were identified, as well
as the quick and effective decision-making for patients who required to be
admitted to the operating room, and the treatments for the clinical pictures

present were demonstrated.

Keywords

Post-surgical treatments, Abdominal area, Gunshot wound, adult patients.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El traumatismo es una lesion, golpe o contusion en el organismo de un
area especifica que puede dafar tejidos causada de manera intencional o no
intencional, que puede llegar a tratamientos operatorios como no operatorios.
A nivel mundial se registra que el 70% de los traumatismos abdominales son

causados por arma de fuego ya que se producen heridas o lesiones letales(1)

En Ecuador los ultimos afios se ha incrementado los traumatismos por
herida de arma no existe un registro exacto, solo los hospitales publicos y
privados son las instituciones encargadas en registrar este tipo de

traumatismo al recibir un paciente por causa del impacto de bala(2)

Existié un gran nimero de casos en los que se encontraba relacionado
un arma de fuego, 79% de los casos fueron homicidios y el 53% por suicidios
en el 2020 y conjunto a la pandemia se elevaron estos casos de homicidios

por arma de fuegos a un 35% con datos de edad de los 25 afios (3).

Un hecho histérico en estos traumatismos abdominales tanto para la
parte diagnostica como el tratamiento de los dafios es la laparoscopia la cual
en estudios realizados por Bretfort y Wateville concluyeron que la
laparoscopia es un método confiable para el tratamiento de los traumatismos
abdominales con una especificidad y sensibilidad del 100% para los diferentes

diagndsticos(4)

Existen distintos métodos diagndsticos por el cual se evalta el cuadro
y el caso clinico de los pacientes traumatizados por herida con arma de fuego,
entre los diagndsticos a realizar son radiografia, ecografia y tomografia del
area afectada, examenes complementarios, EKG, gasometria arterial y entre
otras pruebas mas que ayuden a evaluar el cuadro clinico del paciente con

traumatismo por arma de fuego(5).


https://revistas.iaen.edu.ec/index.php/estado_comunes/article/view/152/241

1.1 Planteamiento del problema

Con este estudio se tratara de resolver el tema relacionado con los
traumatismos causados por arma de fuego, que es un hecho comin en
nuestra area de salud con mas de 600 muertes diarias a nivel mundial y
especialmente en Ecuador con un indice elevado que representa el 119% de
casos por asesinato con arma de fuego hasta octubre del 2021(6,7)

Este hecho de violencia es el que afecta a la salud debido a que se
encuentran vinculado con hechos sociales, econémicos, raciales del pais y
del mundo(8).Tenemos muchos tipos de abordajes clinicos para los pacientes
con herida por arma de fuego especialmente en area abdominal, entre los
cuales uno de los mas recomendados es el método laparoscépico por ser de
gran utilidad, pero debe ser selectiva y orientado a pacientes que lo necesiten
para un buen manejo terapéutico (9)

También debemos saber que el proceso postquirdrgico va a requerir
un cuidado extremo dependiendo al tipo de herida y afectacion que se haya
producido por el arma de fuego por lo cual se realizara estudios
complementarios y examenes para el cuidado del paciente y mejoramiento

clinico.

1.2 Justificacion

La eleccion del tema es principalmente por la incidencia en heridas por
armas de fuego que existe actualmente en el pais. Este tipo de traumatismo
no solo afectan al personal policial sino también al personal civil que son
victimas por cruce de balas. Decidimos este estudio por ser una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad mundialmente por el tipo de

herida producido y por el estado postquirdrgico del paciente.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de los tratamientos postquirdrgicos en la zona
abdominal por heridas de arma de fuego en pacientes de 25 a 60 afios en el
Hospital de la Policia en Guayaquil en el afio 2020-2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes que ingresen
por heridas de arma de fuego en la zona abdominal.

Identificar las posibles complicaciones comunes existentes en los
tratamientos postquirdrgicos en la zona abdominal por heridas de
arma de fuego.

