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.ANTECEDENTES: A jo fwrgo de s hisiorin, cuds vez se ve mas is necesidad Ge

prowoslicar el riesgo que b ienles con dilerent I judes, pura puder

implementar de mejor manera Jos racursos para la salud con que- cuenla scluaimenie: is
ciencia médica, mejorando de esta manera la alencidn istegral de los pacienles.

Ssbemas por ia gria experiencia con gue se cueala que un pacieale puslopersdu
de una colecisteclamia simple, por ejemplo Gene wn 1% de posibilidedes de fallecer, usi
como lambién sabemos que liene riesgas minimos de presentar complicaciunes, y comu
esle ejemplo se pueden enumeras muchos, piento que es muy imporaate eslablecer un

indice prondstico. mis ampliamente splicado para de una istematizads el

riesgo que p pecientes en los hospitales de! DDF. dadv que una buena

parie de eslos los inlegran esle ipo de pacienles, pulitaumalizados. pars ati puder
ofrecerles wn dplimo manejo, con los recursos com que te cvenla en nuestio medio

haspialario y aplicarios de manera preventiva en ua twlaro no lejano.

Los accidentes tienen un lugar cada vez mis imporianie en la morbi-morlalidad de
Ia sociedad ackal; y por consiguienle es necesasio un maagjo mis especifico y mejor
inlegrada.

Se han disefiado sistemas para 1a evatuacion del pucieate politraumalizado, como el
injuty Severily Score, (IS8). en el que nos va a evaluar las posibilidedes de faliucer dei
paciente. {1)

Previamente lambién te diseRo el Indice de Trauma, para la evalvacion de los
pacienles en urgencias o realizarlo en el silio del accidente por personal pwamédico, (1), y
con esto evaluar mejor la necesidad de un cenbre especializado de bauma para ja alencién

de estos pacientes.



Este estdio se baso en ef indice Je berid tantes de sbd fiseaado por
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el Dr. E. Moore ea el Huspitel General Je Denver. Col. E.U.A. en 1981, para evaluas {a
condicion de paciestes Waumalizados especili te con herid lrantes de

L

shdomen, y asi poder evaluw de cierla manera la citugia gue se realiza en pacienles
rsumatizados, asi como evaluwr et riesgo de isfeccion O cualquier complication yue
puctdaa presestar los pacienies con esle Nipo de héridat.

Con Ia aplicacion de esle milodo se puede evaluar la necesidad de ubilizar
anfibidticos posieriores a fa cirugia, (14.8.12,15).asi como la decision ea el mangjo del
pacieme waumatizado en et momealo de la cirugin, como por ejemplo, en las heridas de

colon, en las que su jo ha sido coal ial ol bavez det iempo, (18). y conaciendo
fas probabilidsdes de complicaciin de los paciestes se puede decidir el jo det colon,
ya 1ea la realizacidn de wma Uwnin, una reparaciin exteriorizada o una rep
primaria del colan (16).

Se realizd una revision de arliculos de heridas de dialragma, en la que se enconltré
que las heridas de diafragma cuando soa disgnusticadas de lemprana ja mortalidad
es muy baja {3.2X).{6). estlo abedeciendo a {a idad de liar {os crilerios para la
inclusiin de pacientes en ) prolocolo se agregarom coma lesiones sbdominales las

lesiones de disfragma, dandole un (eclar de riesgo de 1 y deabro del wubto de severided de
In lesidn e incluyen lesiones de distragma que no requieren colocacion de sello de agus,
lns que si requieren de colucaciaa de sello de agua. lesiones por las que probivye una
viscara, y las lesiones que preseatan comaminacion de la cavidad sbdominal y por ende '
Senen contaminaciin de ta cavidad loricica, excluyendo a las pacienles que requieran una
loracolamia exploradors.




Ampliamos el iempo que Wanscurre del mumente de la lesion y le inlerveacion

quirdrgicn de 2 & 12 hs., sunque sabiemoz que eslo inlluye de maners muy impuriente en wi
prondsiico de los paciestes, ao pod esle varisbi

pri [T
dimensioner de la ciudad en fa que se realizé el estudio y sunado o esto la inlisestruciura
de servicios de wiguacis paramidicos. gue s d de de Yo, para £f Wasiud

opurtunc de los pacienler del sitic def accidente a Yoz huspitales de

Tambiéa modificamos los medicamemos que e wlitizazon pre. Want y poslopetalorius ea
base o la limilacion de recurtos con ta que te cuema para etle efecle, ya yue en el estudio
original & loz pacientes con HAPC e les adminithd wns celalotparine y para ios pacient
can HPAF un aminogiucosido mis dindemicine,