Indagar los tratamientos postquirdrgicos mas comunes que se

realizan en la zona abdominal por herida de arma de fuego.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Herida de arma de fuego

Desde el punto de vista clinico las heridas causadas por arma de fuego
pueden ser incidida entre mamilas y pubis. Como se conoce, estas heridas
pueden clasificarse en contusas como contusiones simples con solucion de
continuidad(10)

« Orificio de entrada

Tipo de orificio correspondiente a herida contusa por lo cual cada
proyectil genera su propio orificio de entrada es decir es Unico para cada
proyectil con distintas caracteristicas y en su forma puede ser variable en
cuanto el angulo de incidencia, direccion y zona que se vera afectada. (11)

El orificio de entrada ejerce fuerza de presion sobre la piel superando
la resistencia de la dermis el cual fuerza este tejido elastico y se determina
gue el orificio de entrada tendra un diametro menor que el proyectil por la
distension en forma de dedo de guante. Mientras que disparos a menor
distancia pueden observarse con dimensiones mayores debido a todos los
efectos explosivos que lo acompafian por el movimiento vibratorio del
proyectil.(11)

El anillo erosivo (anillo de Fisch) que se forma en la zona de la dermis
expuesta es debido a la presion que ejerce el proyectil a la entrada. Este anillo

puede ser de diferentes formas como:

1. Completo o céntrico: perpendicular
2. Excéntrico completo: halo con perimetro diferente
3. Excéntrico incompleto: forma semilunar

El halo o falso tatuaje, es la pélvora alrededor del orificio de entrada el
cual es mucho mas visible si la herida es causada a menor distancia mientras
gue a una mayor distancia puede dispersarse y no haber halo en la zona del
orificio de entrada. Este tipo de halo puede ser removido con la debida

limpieza.



También existe el tipo denominado tatuaje verdadero el cual no
desaparece al lavado.
o Trayecto

El trayecto puede tener diferentes direcciones. Puede llegar a ser
rectilineo o desviarse al impactar con un hueso. Por eso es muy importante
al momento de realizar el examen fisico ubicar el orificio de entrada y si
llega a existir un orificio de salida para poder identificar la trayectoria que
tuvo el proyectil y posiblemente identificar los érganos y tejidos lesionados.
En los casos de tener multiples orificios de entrada y salidas en un mismo
nivel de afectacion, sera mas dificil identificar la trayectoria y correlacionar
con los orificios de entradas y salidas. Todos estos proyectiles que
ingresan con fuerza por energia cinética van a depender de las estructuras
gue estén a su paso para ocasionar un orificio de salida y de la misma
energia cinética.

Esta energia cinética que produce el proyectil y va hacia los tejidos
circundantes genera una onda de choque conocida como cavidad
temporal que es una onda de elasticidad que se produce durante la
trayectoria del proyectil. Esta onda hace una que ocurra una expansion de
los tejidos la cual una vez se termine esta onda, las estructuras vuelven a
su ubicacién normal por lo que quedaria Unicamente la trayectoria del
proyectil. Esta onda expansiva nos puede ocasionar rupturas de los tejidos
sean estos como el higado, bazo u otras visceras como también nos
puede ocasionar dafio de vasos sanguineos con lesién de la intima y
endotelio vascular como también trombosis e isquemia distal sin que se
pueda presenciar la lesion del tejido.

Se debe tener en cuenta los diferentes 6rganos que pueden
verse afectados principalmente los siguientes

1. Craneo: debido a la onda choque que produce el proyectil
la cual aumenta la presién intracraneal acompafiado de dafio del tejido
encefalico.

2. Visceras macizas: debido a la poca elasticidad al
momento de ingreso del proyectil supera la resistencia y produce

estallido de parte o totalidad del 6rgano



3. Dentro del organismo: el proyectil o fragmentos pueden

desplazarse sobre todo en el sistema arterial
Las heridas por perdigones van a generar un orificio de entrada y
trayectoria independiente, el tamafio va a depender de la distancia en la que

se ha realizado el disparo y habitualmente no hay orificio de salida.
« Orificio de salida

Esta se va a formar por la presion ejercida del proyectil desde dentro
hacia afuera con una reversion de la piel por lo que este orificio no presenta
anillo de limpieza como en el orificio de entrada que si lo presenta. Este orificio
puede causar la salida de 6rganos lesionados durante el trayecto del proyectil.
El orificio de salida puede tanto producirse como no producirse debido a la

fragmentacion del proyectil o puede quedar incluido dentro del organismo.

Las lesiones por arma de fuego son:
« Dafio a tejidos y érganos
Durante la trayectoria del proyectil, este puede causar dafio al tejido
tisular creando un orificio de entrada y uno de salida, asi como no puede haber
orificio de salida. También se conoce que dependiendo la trayectoria,
distancia y potencia del arma puede producir un dafio a érganos importantes
de la cavidad abdominal produciendo un shock hemorragico que es lo mas
frecuente que puede ocurrir. Mediante la identificacion rapida del 6rgano
lesionado se puede actuar para evitar mayores complicaciones en el paciente
afectado(12).
« Infecciones de heridas
Anteriormente por el siglo XIV-XV y XVI por medio de un estudio se
identifico que las heridas por arma de fuego no solo causan dafio tisular, sino
que puede producir envenenamiento del &area afectada ya que
desencadenaba una serie de reaccion infecciosa la cual producia sepsis

debido a quemadura de los tejidos propiamente afectados(13)

2.1.1 Tipos de herida

Herida penetrante: Proyectil o proyectiles que ingresan al cuerpo

finalizando su trayectoria, pero sin generar orificio de salida.



Herida perforante: Proyectil que ingresa y sale por completo

generando una lesién a un 6rgano durante su trayectoria.
Contusiones leves

o Equimosis: generalmente se produce por la percusion del

proyectil con velocidad agotada.
o Erosiones o surcos: impacto tangencial

Contusiones graves: choque directo del proyectil y energia cinética
del proyectil.

2.2 Anatomia del abdomen

Debemos tener muy en cuenta el conocimiento de la anatomia
topogréfica de los 6érganos abdominales y grandes vasos que se encuentran
a este nivel para un mejor tratamiento en heridas abdominales. Por posicion
anatomica nos vamos a ubicar por varios cuadrantes en el cual cada uno de
estos se encuentra un drgano de los cuales se puede ver afectado al momento

de recibir algun trauma por arma de fuego(14)
Hipocondrio derecho

Higado, I6bulo derecho, vesicula biliar, conducto biliar, arteria:
hepatica, mesentérica superior, esplénica; ganglios celiacos; colon angulo

hepatico, rifidn y glandulas suprarrenales.
Hipocondrio izquierdo

Lébulo izquierdo del higado, estbmago, pancreas, bazo, arteria 'y vena
esplénica, diafragma, glandula suprarrenal izquierday rifién izquierdo; pulmén

izquierdo, colon angulo esplénico; intestino delgado y aorta.
Flanco derecho

Higado: I6bulo derecho; vesicula biliar, colon ascendente, intestino
delgado, rifion y glandula suprarrenal derecha, duodeno segunda y tercera

porcion, vena cava.



Mesogastrio

Intestino delgado, colon transverso, mesenterio, mesocolon, arteria
mesentérica superior, vena cava inferior, aorta, colon transverso bajo, cuerpo

del pancreas.
Flanco izquierdo

Intestino delgado, colon descendente, bazo ectdpico, rifién izquierdo,

uréter.
Fosailiaca derecha

Intestino delgado, ciego o colon ascendente, vena y arteria iliaca

primitiva, ureteral derecha, apéndice, trompa y ovario derecha.
Hipogastrio

Vejiga, asas intestino delgado, colon sigmoideo, arterias, arterias

hipogastricas.
Fosa iliacaizquierda

Colon decente o colon sigmoide, asas intestino delgado, uréter
izquierdo, trompa y ovario izquierdo, Utero (por el aumento de tamafo por

embarazo o tumor).

2.2.1 Trauma de abdomen

El trauma es una de las causas de mortalidad mas altas que
compromete a la vida o causan incapacidad permanente. Tal motivo es el
realizar un buen examen fisico y valoracion del dafio causado por el arma de

fuego. hay 4 factores los cuales se van a tomar en cuenta (15)

1. Grado del dafio

2. Caracteristicas del paciente en cuanto a edad y enfermedades
asociadas

3. El tiempo transcurrido hasta que se realice el tratamiento definitivo

4. Calidad del tratamiento



El triaje que se realice al paciente también ayuda para la identificacion
del lugar del incidente, el transporte hasta el centro adecuado y los materiales

a necesitar para conocer la gravedad y cémo evoluciona progresivamente.

También usamos la Escala de Coma de Glasgow la cual mide los

siguientes parametros:

1. 1-4 puntos para apertura ocular
2. 1-5 puntos para respuesta verbal
3. 1-6 puntos para respuesta motora

Este pardmetro es muy bien utilizado en pacientes con traumatismo en
zona de cabeza por herida de bala debido al deterioro neurolégico que puede
llegar a causar este tipo de lesion. También se la utiliza en otros tipos de
traumatismos por arma de fuego debido al deterioro hemodinamico en la cual

se presentaria el paciente.

2.2.2 Exdmenes auxiliares de diagndstico

Los laboratorios e imagenes siempre han sido una respuesta rapida y
efectiva en los diferentes escenarios presentados en los hospitales ya sean

por traumas o causas clinicas.