Oba de las modilicaciones gue se ceslizaromn pasa fa inclesion de pacieales ol

pralocolo tué, que dada el lipu de poblucion que ta grin mayoris de los
pacientes Began o los hutpilales polivaumalizados, y tesiendo en cuenla que en abwjo
original se excivyeson a lados los pacienlex que g d tesi drashdominales en
el presente suto se ionardn les lesi drasbdominales que pi ¢ lus
pacieates, solamente tuyendo a Hos que p ! fesi draslidominal

que definitivamemte ponian. per se. en pefigra la vida de los pacientes. por ejemplo

pacieates con TCE, o pacieates cun letion atacisdu de tarax que requirierua tarscotumia,

dado que esta se requiere generalmente da &l paciente p la delus sug tes de

fesidn de organat vilajes como corazdn o grendes vasas, o cuando i iocalizacion de is

lesion sugiere tales lexiones,

Aplicando esle método, te pudo evaluar e babajo que se realiza en los hospitales
de wrgenciat del DDF, y con esla, se analizaron los problemas que surgivroa con clero

tipo de lesi para asi realizar una cetroslimentacion pars mej eslos ralamicatos y
resular de eato un beneticio dirrclo purs los pacientes.



IDENTIFICACION ¥ DELUMITACION DEL PROBLEMA.- Teniendu en cuenta el lipo de

poblacion que manejan tros hospilales, y In probl

fica de salud que representan las
edermedudes Lsumilicss en una ciuded de las magnitudes de la nueslra, debemaos

implementar medidas para €l mejor ralamiento de éslus, teniendo les end dad

Usumilicas como primer causa de murtalidad en la poblucion jdven, asi como la pérdida de
dins lsborables por las mismas, la reducciin de ia morbi-mortalidad causadas por éslas, es

de vital imporiancia pars el mej iento del nivel de salud de nuestra poblacian.

Dentro de tos objelivos inmediatos de) Urabiajo pudemos identificar o la evaluacidn

de tos procedimiemos terapéuticos realizados aclvalmente en auestro medio, asi como la

bi e 1nt

identificacion de las deficiencias con las yue la

J y Lamo
implemenlacion de criterias de prondstico para el mejor tralamienio de cierivs pacienles
que presentan calificaciones allas en el indice PATI de sus lesiones abdaminales. y la mejor

wtilizacion de los recursos con los que cont en i

hospital parando lodo

esto con las cilras gue nos presentan los esludios realizados en paises como los Estados

Unidos de Norteamérica, (11,1y 9).

HIPOTESIS.- Dado qut se Uata de un trabujo de invesigacion explicalivo no

propondremas ninguna hipilesis a comprobar por el momenlo sunque de esle Uabajo

posteriormente puedan derivar Wiy
.

DEFINICION DE {AS YARIABLES.- Denlro del esludio se incluyeron a todos los

con heridas penelrantes de abdi ya sea por proyectit de arma de fuego

(HPAF), o por instumenlo punzocurtunte (HPIPC), que ing a lus t

Generales de Urgencias del DDF, enlre el 15 de marzo y el 16 de auviembre de 1889,
eniendo como criterios de exclusion a los paciestes que (weron uperados después de 12

Rores de haber sulrido la lesidn. los pacientes que presentaron Waumalismo craneo-

encetilico, los pacientes que talleci en las pri 24 horas d de su ing|
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hospilslariv, pacientes que pi t heridas penclrantes de lorax que requitieron

B Mamnis tornrd,

%P ientes que por razones ajenas al servicio fverun lasladadus s

atra unidad hospilularia fuera del sistema de hospilales del DDF y que 0o pudieron ser

rastreados para conacer su evolucion.

fe todos los pacientes que pr heridas probabl trantes de

[

shdomen, y se realizd laparatomin exploradora a lodos aquellos a los que 36 les

diagnostico yue o heridu fué penelrante de sbd fiunle: wna expioracion local de la

ol

herida, neumotreyectografis, pacientes con herid Wanles de 1s cara posterivr dei

abddmen, vieran 0 no datos clinicus sugerentes de lesidn visceral, en el caso de HUPPC y

en los casos de HPAF a lodos los que pur la trayectoria del proyedil lueron sugerenles de

que este penetrd la cavidad sbdominal, las lesi traghduminales seedn uni L
y posteri te se identificard si tuvi 0 no relacion con el pr fio de
dias de estancia hospilalaria de los pacientes gue las pr larun. Teniendo como ceiterd

de eliminacion los siguientes:

B it

L exte que pusi en peligro la vide del pacienle, siendo

eslas independientes de las lesi hdaminales del iente, asi comu las que por si

mismas produjeron e fallecimiento del paciente.

SELECCION DEL DISERO.- El disefo del estudiv fué de Upo expiicaiivo y una

recoleccitn de datos de tongitudinel de 1a inf ion, de tipo prospective y no

experimenlal, ya yue se inlenld correlac y dur una explicacion entre fas iesiones yue

presenla un pacieale cun rauma penetrante de abd y Ia; complicaciones que surjan
por este, la compilacién de dalos se realizd en un perioda de 8 meses, a patlie de la lecha
de seleccidn del elmdiu: y se realizd sobre bazes y tratamientos ya instituidus para el
problema de salud que se planted.