Pero en lo que nos vamos a concentrar especificamente es en traumas
ocasionados por arma de fuego a nivel abdominal. Por lo cual en estos
cuadros clinicos se necesitardn una serie amplia de examenes para el

diagnéstico definitivo.
Hematologia

Se solicita este examen para poder identificar si existe algun tipo de
hemorragia interna debido al impacto que pudo producir el arma de fuego.
Este examen nos ayuda a ver la evolucion de la hemorragia y es considerado

de estudio inicial para las siguientes valoraciones(11).
Orina

Se lo indica para todo procedimiento quirtrgico debido a que por este
método podemos valorar la densidad urinaria, estado de hidratacion del

paciente y descartar patologias. Esta prueba acompafiada con el estudio
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microscopico nos ayuda a valorar al paciente e identificar alguna sospecha

de lesion en el tracto renal.
Estudios radiolégicos

Por medio de imagenes nos ayuda a identificar la posicion y forma de
los 6rganos y poder identificar si existe lugar de trauma abdominal causada
por el proyectil o en ciertos casos si no hay orificio de salida poder identificar
en qué porcion se encuentra el proyectil atrapado. Por este medio se puede
observar estructuras esqueléticas lesionadas, sefiales de hemorragia,

perforacion de visceras huecas y demas sefiales traumaticas posibles(16)

Por radiografia simple de abdomen se evidencia limitada resolucién del
trauma abdominal, pero nos ayuda a identificar y revelar un neumoperitoneo
debido a perforacién de alguna viscera hueca o por medio del borramiento del

psoas a lesiones retroperitoneales y fracturas éseas.

Otro medio de imagen es la tomografia axial computarizada (TAC) con
medio de contraste tanto oral como endovenoso el cual permite la
identificacién de las lesiones en sitios especificos de los diferentes érganos

gue conforman la region retroperitoneal y evidencia de sangrado.

Por medio de una tomografia axial computarizada helicoidal la cual es
mucho mas precisa y se encuentra en centros urbanos, nos ayuda a poder

definir si el manejo del trauma causado puede ser de manera no quirdrgica.

El ultrasonido o ecografia al igual que la tomografia nos permite
identificar ciertos drganos retroperitoneales lesionados, la presencia de
hemorragias y derrames. Aunque se la ha considerado de menor estudio
diagnéstico que la TAC, sigue siendo una herramienta importante para los
estudios a seguir. Se considera el ultrasonido como herramienta no invasiva
en diagndsticos de traumas cerrados como trauma hepatico o esplénico con
ausencia de liquido y la identificacion de un hemoperitoneo en paciente
inestable(16).

El lavado peritoneal también es considerado un método alto de
diagnéstico para los traumatismos cerrados especialmente en lugares donde

no se pueden realizar TAC ni ultrasonido debido a que no se encuentran
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disponibles. Este proceso debe ser realizado por un equipo quirdrgico para
un mejor cuidado en la parte hemodinamica y por las multiples lesiones

ocasionadas.

2.3 Tratamientos

« Abordaje no quirurgico
Este método estandar y de alta tasa de éxito se lo utiliza en las lesiones
de los 6rganos solidos abdominales de los pacientes en condiciones
hemodindmicamente estables que por medio de TAC de control cada 24h se
puede continuar el estudio propio. Existen criterios para el manejo no
quirdrgico que son:
1. Restauracibn hemodinamica por medio de liquidos

parenterales

2. Sin trauma craneoencefalico

3. Pacientes < 55 afios con buen pronostico

4. Sin traumatismos a nivel intraabdominal o extra
abdominal

o Abordaje quirargico

Uno de los métodos de abordaje quirdrgico es por medio de la
laparoscopia la cual sera para pacientes seleccionados de trauma abdominal
con lesiones diafragmaticas por trauma penetrante toracoabdominal o en
caso de heridas tangenciales de pared abdominal y en pacientes con
condiciones hemodindmicamentes inestables o criticas por el dafio de algin

organo.
Se abordo de manera laparoscépica por dos principios

1. Controlar el dafio causado por el arma de fuego lo cual
incluye el control de la hemorragia, identificacion de las lesiones y
controlar que no se produzca una infeccion para la reparacion y
reconstruccién de 6rgano afectado.

2. Por lo general la mayoria de las heridas causadas por

arma de fuego tienen que ser por abordaje laparoscopia inmediato o
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puede depender del tipo de herida, si es tangencial la cual solo afecta

pared abdominal y no ingresa a la cavidad peritoneal(16)

2.3.1 Tratamientos postquirargicos

El tratamiento postquirdrgico se basa clinicamente en la oportuna
identificacién de los problemas, deteccion anticipada de los signos de alarma
y la atencién brindada para aminorar el riesgo. Esto se centra en la valoracién
integral del paciente y una monitorizacion continua para seguir su
evolucion. Durante la estancia hospitalaria se debe tener un cuidado
adecuado de la herida quirdrgica por la cual se realiz6 la extraccion del
proyectil, la limpieza de la herida ocasionada por el arma de fuego o la

identificacion de partes 0seas lesionadas por el trayecto del proyectil(17)

En el caso de los pacientes que son ingresados para tratamiento quirirgico
de laparotomia exploratoria por trauma penetrante con afectacion a los
diferentes 6rganos abdominales, su manejo postquirdrgico se realiza en la
sala de Cuidados Intensivos debido a las diferentes complicaciones que
pueden ocurrir en las horas subsecuentes y para un manejo mucho mas
especializado hacia estos pacientes. Dentro de esta area de Cuidados
Intensivos, estos pacientes son manejados con tratamiento antibiético debido
a la manipulacion de los 6rganos intraabdominales y para evitar posible
infeccidn por cualquier agente bacteriano dentro del entorno hospitalario

ademas de medicacién analgésica y sedacion.

Para los casos de herida de abdomen toracico estos pacientes podrian ser
sometidos a una toracotomia dependiendo el grado de complicidad y
afectacién que llegue a causar el arma de fuego. Con estos pacientes
posterior a la cirugia, su manejo es mejorar la parte pulmonar en conjunto del
servicio de terapia respiratoria, con ejercicios respiratorios con inspirémetro
incentivo triflow y valoraciones de examenes complementarios. Una vez
mejorada su parte traumatica afectada estos pacientes son monitorizados
continuamente con exadmenes de laboratorio y examenes de imagenes para

una evolucion favorable previo a su alta hospitalaria.
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Durante la estancia hospitalaria de estos pacientes se debe tener en cuenta
diferentes factores para un reingreso a quiréfano por las complicaciones que
pueden ocurrir durante los dias postquirdrgico como puede ser derrame
pleural, hemoperitoneo, hemotodrax, peritonitis, drenaje toracico insuficiente,
sepsis, terapia hidrica sin respuesta, por presentar necesidades de
entubacion, paciente quienes necesiten soporte vasopresor, por
complicaciones acompafadas por traumatismo craneoencefalico. Posterior al
reingreso de estos pacientes a quir6fano para resoluciéon quirargica de su

complicacién, se continua su estancia en Cuidados Intensivos.

Estudios indican que ciertos fragmentos de bala que no ha sido posible
de extraer pueden permanecer dentro del organismo sin causar algun dafio
ya que sera recubierto por el tejido cicatrizar sin producir algun tipo de

sintomatologia (17).

Estos pacientes una vez dados el alta médica de la unidad hospitalaria,
se les debe hacer un seguimiento continuo debido a las posibles
complicaciones postoperatorias que pueden presentarse y algunos la
necesidad de ser atendidos por un especialista en el area de psiquiatra debido
a las secuelas neurologicas y psiquiatricas que generan estos tipos de
traumas por arma de fuego como es la ansiedad, insomnio, irritabilidad,
sentirse que revive esos momentos traumaticos, tristeza y llanto facil, también
de terapia fisica dependiendo el area afecta y complicidad en la parte

motora(17).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla en el Hospital de la Policia, a través del
programa SPSS se obtuvo informacion de pacientes con tratamientos
postquirdrgicos en la zona abdominal por heridas de arma de fuego. Los datos
obtenidos de cada variable de investigacion se analizaron y registraron en una

plantilla de Microsoft Excel disefiada para el presente trabajo de titulacion.

3.1.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo investigativo:

- Transversal (Se va a tomar los datos una sola vez sobre las
caracteristicas de los pacientes con tratamientos postquirdrgicos de
herida de arma de fuego en zona abdominal)

- Observacional (No va a existir ningun tipo de intervencion por parte de
los investigadores, simplemente se recurrird a datos ya existentes)

- Retrospectivo (La muestra para el estudio sera tomadas de historias
clinicas ya realizadas por personal médico del periodo enero 2020 a
diciembre del 2022)

- Descriptivo (Se va a describir la incidencia de traumatismo por herida

de arma de fuego y proceso postquirirgicos entre el afio 2020 y 2022)

3.1.2 Lugar de lainvestigacion

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital de la Policia en

Guayaquil en el afio 2020-2022.