\
PROCEDIMIENTO.- La seleccion de lu muestra se rtealizd solwe lus bases
plaseadas de lus criterios de inclusion, y lodos los pacienles que fus § {ueron

lomados en cuenla en el estudiv.

El ralamiento de los pecieates del estudio se realizaron con los procedimienlos ya

I:luhlidﬂl para este lipo de padecimieatoz en ! idades, en las que loda herida
penclrante de perdoneo se realiza una laparolomin exploradora inmediala, con wna dasis
inicial de sntibidticos en urgencias del lipo de la penicilina sadica crisialina § GO0 000 ULV,
+ metronidazol 500 mg IV 6 ampiciline T gr IV + metronidazol 500 my IV. conlingando estus
seghn los hatlazgos transoperatarios, hasta campletar un total de 10 dias de anlibidlcas

.camo agl fo en el pustoperalorio un aminaglucasido del lipo de la geatumiciaan

a razon de 80 mg IV cada 8§ hs solo en caso de ¢ue lo requiriera a crilerio del cirujano
tralante.

Las lesi de las arg de individual fuerun tralados segan las normas

establecidas para el jo de fas mi sio ni mudificacidn.

Como acciones especiales solo se W ias hojas quir i

gicas de los p

que quedaran incluidos en &l protocolo y [os resumenes de alla de eslos con los siguientes

dalas: nombre, edad, sexo, registro, fecha de ing fecha de egreso, dx de ing . dx
de egreso, y de la evolucian clinica i jo las complicaciones yue hayan
tad fe su luciin y las reintervenciones gquirurgicas que haya requerido el

paciente. Para ¢f cumplimiento de estas scciones se enbregaron furmas pary la splicacion

del PATI, en la forina que & conlinuacion se explica: (literal)



CRITERIDS PARA LA REAUZACION DEL (NDICE OE TRAUMA ABDOMINAL
PENETRANTE P.A.T.). (PENETHATING ABDOMINAL TRAUMA INDEX].

Se incluiran lodos fos paciestes con heridas penetramtes de abd y8 sea pot
HPAF & HPPC, y sal { tuyenda las iesles cun TCE, puciestes con hedidus
penetrantes de sbdomen y tirex que requi tomia explored gue sean

operados después de 12 hs. de hahier sulrido Ja lesidn, asi cumo tus gue (allezcan en los

primeras 24 hs de su ingreso hosgitalerio, no asi los pucienles que sol ! ieran

9

seflos de aguw deberan ser consignadas lodas jus lesiunes agregudas en fas hojas

quirdrgicas, ¢j: Fx de femur d ho, lesitn Jar de l d hu, h !

izquierda, etc. Las hojas quirdrgicas deberan set enbegades al Or. Hécler E. Cordeto
{copia), los jueves de cada semans junto con el resumen clinico de alta, asi comu las hojas

quirdrgicas de las teinlervenciones que hayan requetide Jos pacient icay

su esfancla hospitalaria Los pacientes que sean Uaslagados » olra unidad hospitalaria lugra

det DDF serén eliminados del prolocoto,



FORMA DE REALIZAREL P.AT.L

ORGANO | FACTOR DE RIESGO X SEVERIDAD DE LA LESION= MARCADOR {

ORGANO 2 FACTOR DE RIESBGO X SEVERIDAD DE LA LESIOR= MARCADOR 2

ORGANO 3 FACTOR DE RIESGO X SEVERIDAD DE LA LESION= MARCADOR 3
TOTAL DE MARCADORES = INDICE PATI

EJ: Un paciente con HPAF penelrante de abd: en frante superios d h

que lasiona higada, colon, y mesenterio de 1D debera labularse de ia siguiente manera:

HIGADO {4) X Proyedit que alraviesa ef ceatra del lobulo derecha con hemosiasia
espantanea {2) + COLON (4) X herida perlarante gue interesa mas del 25% de ta pated {4) +
MESENTERIO (1) X hematama pequeiio na sangrante {1) = (4X2) + (4X 4) + (1 X 1)=PAT
25.



VALORES PARA EL CALCULO DEL PATH

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVENDAD DE LA LESION

DUODENO ® 1.- Penelanle

2.- Menos del 25% de la
pured

3.- Mias del 25% de la
pared

A.- Pared y apurle
sanguinea

5.- Pancrealo-

duodenectamia

PANCREAS (5) 1.- Tangencial
) 2.- Perfuranle sin lesion

ductal

3.- Desbridaciin o
fetion duttal distal

4.- Lesion ductal
praximal

&.- Pancrealo-
t'lundenedunil



YALORES PARA EL CALCULO DEL PATI

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION

1.- Periférica no
sangrante
2.- Sangrante, cenlral 0
desbridacidn menor
3.- Destiridacian mayor o
ligadura de la arleria
hepilica
4.- Lobectomia
§.- Lobeclomia con
reparacion
de vena cava o

desbridacion bilabar.