3.1.3 Técnica e instrumento de recoleccion y analisis de datos
Se consiguid la base de datos mediante historias clinicas contempladas en

las historias clinicas mediante la solicitud dirigia al area de docencia del
hospital para acceder a la informacion clinica del presente trabajo

investigativo. Se procedi6 a la revision y aplicacion de los criterios de inclusion
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y exclusion y finalmente la seleccion de datos de cada una de las historias

clinicas que fueron recolectadas

3.1.4 Manejo estadistico de los datos
Informacion recolectada de manera sistematica y ordenada fue adjuntada en

una base de datos creada en el programa Microsoft Excel, se analizaron los
datos en un programa estadistico de SPSS static 26.0 donde se obtuvieron
tablas de acuerdo con los objetivos de investigacion.

3.1.5 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion esta conformada por 155 pacientes que han tenido una herida
de arma de fuego que fueron atendidos en el Hospital de la Policia de
Guayaquil durante el periodo 2020-2022.

Muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion de pacientes masculinos y femeninos de 25 a 60 afos.
El método de muestreo no probabilistico que se utilizo fue por conveniencia o
intencional que es una seleccién por métodos no aleatorios de una muestra
cuyas caracteristicas sean similares a las de la poblacion, se obtuvo el tamafio

de muestra que es de 110 pacientes.
2
5= N*Z, .. *p*q
2 2
d"*(N-D+Z_,,,"*p*q

3 155 * 1,962 * 0,5 * 0,5
"~ 0,052 % (155 —1) + 1,96 % 0,5 x 0,5

n

_ 155%0,9604
"~ 0,385 + 0,9604

n

148,862

"= 13454

n =110
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3.1.6 Criterios de inclusiéon y exclusién

3.1.6.1 Criterios de inclusién

Pacientes masculinos y femeninos de 25 a 60 afios.

Pacientes atendidos e internados en el Hospital de la Policia.
Pacientes con herida de arma de fuego en zona abdominal.
Pacientes con tratamientos quirdrgicos.

Pacientes con alta médica y proceso de recuperacion ambulatoria
Pacientes con complicaciones postquirdrgicas

Pacientes con secuelas postoperatorias por herida de arma de

fuego

3.1.6.2 Criterios de exclusiéon

Pacientes menores de 25 afios y mayores de 60 afos.

Pacientes con heridas de balas multiples en distintas zonas del
cuerpo.

Pacientes con antecedentes patoldgicos de significancia

Pacientes con otras patologias abdominales

3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Tipo Resultado final
Edad Independiente Observacional Anos
Genero Independiente Categorico Masculino/femenino
nominal
dicotomica
Manifestaciones Signos y Categorico Signos y sintomas
clinicas sintomas nominal
politdmica
Saturacion de % 02 cuantitativa 0-100%
oxigeno discreta
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Tipo de herida

Presion arterial
(v.
independiente)
Pruebas

complementarias

Imagenes

Tipo de

tratamiento

Con orificio de

salida o sin
salida

mmHg

Independiente

Independientes

Independiente

18

Categorico
nominal
dicotémica
cuantitativa

discreta

Categodrica
nominal
politbmica
Categorica
nominal
politbmica
Categorico
nominal

dicotomica

Area de salida

visible o sin area de

salida
PAS: mmHg
PAD: mmHg

Examenes de

laboratorio

Ecografias,
tomografia,
radiografias

Quirurgico

No Quirurgico

Autor: Peter Pefaherrera



CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2 Género de pacientes que recibieron una herida de arma de fuego

Género del . .
i Frecuencia Porcentaje
paciente
Masculino 98 89%
Femenino 12 11%
Total 110 100%

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefiaherrera

llustracion 1 Género de pacientes que recibieron una herida de arma de
fuego

Género del paciente

11%

89%

O Masculino OFemenino

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefaherrera

Esta investigacion se basé en pacientes que han tenido una herida de arma
de fuego desde el afio 2020 hasta el 2022, de los 110 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusién, el género con mayor
frecuencia de estos casos de traumatismo por herida de arma de fuego es el

sexo masculino con 89% en comparacion con el femenino.
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llustracién 2 Rango de edad en pacientes que recibieron una herida de

arma de fuego

Rango de Edad

50%

45%
45%
40%
35%

30%

25%

20%
20%

15%

109% | 13%
9%
o [5]
5%
0%
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Penaherrera

Podemos evidenciar que los pacientes con afectaciones trauméaticas por
heridas de arma de fuego a nivel abdominal con mayor incidencia oscilan
entre las edades de 30 hasta 34 afios correspondiente a un 45%, a diferencia
de las deméas edades que fueron incluidas dentro de este estudio. Estos
pacientes presentan distintos tipos de manifestaciones clinicas desde una
taquicardia, laceraciones, diaforética, palidez, disnea, limitada movilidad,
debilidad generalizada, somnolencia y diferente tipo de heridas a nivel pélvico,

térax o abdominal.
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llustracion 3 Tipo de herida