SH-



VALORES PARA EL CALCULO DEL PATI

ORGANG FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION

COLOR (L] . 1.- Seramuscular
2.- Penclrante

1.- Menos del 26% de la
pared

4.- Mis del 25% de la
pared

5.- Culon con aleccion

de fa irrigacidn.

VASCULAR MAYOR (U] 1.- Menos del 25% de la

pared

2.- Mis del 25% de o
pered

3.- Transeccian complela

4.- Inlerposicion, injero
o bypass

5.- Ligadura
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VALORES PARA EL. CALCULO DEL PATI

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION

8AZ0 e ] 1.- No sangrante
2.- Cuulerizacidn o
agenle hemoslalico
3.- Destridacion menor
o sulura
4.- Reseccidn parcial

5.- Espleneclamia

RIRON ) 1.- Nu sangranle
2.- Desbridacidn menor
0 sulurg
3.- Deshridacion mayor
4. Pediculo o caliz
mayar
5.- Retreclomia

-13-



VALORES PARA EL CALCULO DEL PATI

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION

YiA BILIAR EXTRAHEPATICA ) 1.- Contusiin
2.- Colecisteclomia
3.- Meaos del 25% de la
pured del conducty
biliar comin
4.- Mis del 25% de (o
pared del conducty
biliar coman
5.- Derivacitn
biliodigestiva
INTESTINO DELGADO ) 1.- Penelranle
2.- Perturante
3.- Menus del 25% de la
paredoude2ald
lesiones
4.- Mas del 25% de la
pwedode 4ab
lesiones

5.- Resectidn intesting
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YALORES PARA CL CALCULO DEL PATY

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE: LA LESION
ESTOMAGO ) 1.- Penelranle
2.- Perforante

3.- Destridacion menor

4.- Resecciin en cuita

6.- Reseccidn de mas
del 35% del
eslomago

URETERO [vd] 1.- Contusian

2.- LasceratiGn

3.- Desbridaciin menor
4.- Reseccion
segmentaria

&.- Reconsbruccion

YEJIGA {1) 1.- Penelranle
2.- Pertorante
3.- Desbridacion
4.- Reseccidn en cufia

5.- Reconstruccidn



VALOHES PARA EL CALCULO DEL PATY

ORGANO ’ FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION
'
HUESO M 1.- Perinsieu
2.~ Curleza
3.- Perfurante

4. Intruarliculur
§.- Pérdida osea muyor

YASCULAR MENOR ) 1.- Hemalums peguedo

{mesenterio) no sangranti
2.- Hemulutma yrande
aa saayranle
3.- Sutura
(% 4.- Ligudura de vasus
innominadas
5.- Ligaduea de vazus

numinados
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VALORES PARA EL CALCULO DEL PATI

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LECION

DIAFRAGMA m 1.- Lesidn de distragma
yue no requiere
colocacidn de sello
de sgua

2.- Neumulorax pur
lesian de disfragma
que requiere
colocacion de sella -
de agua
1.- Hemoneumutdrax
por lesion de
dialragma que
p requiere culocacion
de sello de ayua
4.- Lesion de dialragma
por la que protruye
una viscera
5.- Cualyuiera de las
unlerivres con
conluminacion de lu

cavidad abidominal

-17-



MATERIAL ¥ METODOS.-Después de haber hechu del cunucimieniu del cuerpu de
residentes de 1o anterior, lu investigacion sulo se linmild a recabar fa iniornacion de los

paci con heridas penctrantes de abd perados en nuslro servicio, caliicando tas

de los pacienles y archivando las hujas quitdrgicus y de alla de cada

uno de los pacientes incluidos en el protocol

Dentro del estudio se incluyeron 170 pacientes que fueran admilidus en ol sewvicio

de urgencias de los Hospilales G les de Urgencias del DDF en el periudu

comprendido enlie el 15 de marzo y el 15 de noviembre de 19889, eslos pocienles lueren

operados y calificados con el Ilndice de Heridas Penelrantes de Abdumen (PATY). y

observando durante el postop io las licaci idas en eslus paciente

4

Durante la investigacion se contd con los recursos propios de la institucion, cumo lo

son el inst tal quirirgico exi los gi s, el persunal de enfermeris y

médico sin modificacidn alguna; el lempo ulilizado {ué durante el cusl lus hospitales

funcionan notmalmente.

Dada que se batd de un trabajo no experimentsl, sing licativo de un hecho

cotidiano en ia vida de nuestro medio comu lo es 1a alencidn del paciente traumalizado, el

[1] estudio no rep to ningun riesgo para jos sujelos de estudio, los cuales tueron

encasillados en un rubro, pars yue cun esles observaciones en un fuluro cercano, se
mejoren sus ratumienlus, y prevenir de ests forma las posibles complicaciunes s las que se

encuenlran expuesios.

-18-



Para (a realizacion del presenle Uubajo, dadu que se trata de un csivdio sh Gl yee se
manejan gran canlidad de cilras y dalus, se vio o necesidud de la ayuda de woa
computadora personal, con la que se realizatan {as toblas y el andlisis esludislit.;n de ln
informacidn; misma cun fa que se eluboraron las lablas de defos de los pucienles y las
comparaciones con las tesultadas del estudio realizado pur e Di. Moure en Denver, Cuol.
USA.

RAESULTADOS .- Cumo putdemos observar en las yréfices presentadas en el presenie

absjo. la 8y ia de los diagnost M ius (ueron por herides pur inst 1!

punzocortante simples {57.40%). siguiendole las idas pour-proyectil de arnma de luequ

simples. (22.49%), (grifica 1), asi como pudemos ver en la grifica tas lesivnes doble
penelrantes son mucho menos recueales y creemos gue no ha influido en fa inclusidn de

esta vari enlos Hadas de tro rabiajo,

En un principio analizaremos las estadisti por inst ! nuﬁzucurlmnlu, ¥

posteriormente las compararemos con las de proyectil de arma de luegu.

En el grupo de edad y sexo se encuenlea una irecuencia mucho mas clevada de

hombres que de mujeres, como s de esperarse en esle lipo de padecimienlos, (yrafics 2).

Dentro del grupo de edad con mis nd de pacienles lesionados, se encuenlie el

grupo de edades entre los 16 y los 25 afios, dolu que nos confirma lo reporlado en el resto
de las series publicadas, (griafica 3). Eslo ayuda u eslos pacienles purque se bala de

sujelos jovenes y en huen estado de salud, lo que mejora su prondstico.
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Dentra del piimer grupu de pacientes calilicadus pur esle indice prondstic se

incluy 120 pacienles gue fueron agredidos por insk {o punzuvorianie de fos cuales

se cantaron 98 con heridas penebrantes siiples y 72 con heridas duble penelranies de idrax

y abdomen, de las @timos. comu lo mencionamos en el inicio del estudio, solo se incluyd a

aquellos que no requirierun de tarscotomia.

La mayoria de los pacieates cay en el grupo de pacienles culificado con un

indice PATI de 0-5, disminuyendo en lormu pragresive hiasls ser minimo en lus grupus de
calificaciones mas altas del indice. lv que nus indica que lus lesiones con inslrumento

g e nus dan una calificacion de PATE con bajo puntaje, el 70% de

fos pacientes se encontraron dentro del grupo del 0-10 ded indice PATL.

Como podemos ohservar denlro del grupo de pacientes con Dx preoperaloriv de

HPIPC las indices proadsticos de PATI son principalmente bejos, leniendo pucos pacientes

en los grupos de puntuacion de 16 & nas, (grifica 4).

En la siguienle gedfics encontramus que lus promedios de diss de estancia
inlrahospitalaria se van incrementando conlurme ta calificacion de PATI auments, eslo va

directamente relacionado con el ad de licaci Que 3e gi tan, las cuales

son mas trecuentes en los grupus de calificacion mas alla de PAT), {yrafica 5)

Dentro de Ia grifica siguienle enconlrumos la becuencia de lesiin de cada Grgano,

como pod b que las lesi 1 son les mis frecuentes en jas

HPMPC, generalmente estas no tienen mayar significancia porque en lad;

p un B lar del bacia digestivo, €l urganismu que por frecuencia le

sigue es el colon, Grgano que, pur su factor dé riesgo, que 1e le asignd en el PATI sabemus

que es v riesgo alto de complicaciones, en esle grupo de pacientes solo hubo un globisl

de complicaciones de 5.8% en tados las grupos, (7 pacientes), lo que aos habla de un buen
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prondstico de esle lipo de heridas, en la serie soly hubo 1 defuncidn y se enconiro en el

grupo de culiﬁcacid_n de PATE de 41-45 punlus, en usla grelica tambien pudermus vbseevar

que el higado, el inlestino delyado, y el dialrayma san drg tasmbien muy ficeueat '

lesionados, continuando en urden de lrecuencia con el rifdn y eslémago, lambi i

abservar que un elevado nd de pacientes na luvieron lesiin intrvabdomina.

ta grifica 7 nos muestra el ndmero de Grganos lesivnadus en esle grupu de

paci @ ue la gran mayuria de lus ienles solu presenlan un
§ P

drgano lesionado con este tipo de syresiones y cash en la misina frecueacis presenlan dos .

drganos lesionadas, siendo menos frecaenls la lesion mulliple de drganus, 1.5 drgenus

p pur p

eslu lu pod b en el baju abmerg de
pacientes complicadus de este grupo, que lue de sulo ei 5.8% del lotal, de fos pacienies

con calificac de 25 se plicd uni le ef 4.2%, y de las pacienies von

calificaciones de mas de 25 se complicd el 75%. dealro de los cuales se enconlid el
paciente tellecidu, las complicaciones graves solo se presenturon en ol grupo de pacienles

caon calificacivnes de imas de 25 puntos.