Tipo de herida

53%

o
52% 52%

51%

50%

49%
48%

48%

47%

46%
Abierta con orifico de salida Abierta sin orificio de salida

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefiaherrera

En los tipos de heridas de balas categorizadas en este estudio, tenemos las
heridas abiertas con orificio de salida y sin orificio de salida en las cuales
podemos evidenciar que un 52% de los pacientes atendidos en el Hospital de
la Policia han sido con herida con orificio de salida, mientras que el restante

gue equivale a un 48% han sido pacientes con herida sin orificio de salida.

llustracién 4 Tratamientos en una herida de arma de fuego

Tratamiento
56%

54%

54%
52%

50%

48%

0
46% 46%

44%

42%
Quirdrgico No quirdrgico

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefaherrera
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Dentro de los tratamientos que se realizaron en estos casos de traumatismo
estan los quirdrgicos y los no quirdrgico, en los cuales el método quirdrgico
esta correspondido por la laparotomia exploratoria que es una de las cirugias
mas comunes que se realizan en este caso médico la cual corresponde a un
54% de pacientes a quienes se recurrié de este método de tratamiento.

La parte no quirdrgica del manejo integral en el paciente dentro del area de
hospitalizacion el cual se refleja que un 46% de casos de herida de bala, se
monitorea por medio de TAC cada 24h revisando al paciente para que no

presente ninguna complicacion.

llustracion 5 Tipo de cirugia

Tipo de cirugia
56%

54%
52% 54%

50%
48%

46%
46%

44%

42%
Laparotomia exploratoria Ninguna

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefiaherrera

Dentro de los estudios realizados, la laparotomia exploratoria es uno de los
tratamientos mas eficaces para este tipo de patologia traumatica ya que
ayudan a disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad. También estudios
demuestran que en los casos que no se reportan lesiones penetrantes, no se

realiza ningun tipo de cirugia y se maneja con un tratamiento integral.
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Tabla 3 Complicaciones comunes en tratamientos postquirirgicos

Complllcacmnes comunes en | - ntidad Porcentaje

tratamientos postquirargico
Derrame pleural 2 17%
Hemotdrax 1 8%
Peritonitis 2 17%
Drenaje toracico insuficiente 3 25%
Sepsis 1 8%
Soporte vasopresor 2 17%
Hemoperitoneo 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Penaherrera

llustracion 6 Complicaciones post quirdrgicas

Complicaciones post quirudrgicas

100%
90%

899
80% %

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ninguna

11%

Reingreso a quiréfano

Fuente: Base de Datos
Autor: Peter Pefiaherrera

Dentro de los pacientes a quienes fueron introducidos al area de quiréfano

para el proceso de laparotomia exploratoria en el Hospital de la Policia,

obtuvimos en los datos que un 89% de pacientes no tuvieron complicaciones

postquirdrgicas y su manejo en las diferentes areas hospitalarias fueron

satisfactorias. Mientras que un 11% de estos pacientes tuvieron que ser

reingresados a quiréfano por diferentes complicaciones clinicas tales como

derrame pleural 17%; hemotorax 8%; peritonitis 17%; drenaje toracico
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insuficiente 25%; sepsis 8%; pacientes requerian soporte vasopresor 17%;
hemoperitoneo 8%, posterior a esto continuar con un manejo y control

especializado con el area de Cuidados Intensivos.

4.2 Discusion

En la presente investigacion se recolecto datos de 110 pacientes de ambos
géneros tanto femenino como masculino, cumpliendo el criterio de inclusion y
exclusion. Se determino que los casos de traumatismo abdominal con
frecuencia suceden en el género masculino y que la edad promedio es de
32.92 + 35.91. En un estudio similar “Presentacién, manejo y evolucion de
pacientes con herida por proyectil de arma de fuego en el abdomen. Una
década de violencia en México” realizado por Cantu-Alejo et al. (2020) plantea
gue el género masculino con un 90.9% es el de mayor incidencia con estos

casos a comparacion del género femenino con un 9.1% de casos (12).