Dentro del anilisis de los ienles que ingl un ol yrupo de pacienles con
Herldas par proyectit de wrma de fuego seé incluyeron 50 pucienles de loz cuales solo 1

paciente fue del sexa femeaino, {yrifica 8).

Comao pod b lat ia por edad es uy perecida en esle yiupo de
pacientes al anlerior, 1a mayoria de los paciunles se encuenlran enlte los 16 y los 25 aiios,

el 56% de los pacientes.
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Denlru det presenle esludiv se pudo obiservee que ol 88% du fos pativnics chirsiun
denlru det grupo de calificaciones de ieaos de 26 de PATH y el 34% dealru dui yrupo de
calificacion de mas de 25 punlus, el grupo que mas paciendes iuvu iue ei de 21 v 75 punius
to que nus indica que las lesiones por proyedil de arou de fuego preseotus uh elevado
numero de calificaciones sllas, lo que se refleja en el ndmero de pacieales Lomgiicadus

que fue del 20%. y de los complicados el 70% de los pacicales se encaenbisi ui fus yrupus

de calificacion de mas de 25 puntus.

Coma podemos oliservar en fa geafica 11 despuis del gropo de alifivacion de 21 75
de PATL, el promedio de dias de estancia se dispara 81 doble sproximadamente u mas, lu

que nat habla que después de esta calificacion fas complicaciones son mis frecuentes.

La frecuencia de drganos tesionados en el grupo de pacienles con heridas put

proyecti! de arma de Wego 1a mayor incidencia fué el colun, drgane con allo factur de

riesgo  de icacin, siguicndole en  frecuencia el inlesling  delgado ¥y el
diafragma, (grafica 12) como es de esperarse ¢l nimery promedio de Grganus lesionudos
por pacienles es mas alla que en el grupo wlerion. de 2.36 rgenus por pecienle, situacion

que nos lleva, lagicamenle, a un mayor ndmero de complicuciones en esle yrupo.

8e registrd en este solo una defuncidn debido a licuci muyures
encontrandose esle paciese en el grupo de culilicasion PATE de 18-26 punius. esie es un
grupo que no presenta en realidad gran sicsgo para los pacienles. pero esle pocienle se
enconlraba en el grupo de edad de los 46-55 afiug, sunanduse o eslo que cumo prubicmas
subyacente presentaba EPOC y Cirrosis hepalica, lu cual fe sumenla el tiesgu pur esivs
ittimos tactores. que no se contemplarun en esle esludiu ya yue la meyoria de los pacieates
ton jivenes, pudiendate tener en cuenta para andlisis posteriores de ol esludiu, en el yue
te amplind el nimero de pacienles inclidus y o en cuenly el fador edad pasa el

calculo del indice prondstico sila islica de pacientes o it
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Dentro de la grdfica 13, se ohserva yue 8 diferencia del grupo unlerion cn gue gran
mimero de pucientes a0 _preseatwron lesidn en este solo 2 wo lovieron lesidn en la

laparolomin exploradoray el 60% de fos pacivales luvi de 2 a 3 lesi y ¢l 14%

tuvieron mas de 4 drganus lesionados o que nus habla del gran riesgu de vslos pacientes,

Dentro del grupo de edad pod t yue las edades de incidencia son

parecidas £n ambos grepos de esludio.

La calificacion de PAT varié en grin forma, ya que en el primer grupa, de los

pacienles con HPIPC e L b ientus a los que se les electud una

lapatrolomia explovadors Uando que no tuvi lesion vi i, no siendo asi para el
grupo de los pucientes con HPAF, en los que solo se encanlreron 2 sin lesion visceral, asi
como ¢l nimero d;: pacientes que se incluyeron en el grupo de calificacion de mas de 45
puntos de calificacion que tué mayor en el grupo de HPAF, se encanlrarun 3 pacientes, y en

el grupo de HPPC no se incluyd ainguno:

El pramedio de dias de estancis en los pacienles del grupo de HPPC e

cansiderablemente mas bajo, leaiendo cumo miximo de estancia en este grupo 16 diasy en

el grupo de HPAF el maximo se enconlru en 28 dias, 1o gue nos habia sin lugar a dudas de la
gravedad mas importante del grepo de HPAF. '

)