Posterior al procedimiento quirargico de los pacientes por herida de arma de
fuego a nivel abdominal, estos pueden llegar a tener complicaciones en su
postoperatorio como son derrame pleural, hemotérax, peritonitis, el drenaje
toracico es insuficiente, sepsis, entre otras complicaciones que ameriten su
reingreso al area de quiréfano las cuales se corrigen para un tratamiento
integral de estos pacientes. Estudios realizados por Diaz (2020) “Trauma
abdominal y sus complicaciones en pacientes adultos” indica que 1 de cada
5 pacientes con trauma abdominal penetrante pueden desarrollar diferentes
complicaciones postoperatorias en las cuales los traumatismos por arma de
fuego tienen mayor potencial de lesion de visceras huecas y contaminacion
peritoneal, la laparotomia es el método de control de dafios cuando se

presentan estos casos(4).

Durante esta investigacion se determiné que los tratamientos que utilizan en
el Hospital de la Policia en Guayaquil son eficaces, puesto que durante las
cirugias de laparoscopicas exploratoria se obtuvieron resultados favorables
para la recuperacion del paciente. Comparado con otro estudio de Narvaez

et al. (2022) “Abdomen agudo traumatico por herida de arma de fuego en
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jovenes de 20 a 40 afios” se obtuvo que un 88% de los pacientes requirieron
un manejo operatorio y de esos pacientes que tuvieron un proceso quirdrgico
un 68,5% no presentaron complicaciones y junto a dos estudios mas
realizados(18) .
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CONCLUSIONES

En este estudio se abordaron las caracteristicas clinicas mas comunes
gue tienen los pacientes por heridas de arma de fuego al ingresar al
hospital. Donde se encontrd que las caracteristicas mas comunes son
heridas abiertas a nivel térax o abdomen, disnea, diaforesis, edema,
tejido desvitalizado en zona de herida, palidez, somnolencia, limitada
movilidad, taquicardia, entre otros, las cuales ayudan a determinar si
sera un abordaje quirdrgico o no quirdrgico.

En cuanto las complicaciones postquirirgicas de los pacientes con
herida de arma a nivel abdominal se identificaron que el derrame
pleural, hemotérax, peritonitis, drenaje toracico escaso, Sepsis,
necesidad de utilizacién de soporte vasopresor y hemoperitoneo, son
una de las causas mas comunes para el reingreso al area de quiréfano.
Se demostré que los tratamientos postquirirgicos que principalmente
se utiliza en casos de herida de arma de fuego son a través de
laparoscopia si se presentan complicaciones, en otros casos los
pacientes se mantienen en Cuidados Intensivos con su respectivo

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda expandir los afios de estudio para
asi tener una muestra mas amplia y determinar la eficacia de tratamiento
quirurgicos y no quirurgicos. Ademas de ampliar el criterio de inclusion para
evaluar la eficacia de tratamientos postquirurgicos por herida de arma de
fuego en diferentes regiones del cuerpo y el manejo integral de estos

pacientes durante su estancia hospitalaria.

Se requiere evaluar las posibles complicaciones psicolégicas postraumaticas
gue pueden aparecer en estos pacientes con traumatismo por herida de arma
de fuego y efectos adversos posteriores a la alta médica hospitalaria para
reconocer al paciente que requieran una segunda intervencion quirdrgica o

terapia psicologica.
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RESUMEN/ ABSTRACT

Las heridas por armas de fuego son una de las causas mas comunes dentro de los centros hospitalarios debido
al tipo de traumatismo que puede ocasionar siendo estos los mas graves dentro de las urgencias médicas.
“Existen 2 tipos de abordajes terapéuticos para heridas de bala a nivel abdominal: quirdrgico y no quirdrgico”
Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento postquirdrgicos por heridas de arma de fuego a nivel abdominal.
Materiales y métodos: Se realizo estudio transversal, observacional, retrospectivo y comparativo entre los
pacientes ingresados por esta patologia de heridas de armas de fuego a nivel abdominal de los afios 2020 al
2022 quienes fueron atendidos en el Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil. Datos obtenidos fueron
almacenados en una base de datos de Microsoft Excel, las medidas estadisticas utilizadas con tendencia
central para las variables cuantitativas y frecuencia; porcentaje para variables cualitativas. Resultados: La edad
promedio de pacientes con herida por armas de fuego es 32.92 + 35.91 correspondiente a un 89% del total de
pacientes predominando el sexo masculino y el 11% de sexo femenino. Del total de pacientes solo 12 pacientes
tuvieron complicaciones postoperatorias que requirieron reingreso quirdrgico y 98 pacientes con un
postoperatorio exitosos durante su estancia hospitalaria. Conclusiones: Se identificaron las diferentes
manifestaciones clinicas de cada paciente recibido por herida de arma de fuego a nivel abdominal, asi como
la toma de decision rapida y efectiva para pacientes que requerian ser ingresados a quiréfano y se demostré
los tratamientos para estos cuadros clinicos presentes.
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