La incidencia de drg: lesionados por HPIPC y HPAF es eseaciaimente la misma

sin lomar en cuenta a las § 1 le en fa

pan un luger import
casuistica del primer grupo, pero que no infléyen de gran anera en el pronastico de los

pacientes.
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La k sia de ad de drganos iesiunados ai cembia en el segundy grupo
ditiriendo Jdel primero en que en este Glimo la mayor Irecuentia ue en el grupo de Ty 2

drganas tesionados y en £l grupo de HPAF 1a mayor indidencia se tegisito en el yrupo du 1

y 3 drganas lesionados.
En las int i que & elech e¢n los icoles se cuenly Con gran
v de reint iones, gor , dos ti de procedimientos terapéuti yue asi
lo requi como por ejemplo en colostumias, ilevstomias que ion las que més se
electuaron, las menos leeron las que se requiri por complicach . en el priccer grupo

te tuvo un lotal de 5 reintervenciones, de las cuades solo Z fueron por cumplicaciones, y en

el grupo de HPAF se luvieron un tolal de 18 winu:rvencium:.: de lus cuales § lueron por

complicaciones,
Dentro de las lesi iadas no fueran tomadas en cuenla ya que denlro ded
tolal de pacientes que fué de 178 pacientes salu te pr taron 8 pacienles con lesiones

asuciadas no greves que no alectaron ai los dias de estuncia de los pacienles ni el

prandstico de estos, (4.7%). .
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DESPUES DE HERIDAS POR INSTRUMENTO
PUNZOCORTANTE {HPWC) DE ACUERDO A LOS INDICES DE HERIDAS PENETRANTES DE
ABDOMEN (PATR).

PATI PACIENTES COMPLICACIONES

5 ) 50 {41.3%) LI+ 1)

(X 55 (45.0%) ' 3
%-25 12 (%) 1 {8.3%)
2%-36 1 @asN 1 {toox}
%-4 2 (.6%) 1 (E0%)
3 . 8 (% ()
TOTALES 120 {180%) 7 (5%

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DESPUES DE HERIDAS POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO {HPAF) DE ACUERDO A LOS INDICES DE HERIDAS PENETHANTES DE
ABDOMEN (PATY).

PATL PACIENTES COMPLICACIONES
5 0% (")
§-15 10 (20%) 7 0%
1525 14 (26%) 1 g%
26-35 " 22%) ' 4 (%
%45 3 6% 1 (33N
%55 2 (% : (%)
13 1% 1 (100%)
TOTMLES 50 (100%) 10 (20%)
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COMENTARIOS.- Este estudio nos permile visuwlizes el panorama que lenenios unle
aosobios &n jos padecimientos Waumilicos por armus de fwego y puncocorlenies, fas
kecuencia con las que se lesionan los Grgunos el némero que se lesionsn de eslos con los
das Sgos de armas. el grupo de poblacion mis suceplible de padecer estas tesiones, y las
probabilidades que Uenen de complicarse segun el nimero y el tipa de Grganos {esionsdos
que presensien las paciemtes.

Esto nos syuda a secwr lusi que posleri ! t para asi

poder ulilizariag pasa | tar, como e ioné en fa inrodycuion del Yab

mejoras en el ralamiento de los pacientes que presenten un Indice allo, lo que nos raduce
en un allo riesgo de complicacion, como lo son de incluir la calificacion alts del PATL como

flerio de i

PPy

de Terapia lalensiva, pura pacientes que lo p ten asi

en el pastoperatrorio i dista no pr ten signos de hipotensian, choque. sepsis. y alras
de itos criterios de ingreso a las unidades de Terapia Inlensive. manlenienda una

observacion estrecha de estas patientes obzervando cuidad te los bios clinios

que se presenten para defecler de manera temprana las plicaci que se pued

presentar; asi camo mejorar el apoyo nubricional de estos patientes, y la instalacidn de
anlibidticos de amplio especiro como profilaxis a estos pacienles. y medianle la
obiservaciin de estos pacientes idear nuevas manévu de diagndstico temprano de las
complicaciones que probsbhlemente se presenten en esle grupo de pacienies de alto

tiesgo.

Asi cumo lambien podemus observar que las estudiot publicados por el Dr. E.
Moore en Deaver Cal. E.U.A. son baslanle p. idos a los Urados en el p t

lrabajo. (abia 1),
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También se puede b que: ¢l nu de & lesiunsdos es, igualmeat

mis becuente, que se lesionen mis Grganus en lus herides por wrmas de luegu que en la

heridas por arma bitanca

Asi como tumbien podemus abservar que los Wes 6 mis {r ! 1

lesionsdas en la serie del Dr. Moore Werun el Higado, el Calon y el Intestine delyado
siguiendolos el Estdmago en las dus series de estudios de lesivnes por proyechil de arma

de fuego y los de arma punzacartante.

Encontramos que el limite de la culificecion donde se dispwra el nimero de '
&
comglicaciones es el mismo en loz dos estudios, despues de los 25 punlos de calilicacion

las complicaciones se disparan, en un grupo al 75% y en el alro al 41%, {yrifica 14).

Como podemos uhiservar en las lablas anleriores el indice de cumplicationes se
dispara de manera aguda despucs de que los paciesles rebaswn la calificacion de 25
punlos, en los pacientes con menor indice PATT os riesgos de camplicaciones 00 minimos,
fas valores presenladus por el Dr. Muure en su rabeju son baslenle puredidos & los

atuestros en cuanlo a lag lablas pr {ad letiormente. el presenla en fa labia

equivalente a la primeta moustrada en el presente rabajo sin complicaciones para el primer
grupo de pacientes con PAT < §; 7% de complicaciones para el grupo de pacienles con
PATI= 6-15; 17% de complicaciones para el grupo de pacienles con indice PATI:I 16-25. y
50% para los grupos de 26-35 y 36-45. p tando un total de plicaci del 7% en
esta tabla.
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Can tespecto a lo que presenta en la lahia equivaienie & la i ira los

resultados son: pura el grupo de calificacion de PATI 3 § sin cumplicaciunes. 8% para el
grupu de paciestes con 6-18 de PATL; 12% pu|~el grupo de 16-25 de PATL 4% pura oi i
grupo de 28-35 de PATY; 47% para el grupo de 36-45 de PATL 50% para el grupo de 46-5%
de PATL, y 50% pasa el grupo de >de 55 preseatando un lotal de complicacignes del 20%,
citvas lodas muy pasecidas a las preseatadas por nusatros.

Por lo anterivrmente expuestu hemos visto que la inclusion del diafrugma comu

Grgano inraabdominal, el sumenter el inlervalo entre (s agresion y la int iin de 7 a 12

horas, y el no lomar en cuenla las lesiones usociadas no graves, asi como la ulilizaciin de
tos antibiGlicos con los que conlamos mo alecld en nada los resulladus del estudio,
comparsadolos con los del Dr. Moure, lo gue not dice que la citugia que te esta llevando a

cabo en los Hospilales del Departamento del Distito Federal son de buens calidad

supliendo de tisl i lag ias que subri eédicus y pacienles en estos.

Esperando que eslo no nos haga est aos £n donde est y nos aliente o ser
mejores aun, para buscar disminuir los indices de complicaciones que presentan nuestros

paci y mej la Aativa de vida de los pacientes con padecimientus rauméticos

tan frecuentes en una wbe de las magaitudes de la nuestrs.
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CONCLUSIONES.- ESTA TESS N0 DEBE
LR DE LA BIBUOTECA

1.- La mayor parte de los pacientes que iagresan a los servicios de urgencias
de los Hospitales del Departamenta del Distrito Federal. por baumalismos penelranles de
abdomen, ingresaa con el diagndstice de Herida por st to Pun. ranl
de abdoman simple, (57.40%).

2.- La mayor parle de los pacieales que ingresan por esle lipo de
padecimientos son del sexo masculing.

.

3.- Predomi los ienles jd y se encuenlran en el grupo enlre loz
16y los 25 aiias.
4.- Loz pacieates que ingr can el diagnostico de HPIPC, tu gran

} mayoria se encanlré en ef grupo de calificacion de PATI de menos de & punlos.

5.- Lus pacientes yue inyg con el diagndstico de HPAF, la grén mayoria
se encontrd en el grupo de calificacion de PAT] de 16 a 25 mucho menos pacientes e

encontraron en el grupo de menos de 5 puntos.

§.-Elp dio de dias de eslancia por pacieate se i g de
considerable &l sumentar la calificacion de PATI aolandose @ pastir del grupu de mas de 25
puntos en la escala, observandose esle comportamienlo en los das grupos, los de heridas
por instrumealo punzacoriante y los de heridas por proyechil de arma de fueyo.

7.- En ambos grupos te observe gréa incidencia de lesiones del colon,
intestino delgado, higada. y en el grupo de lesiones por HPIPC una gran incidencia de
lesiones vasculazes menores, y de dialragma en ambos grupos, lo que como pudimos
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apreciar en las grificas nu alecta log Hados del estudio en ei pronustico de lus
pacientes.

8.- La kecuencia en el ad de irg lesionados en los pecienies dei

gripo de HPIPC g principalmenle en Jos que no greseslarun lesion de Grganus
ahdominsles y Ios que presentaron la lesidn de 4 6 2 Grgenos.

9. Law ia en el nd de deg i das en 103 pacientes det
grupo de HPAF tué principaimente en lus pacienles que p L 7463 org
lesionndos. ’

10.- La inclution del dinfragma comu Srgano abduminal no afectd el resulladu
de faserie. ’

11.- El sumento en el criderio de inclusie de 2 a 12 kores pava que loz
pacientes tieran operados no alectd las resuliados de la serie,

12.- Se debetin incluir una calificacion alta de mas de 25 puntut en el Indice

PATI como criterio de admisidn a as unidadet de Terapia latensiva.
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13.- Loz resullados de los Uralamienlos instituidos en los Hospilales de
Urgencias del Departamesto del Distrito Federal, en ion de los publicad novn el
De. Moote 1o bastaste parecidos s pesar de las modificaciones a los criterios de inclusidn
qua se hicieroa en la realizacidn de asie estudio.
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